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COUNTRY PROGRAMS COUNTERACTING FROBLEMS CAUSED BY DRUGS (THE NETHER-
LANDS, UNITED KINGDOM, AUSTRALIA)

HOLANDIA

,~Holenderski system” jest wzorem dla wielu krajéw, ale tez od lat jest obiektem
nieustajacej krytyki ze strony USA, Francji i Szwecji, a w latach 80. spotykat sig
takze z krytyka ze strony Niemiec. Z perspektywy kilku znaczacych polskich postow
polityka holenderska postrzegana jest jako skrajnie liberalna, raczej nieskuteczna i
jest przykladem drogi w niewlasciwym kierunku, a pozwolenie na fimkcjonowanie
coffee shops, gdzie sprzedaje sie marihuang, miato przyniesé tylko negatywne skutki.
Na zaostrzenie kursu wobec narkotykéw. ,migkkich™ (tj. praktycznie rzecz biorac
haszyszu i marihuany, bo olej haszyszowy jest objety surowa penalizacja) naciskaja
sasiednie panstwa, zwlaszcza Francja, ale takze Stany Zjednoczone. Przez Holen-
drow tj. przez politykow, profesjonalistow, opinig publiczng, polityka holenderska
wobec narkomanii postrzegana jest jako dziatania nacechowane pragmatyzmem i
skutecznoscia, czego dowodza wskazniki rozpowszechnienia spozycia narkotykow i
probleméw z tym zwiazanych na przestrzeni ostatnich dwudziestu pigciu lat, tj. od
tego okresu, kiedy w prawie holenderskim w 1976 roku wprowadzono rozroznienie
na narkotyki ,,migkkie” i ,twarde”. W ciagu tego okresu scierajg sig¢ w polityce ho-
lenderskiej stale tendencje skrajne 1 jak pisze Wever (1999): ,ci sami ludzie sg za

171



Antoni Zielinski

przymusem leczenia i legalizacja narkotykéw (...), przez wiadze popierany jest kurs
na abstynencjg i zarazem wspierane sa dzialania zmniejszajace ryzyko permanentnej
konsumpcji. Polityka holenderska moze byé przykladem {aczenia dwéch perspektyw
w podejsciu do narkomanii, zaréwno troski o zdrowie publiczne, jak i troski o utrzy-
manie porzadku publicznego”.

Marihuana jest najbardziej rozpowszechnionym narkotykiem w Holandii. Jak
wynika z krajowego sondazu obejmujacego mieszkancow w wicku 12 lat i wiecej, w
roku 1997 palenie marihuany w okresie ostatniego roku deklarowato 2,5% tj. ok.
323 000 osdb. Szacowana liczba 0sob uzaleznionych od konopii miesci sie w prze-
dziale 30 000-80 000. Wprawdzie méwi si¢ o dramatycznym zwigkszeniu rozpo-
wszechnienia konopi wéréd uczniow do roku 1996 i stabilizacji w latach 1996-1999,
to ujawnione wskazniki oceni¢ nalezy jako wielokrotnie mniejsze od amerykanskich,
mniejsze od brytyjskich i podobne jak w krajach sasiedzkich. Rozpowszechnienie
narkotykow ,twardych” jak kokaina, amfetamina, ecstasy i opiatdw jest znacznie
mniejsze (znacznie ponizej 1% w ciagu ostatniego roku). Obserwuje sig stabilizacje
uzywania tych srodkow wsrod mlodziezy. Rozpowszechnienie substancji stymuluja-
cych i ecstasy jest podobne jak w innych krajach Unii Europejskiej i koncentruje sie
glownie w kregach miodziezy zwiazanej z tzw. kultura taneczna (house-parties, techno-
parties, love parade). Kokaina, tak jak w krajach sgsiednich, jest populama wsrdd
waskich kregbw raczej lepiej sytuowanej mtodziezy. Liczbg narkomanéw opiato-
wych szacuje si¢ w przedziale 25 000-29 000 osdb, co mogloby mylnie wskazywac,
Ze jest stosunkowo wigksza niz w Polsce, bowiem w Holandii trzy czwarte narkomanow
jest w kontakceie z placéwkami pomocy lub leczenia, a w Polsce tylko niewielka czgsc.

Obecna polityka wyltonifa si¢ na poczatku lat 80. i od tego czasu kieruje sig tymi
samymi zasadami. Celem glownym polityki jest prewencja oraz zmniejszanie ryzyka
powstania szkod indywidualnych i spotecznych powodowanych przez narkotyki. Sto-
sowanie rdznych srodkow instytucjonalnych wobec osob (zasada indywidualizacji)
powinno by¢ odpowiednie do skali ryzyka wywolywanego uzyciem narkotyku. Srodki
karne s podstawowym instrumentemn zwalczania wielkiego handlu narkotykami z
wyjatkiem niewielkich iloéci przetworéw konopii. Srodki karne w polityce holender-
skiej stosowane sa z zasady wstrzemigZliwie rowniez w odniesieniu do drobnego handlu,
aw zgodnym tam przekonaniu nie sa one najlepszym instrumentem rozwiaZywania in-
nych, poza handlem, probleméw spotecznych, tak zwiazanych z narkotykami, jak i in-
nych spolecznie nowych lub nie akceptowanych zachowar, czyli tzw. dewiacji.

Z uwagi na niezwyklos¢ fenomenu modelu holenderskiego i kontrowersje z
nim zwiazane, warto moze spojrze¢ wstecz do poczatkow i tradycji, ktora ten
mode] uksztattowata.

Podwaliny holenderskiej polityki kladziono juz w XIX wicku. W holenderskich
Indiach Wschodnich (dzisiejszej Indonezji) wprowadzono medyczna kontrolg nad
konsumpcja opium. Jednolita Konwencja z 1961 roku przyjeta przez Lige Narodow
zostata ratyfikowana przez holenderski parlament w roku 1963 i Holandia wprowa-
dzila ostry represyjny kurs odstepujac od poprzednich antyprohibicyjnych doswiad-
czein. W latach 60., wérdd miodziezy stalo sie populame uZzywanie marihuany i LSD.
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Wtadze zaszokowane tym zjawiskiem zareagowaly ostra represja, co przyniosto efekt
przeciwny od oczekiwanego. Narastajaca krytyka ze strony politykow i spoleczen-
stwa doprowadzita do zmiany polityki. Na poczatku lat 70. zaczgto poszukiwac alter-
natywy dla interwencji karnej. Jak si¢ zgodnie podkreéla, zasadnicza reorientacja
polityki byla wynikiem nie tylko ewolucji pogladow politykow, ale i zmian w §wia-
domosci spolecznej (i w tym zastuga grupy wybitnych socjologdw, ktorzy zdefinio-
wali problem w kategoriach podkultury milodziezowej). W wyniku rekomendacji
dwoch niezaleznych komitetow opiniodawczych zalecajacych ograniczenie Srodkow
karnych, doszio do uchwalenia Ustawy Opiumowej w 1976 roku (Opium Act), ktora
wraz obudowujacych z biegiem lat tg legislacjg nowych przepisdéw wytycza glowny
kurs polityki wobec narkomanii ukierunkowanej gléwnie na ochrong zdrowia pu-
blicznego. Wprawdzie legalizacja posiadania konopi okazala sig niemozliwa w §wie-
tle Jednolite] Konwencji z 1961, ale-mozliwa byla zmiana kwalifikacji czynu. Otdz
posiadanie lub sprzedaz do 30 gram6éw marihuany uznano nie za przestgpstwo, a za
wykroczenie zagrozone karg do jednego miesiaca wiezienia lub grzywny. Ponadto w
ustawie konsekwentnie wprowadzono kary niZsze za posiadanie niz za handel, co
kierowa¢ powinno uwagg aparatu §cigania raczej na handlarzy niz na konsumentow.
W prawie holenderskim duza role odgrywa instytucja dyrektywy prokuratorskiej, w
mys$l ktdrej istnicjaca praktyka sprzedazy matej ilosci marihuany (obecnie do 5 gra-
mow) w centrach miodziezowych przez tzw. house dealers moze by¢ tolerowana. Nale-
zy raz jeszcze podkresli¢, Ze od polowy lat 70. podejscie represyjne zeszlo na plan drugi
ustgpujac pola na rzecz prewencji, pomocy spolecznej, leczenia i rehabilitacji.
Prewencja jest skiecrowana zaréwno na cale spoleczenstwo, jak i na poszczegolne
jego segmenty (profilaktyka specyficzna), a jej celem generalnym jest zmiana $wia-
domosci spolecznej w takim kierunku, aby aprobowato ono fagodne instrumenty dzia-
lania, ktore chronig mlodziez przed narkotykami, a jednoczesnie nie stygmatyzujg
negatywnic narkomanow, co oznacza uznanie narkomanii za jeden z ,,normalnych”,
tj. nieodtacznych, obok bezrobocia, imigracji i przestgpczosci, cech wspoiczesnego
spoleczenstwa. Programy prewencyjne specyficzne ukierunkowane sa te grupy szcze-
golnie narazone na pokuse¢ narkotykow, jak i te, ktdre moga temu przeciwdziatac.
Jako integralna cz¢$¢ programéw lokalnych rozwijane sa programy dla rodzicow.
Zapewne nowg rzecza dla nas sg holenderskie programy na poziomie sasiedzkim,
poddawane ostatnio ocenom. Rok temu podano ewaluacji dziesigeioletni program
Zdrowa Szkola a Narkotyki”, ktory okazat sie skuteczny w hamowaniu rozpowszech-
nienia alkoholu i marihuany w szkotach objetych tym programem. Co najmniej kilka
organizacji rozpowszechnia materiaty drukowane w coffee shops 1 miejscach spo-
tkan mlodziezy. W czasopismach ukazuja si¢ regularne ogloszenia o miejscach po-
mocy. Dzialajg telefony zaufania. W ostatnim czasie przeprowadzono w mediach
trzy kampanie prewencyjne. Prewencjg uprawia si¢ w internecie. Rozwijane sa pro-
gramy pomocy otwartej (outreach i terapeuci uliczni). Profesjonalne grupy oferuja
positki, napoje, udostepniaja toalety i prysznice, udzielaja porad, oferujg czyste strzy-
kawki i prezerwatywy. We wszystkich duzych miastach prowadzona jest wymiana
strzykawek, udziela si¢ konsultacji w sprawach HIV i zolktaczki wszczepiennej.
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Holandi¢ pokrywa gesta sie¢ réznorodnych placowek terapii, ktére przyciagaja
nawet narkomandw z sasiednich krajéw, zwlaszcza z Niemiec. W poczatkach lat 70,
placowki dla alkoholikéw zaczgly pomaga¢ narkomanom orientujac ich na abstynen-
cj¢. Takie rozwigzanie nie sprawdzito si¢ i wtedy zaczgly powstawaé alternatywne
placéwki oferujace schronienie, dzienne zajgcia i podstawowa pamoc medyczna. Za
taka pomoc klienci sa w stanie placié z funduszy, jakie otrzymuja z pomocy spolecz-
nej. Holandia jest bowiem przykladem paristwa bogatego i opiekunczego. Zaréwno
tradycyjne placéwki zorientowane na abstynencjg, jak i alternatywne formy, sa doto-
wane przez panstwo i zasilane z miejskich kas. Jak sig ocenia z tej sieci lecznictwa
korzysta¢ moglo okolo 60-80% narkomanéw, a z leczenia metadonem okoto 75%
uzaleznionych od opiatow.

Leczenie ma w Holandii swoj ciag dalszy w rozwinigtych formach postrehabilita-
cji i reintegracji. Rozciaganie kurateli nad narkomanami, przesiedlanie, rehabilitacja
traktowane sa od wielu lat jako $rodki substytucyjne lub uzupelniajace wobec kary
wigzienia. Wyniki lokalnych eksperymentéw nad uzyciem tych $rodkéw wobec nar-
komanow (ang.: hard users) $wiadcza jednak o stabosciach tego elementu polityki.
Réwniez wyniki leczenia w wigzieniach sklaniaja do poszukiwan skuteczniejszych form.
Ostatnio taki eksperyment prowadzony jest w centralnym wiezieniu w Amsterdamie.

Rozwijane sa takze specyficzne progranty dla dzieci 1 rodzicow (gtéwnie matek) uza-
leznionych, programy samopoemocy dla rodzicow i dzieci siggajacych po narkotyki, pro-
gramy zatrudnienia dla bylych narkomanéw i programy dla mnigjszo$ci etnicznych

Polityka wobec narkomanii jest realizowana przez caty rzad holenderski. Do pew-
nego stopnia wszystkie ministerstwa sa zaangazowane w polityke wobec narkoma-
nii, ale trzy z nich odgrywaja kluczowa role. Wiodaca rolg odgrywa Ministerstwo
Zdrowia, Opieki i Sportu a Dyrektor Departamentu Zdrowia koordynuje dzialania na
polu prewencji i leczenia. Minister Spraw Wewngtrznych utrzymuje kontakty z przed-
stawicielami miast i komend policji. Ministerstwo Sprawiedliwosci sprawuje kon-
trole nad wykonaniem prawa i specjalnych rozporzadzer. Ministerstwo prowadzi
fundacje nadzoru sadowego udzielajacej pomocy narkomanom objgtym nadzorem
sadowym a pozostajacym w kontakcie z placowkami lecznictwa ambulatoryjnego.
Stuzby fundacji interesuja si¢ narkomanem juz od momentu zatrzymania przez poli-
cje, pisza raporty do saddw, utrzymuja kontakt po aresztowaniu i pomagaja w uzy-
skaniu alternatywnych sankcii, jak i oceniaja ich zastosowanic.

Niezwykle wazna instytucja jest Zwiazek Samorzadow Miast (Association of Ne-
therlands Municipalities). Instytucja ta ma wplyw na polityke lokalng uzgadniang z
rzadem a od roku 1997 wydaje krajowy przewodnik dotyczacy narkotykéw i bezpie-
czenstwa.

Na poziomie krajowym poziomie dziala system zbierania informacji o pomocy
narkomanom. Informacje sa anonimowe, a ich dostarczanie przez poradnie jest obo-
wigzkowe. .

Na poziomie regionalnym wspéldziataja przedstawiciele instytucji przymusu, zdro-
wia i opieki socjalnej. W wigkszodci miast i administracyjnych regionéw funkcjonuja
zespoly konsultacyjne tzw. , trojki” w sktadzie: burmistrz, komendant policji, prokurator.

174



Krajowe programy przeciwdziatania problemom zwiazanym z narkotykami

Uzywanie narkotykow nie podlega penalizacji, w przeciwienstwie do produkcji,
handlu i posiadania. Stalg tendencja systemu prawa jest przyrost nowych regulacji.
Szeroka rame prawna wyznaczaja migdzynarodowe konwencje z lat 1961, 1971 i
1988. Konwencje te rozbudowywane sa przez ciata Unii Europejskicj, i tak kraje te
uzgodnily mozliwos¢ zatrzymywania statkéw na wodach eksterytorialnych i proce-
dury wykrywania prania tzw, brudnych pieni¢dzy.

Prawo karne jest w Holandii stosowanc ostroznie. W kazdym indywidualnym przy-
padku prokurator decyduje, czy sprawa powinna trafi¢ do sadu lub poza sad. Tryb
postepowania prokuratury okre$laja wytyczne (ang.: guidelines). Te z roku 1996 za-
lecaja kary mniejsze od przewidzianych ustawa. Wytyczne okreélaja priorytety Sci-
gania: przede wszystkim duzy handel, produkcje, recydywe i wszelka sprzedaz mari-
huany poza coffee shops.

W holenderskim prawic karnym rozréznia sig przestepstwa i wykroczenia. Do prze-
stepstw zalicza sig produkejg, sprzedaz, posiadanie, import, eksport narkotykéw. Do
wykroczen (ang.: minor offences) zalicza si¢ posiadanie malych iloéci marihnany (do
30 gramow).

W trosce o poprawg porzadku publicznego w 1999 roku wprowadzono przepis
pod wymowna nazwa Damokles. Zezwala on burmistrzom na podejmowanie dzialan
przeciwko coffee shops, pubom i innym publicznym skupiskom w ktorych dochodzi
do naruszenia porzadku publicznego lub ustawy Opium Act lub wytycznych. Przepis
wyposaza wiadze miejskie w srodki regulaciji liczby coffee shops, a prawidlowe funk-
cjonowanic tej trudnej do zrozumienia instytucji okresla instrukcja AHOJ-G, t]. zad-
nej reklamy ,,A”, zakaz narkotykow twardych ,,H”, zakaz sprzedazy dla nieletnich
I, bez zaktécen porzadku ,,0” 1 sprzedaz nie wigeej niz 5 gramow ,,G”. Wymagania
te uzupelnia jeszeze warunek zapasow marihuany nie przekraczajacych 500 gramow.
Inne przepisy uprawniaja wladze miejskie do udzielania zgody na lokalizacjg coffee
shops w wymaganej odlegtosci od szkol, klubow i centrow spotecznych. Wiadze lokalne
zrealizowaly dyrektywe rzadowa redukeji liczby coffee shops z 1200 w 1997 roku do 900
w 1999 roku, zwlaszcza w miastach o duzym naplywie turystow narkotykowych.

W roku 1997 holenderskie prawo wzbogacilo sig o kolejny przepis uprawniajacy
do zamykania prywatnych lokali, gdzie uzywa sig lub handluje narkotykami (Closing
Drug Premises Act lub inaczej Victoria Act).

Bezpieczefistwo ruchu drogowego ma zwigkszac przepis zakazu jazdy pod wply-
wem jakiejkolwiek substancji ograniczajacej zdolnosé kicrowania. Policja wyposa-
zona jest w testy narkotykow takich jak: konopie, ecstasy i kokaina.

Gromadzone od kofica XIX wieku do§wiadczenie nauczyto Holendrow traktowa-
nia narkotykow jako nieusuwalnego elementu wspolczesnego spoleczenstwa. Uzy-
wanie narkotykdw zwlaszcza w latach 60. bylo manifestacja kontrkultury miodzie-
zowej. Uzycie represji karnej wobec tego rodzaju zjawiska musiato przynies¢ wynik
przeciwny do oczekiwanego. Obcowanie z konsumentami narkotykéw pobudzilo
proces dojrzewania spolecznego politykow, profesjonalistow roznych dziedzin, wresz-
cie obywateli, ktorego wynikiem stat sig pragmatyzm ujgty w formule: ,,zakaza¢ (nar-
kotyki), lecz tolerowad (ich) istnienie”. 1 tak sprzedaz jest nielegalna, ale tolerowana
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w caoffee shops w ilosci do 5 graméw marihuany; uprawa konopii jest zakazana, lecz
uprawa do pigciu roélin jest tolerowana. Swoista zacheta do wyboru ,,mniejszego
zia” jest ulatwianie dostgpu do marihuany i zamykanie drogi do narkotykow ,twar-
dych”. Ta konsckwentnie prowadzona polityka doprowadzila do rozdzielenia ryn-
kéw marihuany i narkotykéw ,,twardych”, ale niekoniecznie do wykreowania dwéch
obcych sobie podkultur. Jak wynika z obserwacji, rynek marihuany oplata nielegalny
rynek finansowy, co wymagac bedzie kolejnych zabiegéw uszczelniajacych polityke
wobec narkotykéw. , Normalizacja” w polityce wobec narkomanii oznacza traktowa-
nie tego zjawiska jako jednego z szeregu ,,normalnych” probleméw wspblczesnego
spoleczenstwa, jak bezrobocie, imigracja, przestepczosé. Holandia ma dobrze rozbu-
dowany od lat 60. system publicznie finansowanej stuzby zdrowia, ubezpieczen i
pomocy spotecznej. W praktyce wszyscy obywatele s uprawnieni do opieki zdro-
wotngj i minimum dochodow. We wszystkich wigkszych miastach istnieja osrodki
pomocy spolecznej, centra miodziezowe, centra sasiedzkie. W tej tradycji pomocy
socjalnej dostgpnej dla wszystkich obywateli pomoc dla osdb z problemem narkoty-
kowym jest rzecza normalna, jak chea utrzymywaé analityey holenderscy. Jednak
zagrozenie HIV, drobna przestgpczosé konsumentéw narkotykoéw i zachowania pod
wplywem narkotykow sprawiaja, ze problemy zwiazane z narkotykami moga by¢
postrzegane i odczuwane niekoniecznie jako jedne z szeregu ,,normalnych” proble-
mow spotecznych. Jak wynika z sondazy, zdecydowana wigkszo§¢ dorostej popula-
¢ji ujawnia negatywne postawy wobec konsumentdéw , twardych” narkotykow, a tyl-
ko co trzeci badany zaakceptowatby sasiada narkomana.

Helendrzy wnikliwie obserwujg rozwo6j zjawiska i na przestrzeni ostatnich dwu-
dziestu lat bilans polityki liberalnej jest ze wszech miar pozytywny. Ustabilizowata
sig liczba narkomanéw mimo latwego dostepu do narkotykow (liczba narkomanow
poréwnywalna do liczb takich oséb w Niemczech, w Szwecji i w Belgii) przy zmnicj-
szeniu doplywu miodych narkomanow; trend spozycia kokainy ustabilizowal sig na
niskim poziomie; zdecydowana wigkszo$¢ narkomanéw korzysta z programow me-
tadonowych i zwigksza sig jednoczesnie liczba narkomanéw zorientowanych na osig-
gniecie abstynencji; utrzymuje sig niska stopa zgonow zwigzanych z narkotykami —
2,4/1 mln mieszkancow w 1995 roku (dla poréwnania te wskazniki ksztaltowaly si¢
znacznie wyzej we Francji — 9,5, w Niemczech — 20, w Szwegji -23,5 1 Hiszpanii -
27,1). Pomyslne sa wyniki programu prewencyjnego AIDS w postaci malego odset-
ka (ok.10,5%) zakazen wérod narkomanow dozylnych, gdy dla calej Unii Europej-
skiej taki wskaznik ksztaltuje si¢ na poziomie 39,2%.

Do negatywnych efektow tej polityki analitycy zaliczaja: gwaltowne zwigkszenie
liczby miodych konsumentéw marihuany i ecstasy od polowy lat 80. (co bylo zgodne
z curopejskim trendem); zwigkszenie liczby narkomanow niepodatnych na leczenie;
brak dobrych rozwigzan dla narkomandw-kryminalistow, czgsciej spotykanych wsrod
imigrantow; tolerancja wobec sprzedazy marihuany spowodowata wzrost wiclkiego
nielegalnego rynku finansowego.

Holenderska polityka poddawana jest nieustajacej krytyce ze strony rzadu Stanow
Zjednoczonych, a w Unii Europejskiej ze strony Szwecji i Francji. Krytyka amery-
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kanska ma charakter ideologiczny i mija sig z faktami np. oglasza si¢ tam publicznie,
z¢ wskaznik zabojstw w Holandii jest dwukrotnie wyzszy niz USA, a tymczasem jest
ona czterokrotnie wigkszy, ale w USA itp.

W latach 80. niemiecki rzad mial pretensje o to, ze potowe z objetych kontrola
2000 uzaleznionych od heroiny w Amsterdamie stanowili Niemey, ale po wyjasnie-
niach okazalo si¢, ze do Holandii popycha niemieckich narkomanéw niewydolne
lecznictwo niemieckie.

W polowie lat 90. Francja oskarzyla Holandie o to, ze z coffee shops pynie glow-
ny strumien marihuany na rynek francuski, podczas gdy rzeczywisty udziat Holandii
w dostawach do Francji nie przekraczal 2%. Prezydent Francji Chirac umiescil pro-
blem polityki holenderskiej w swoim programie wyborczym i w trakcie swojej ka-
dencji wielokrotnie na szczytach Unii Europejskiej poddawat krytyce liberalna poli-
tyke swoich sasiadow. Determinacja Chiraca nieomal nie doprowadzita do wspélnej
wizyty z Kanclerzem Kohlem i postawienia Premiera Holandii na dywaniku. Przed
taka ingerencja w wewngtrzne sprawy Holandii uratowat jednak list o$miu (z czter-
nastu) landdw skierowany do rzadu holenderskiego z poparciem dla jego polityki, co
odebrato Kanclerzowi legitymacjg do takiej misji. Do grona permanentnych kryty-
kow nalezy tez Szwecja, dla ktorej liberalne podej$cie Holendréw do konopii stoi w
jaskrawej sprzecznoscei z celem szwedzkiej polityki, jakim jest spoleczenstwo wolne
od narkotykow.

Taki negatywny obraz Holandii, jak stwierdza van Solinge, urabiany jest na pod-
stawie obrazu Amsterdamu — giéwnej atrakcji turystycznej Holandii, miasta ludzi
mdodych i artystow, mndstwa baréw, domoéw publicznych i coffee shops, co przy
obecnosci nie nekanych przez policje narkomanéw sprawia ogdlne wrazenie wszech-
obecnosci narkotykow.

Polityka ta przynosi jednak nickwestionowane korzysci spoleczenstwu holender-
skiemu, Grozne w innych krajach zjawisko w Holandii przyjelo postac jednego z
normalnych w zyciu nowoczesnego spoteczefistwa problemow, ktoremu trzeba sta-
wi¢ czola, ale bez wzbudzania paniki i bez zbytecznych naruszen praw czlowieka.
Polityka ta jest solidnie osadzona w kulturowych tradycjach i klimacie intelektual-
nym tego otwartego spoleczenstwa. Do wartosci szczeg6lnie cenionych nalezy w
tym kraju wolnos¢ jednostki i waga, jaka si¢ przywiazuje do ochrony zdrowia. Te
dwie wartoéci wyraznie réznicuja klimat intelektualny wokot narkotykéow w Holan-
dii i we Francji. Francuskie spoleczerstwo ma inng tradycjg. We Francji nie wolno$¢
jednostki, a pojgcic obywatela jest kluczowe, co implikuje wzajemne zobowiazania
panstwa 1 obywatela: od obywatela oczekuje si¢ respektu dla zasad i prawa, stad
aprobowana tam tradycja silnego wplywu policji 1 jej widocznos¢ na ulicach, co
podkresla, jaka wartos¢ przywigzuja Francuzi do bezpieczefistwa publicznego. Co
do traktowania wartosci zdrowia w obu spoleczenstwach, to wskazZnikiem tych roz-
nic moze by¢ wysoka ranga ministra zdrowia w rzadzie holenderskim i bardzo niska
— w randze sekretarza stanu we Francji (wyraznie niZzsza niZ pozycja ministra spraw
wewngtrznych). Klimat intelektualny wokot narkomani zostal uksztaltowany w Ho-
landii glownie za sprawa socjologdw, a we Francji zjawisko to zdefiniowane zostato
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glownie przez psychiatréw, dla ktorych ktos, kto sigga po narkotyki daje sygnat, ze
Jego Zycie nie jest wystarczajaco uporzadkowane wewngtrznie i rolg prawa (i psy-
chiatrow) jest , restrukturyzacja” wnetrza takiej jednostki tak, aby ponownie zaczela
pelnié role obywatela.

Innym rysem rozniacym oba spoteczenstwa jest tolerancja wobec obcych. Ho-
landia ma w swej tradycji id¢ wspotzycia i imigranci z bylych kolonii latwiej
tam znajduja swoje miejsce. We Francji stosowane jest prawo ekstradycji wobec
imigrantéw famiacych prawo, a glgbokie réznice w stratyfikacji tworza szeroki
margines ludzi wykluczonych, stad inne jest tam traktowanie konsumentow nar-
kotykow z klasy Sredniej, a inne z ,,dotow” spolecznych. Inny wiec klimat inte-
lektualny sklania Holendréw do , lagodnego” traktowania réznych upodoban ludz-
kich, dopéki nie szkodza one innym, a inny sklania Francuzéw do ,,surowego”
traktowania odstgpcow od zasad i cndt obywatelskich.

WIELKA BRYTANIA

W kwietnin 1998 roku Brytyjski Rzad oglosit 10-letnia strategig pod chwytliwa
nazwa ,,Rozprawic si¢ z narkotykami, aby Brytania byla lepsza (bezpieczniejsza)”.
Strategia rozwijana bedzie na czterech powiazanych ze soba poziomach mi¢dzynaro-
dowym, krajowym, regionalnym oraz lokalnym i jest cz¢écia ogolniejszej wizji bu-
dowy zdrowych spolecznosci lokalnych troszczacych sig o dobro kazdego. Realiza-
cje strategii zapoczatkowat premier od powotania Antynarkotykowego Koordynato-
ra Zjednoczonego Krolestwa. Koordynator opublikowat w roku 1999 pierwszy rocz-
ny plan i raport, a w 2000 roku drugi roczny plan wytyczajacy strategig na lata 2000/
2001 i dalej, §j. do roku 2008.

Poprzez wspolprace migdzynarodowa Brytyjezycy beda dBLZyC do ogramczema
nielegalnego przerzutu narkotykow do kraju. Wspolpraca begdzie obejmowac wymia-
ne do$wiadczen obejmujacych wszystkie aspekty zjawiska.

Na poziomie krajowym (UK) strategig beda weiela¢ w zycie dwie nowe instytu-
cje: juz utworzona Komisja Planowania Strategicznego (Strategic Planning Board),
w sklad ktorej wechodza kluczowe departamenty Ministerstwa Spraw Wewngtrznych,
Zdrowia, Cet i Akcyzy, Spraw Zagranicznych, Edukacji Zatrudnienia i planowana
Krajowa Agencja Lecznictwa (National Treatment Agency). W dzialania zwigzane z
narkotykami i przeciwdzialaniem narkomanii zaangazowanych jest od lat wiele mi-
nisterstw a przewodzi ministerialnemu komitetowi minister Biura Rzadu, w ktérego
sklad wchodza sekretarze stanu: spraw wewngtrznych, zdrowia, edukacji i zatrudnie-
nia, skarbu, spraw zagranicznych. Problem ten podejmujg takze sekretarze stanu mig-
dzynarodowego rozwoju, panstwa i srodowiska, transportu i regionoéw, obrony, kul-
tury, mediow i sportu.

Na poziomie regionalnym dziatania w ramach Strategii koordynowa¢ bedzie Stuz-
ba Doradztwa Prewencyjnego Ministerstwa Spraw Wewngtrznych (Home Office
Drugs Prevention Advisory Service — DPAS) utworzona w 1999 roku. Jej gtéwnym
zadaniem jest doradztwo i pomoc lokalnym Zespolom ds. Przeciwdzialania Narko-
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manii (Drug Action Teams — DATS) w realizacji celow Strategii. Na poziomie regio-
nalnym {Anglii) dziala dziewieé zespoldw regionalnych (administracja zdrowia AZ),
z ktoérymi wspolpracuje DPAS.

Na poziomie lokalnym aktywno$¢ w ramach strategii rozwijaé bgda zreorganizo-
wane Zespoly d/s Przeciwdzialania Narkomanii (Drug Action Teams — DATS). Sku-
piaja one przedstawicieli lokalnych wiadz, zdrowia, edukacji, pomocy socjalnej, po-
lieji, kuratorow. W okresie do kwietnia 2001 DATs zostaly Scislej powigzane z wia-
dzami lokalnymi. Ich liczba na terenie Anglii ma wzrosnaé ze 112 do 150, Wigkszo$é
DATSs przyjela wszystkie cztery cele Strategii ,,Rozprawmy sie z Narkotykami, aby
Brytania Byla Bezpieczniejsza”. I tak, DATs beda dazyc¢, aby do roku 2002 zmniej-
szy¢ przestepezo$c o 10-20%, zwigkszyc liczbg leczonych o 25-40%; zmniejszy¢ do
roku 200 1dostgpnos¢ najgrozniejszych narkotykow (class A) o 5-10%; rozwijac pro-
gramy prewencyjne w szkotach i rozwija¢ doradztwo specjalistyczne dla miodych
ludzi z grup ryzyka. Na realizacje dzialan w tych czterech obszarach objgtych Strate-
gig DATS zasilone zostang w okresie 2000/2001 suma 390 min funtow, tj. 15% wigk-
sza niz okresie poprzednim (1999/2000).

Strategia ,,Rozprawmy sig z Narkotykami, aby Brytania Byla Bezpieczniejsza”
ukierunkowana jest na cztery cele i w kazdym z obszaroéw zaklada sie osiagnigeie
wymiernych wynikow:

Cel pierwszy: Pomoc mlodziezy (do lat 25), aby byta odporna na pokusg naduzy-
wania narkotykdw i aby zrealizowata w pelni swoje mozliwosci w spoleczenistwie.
Cel zaklada zmniejszenie proporcji miodziezy uzywajacej heroiny i kokainy o 25%
do roku 2005 i o 50% do roku 2008. Taki efekt planowany jest poprzez rozwoj i
poprawe efektywnosci programoéw edukacyjnych w szkolach kierowanych do ogolu
miodziezy i specyficznych programéw obejmujacych grupy ryzyka. W latach 1998-
2001 planowane wydatki na programy prewencyjne wyniosty 57 mln funtow.

Do roku 2002 planowane sg dzialania w kierunku opo6znienia przecigtnego wieku
kontaktu z narkotykami Class A o 6 miesigcy; wlaczenia programéw edukacyjnych
w szerszy kontekst dziatan szkolnej Edukacji Osobowej, Spolecznej i Zdrowotnej,
shizb mlodziezowych, dalszego ksztalcenia, spofecznos$ci lokalnych 1 oddziatywan
na rodzicow.

Dalszy rozwdj edukacji zwiazanej z narkotykami zakladal w okresie 2000/2001
pomoc doradcza i finansowa ze strony operujacej w regionach DPAS i na poziomie
lokalnym DATSs dla szko! i organizacji pozarzadowych. Zespoly ds. Przeciwdzialania
Narkomanii — DATs powinny wplywad na programy prewencyjne / edukacyjne kie-
rowane do miodych ludzi tak, aby obejmowaly one oddziatywania szkoly, rodzicow,
shuzb mlodziezowych dalszego ksztalcenia, organizacji lokalnych i rzadowych. W
ramach Strategii zlecone zostang badania, ktérych celem bedzie poprawa jakoscei szkol-
nych programéw edukacyjnych. Kolejny projekt w ramach Strategii zaklada budowe
powigzan miedzy lekarzami domowymi a szkotami, aby przyblizy¢ zagadnienia zdro-
wia w ramach programéw edukacyjnych nauczycielom i uczniom.

W praktyce brytyjskiej wydziclone sa nurty dziatan edukacyjnych i prewencyj-
nych. W ramach nurtu prewencyjnego okresie 2000/2001 migdzy innymi wszystkie
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jednostki administracji zdrowia wspélnie z Zespolami ds. Przeciwdzialania Narko-
manii -DATS zleca dzialania prewencyjne obejmujace co najmniej 30% mtodych lu-
dzi z grupy ryzyka tak zdiagnozowanych w okresie 1999/2000. Wspalnie z organiza-
cja Sport Angielski i Komisja Sprawiedliwosci ds. Miodziezy zorganizowanych zo-
stanie 24 przedsigwzigc i projektow przyciagajacych mtodych ludzi z grupy ryzyka
w wieku 10-16 lat do sportu i aktywnosci sluzacej zdrowiu.

Cel drugi: Ochrona spotecznosci lokalnych przed zwigzanymi z narkotykami za-
chowaniami antyspotecznymi i kryminalnymi. Cel zaklada zmniejszenie recydywy
takich zachowan o 25% do roku 2005 i 0 50% do roku 2008. Jednym z dwéch instru-
mentéw dziatania bedzie zastosowanie w aresztach policyjnych Ukierunkowanych
Wywiadow (Arrest Referral Schemes) stuzacych identyfikacji osob z problemem
narkotykowym i nak}aniajacych takie osoby do odpowiedniego leczenia. Drugie na-
rzedzie w postaci zalecenia dla sadu (Drug Treatment and Testing Orders — Rozpo-
rzadzenia dotyczacego leczenia i badan) jak za zgoda oskarzonego kierowaé go na
odpowiednie leczenie.

Plan rowniez przewiduje wzmacnianie wigzi sasiedzkich tak, aby spolecznosci lepiej
radzily sobie ze zjawiskiem naduzywania narkotykow. W okresie 1999/2002 na wpro-
wadzenie do praktyki w aresztach policyjnych Anglii i Walii Ukierunkowanych Wywia-
déw zaplanowano wydatki w wysokoéci 20 min funtdw. Stuzba Doradztwa Prewencji
Narkotykowej Ministerstwa Spraw Wewngtrznych we wspolpracy ze swoimi kluczowy-
mi partnerami zbada zwiazki pomigdzy uzywaniem narkotykdw a strategia odnowy wie-
zi sasiedzkich poprzez zlecenie odpowiedniego projektu action reaserch.

Do roku 2002 w ramach Strategii planowane sa nastgpujace stany rzeczy: wpro-
wadzenie we wszystkich aresztach Ukierunkowanych Wywiadéw; znaczacy rozwoj
kurateli i sadowych skierowan do lecznictwa z rownoleglymi badaniami efektywno-
$ci tej drogi dziatania; zmniejszenie o 3% proporcji aresztantow (w stosunku do da-
nych z okresu 1999/2000), u ktorych test wykazat zaZycie heroiny lub kokainy; i
opracowanie instrumentéw pomiaru wypadkow przy pracy pod wpltywem narkoty-
kow. W Strategii podkresla si¢ z naciskiem silny zwiazek naduZywania heroiny i
kokainy z przestgpczodcia, Leczenie jest, jak wskazuja badania, ta obiecujaca droga
do zmnigjszenia rozmiarow konsumpcji i towarzyszacej temu przestgpczosci. Na grun-
cie prawa karnego i wymiaru kary sadowej poszukuje si¢ mozliwos$ci rozszerzenia
stosowania testOw na obecno$c¢ narkotykéw w catym systemie wymiaru sprawiedli-
wosci. W ramach Strategii w sierpniu 2000 planowano szkolenie dla policjantow w
zakresie technik wykrywania wplywu narkotykow na zdolno$é kierowania.

Cel trzeci: Umozliwienie (poprzez leczenie) osobom z problemem narkotykowym
wyjscie z tego stanu i podjgcie zdrowego 1 wolnego od przestgpezosci zycia. Cel ten
zaklada zwigkszenie udziatu narkomanow (ang.: problem drug misusers), w tym wiez-
niéw, w programach leczenia o pozytywnym wptywie na zdrowie i przestgpezosc o
66% do roku 2005 i o 100% do 2008 roku. Instrumentem realizacji tego celu bedzie
Krajowa Agencja ds. Lecznictwa, ktora zajmie si¢ alokacja $rodkow bedacych do-
tychczas w gestii dwoch resortow: Zdrowia 1 Spraw Wewnetrznych. Plan przewiduje
naboér i szkolenie specjalistow narkotykowych (ang.: drug workers); zwigkszenie liczby
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0s6b naduzywajacych narkotyki podejmujacych leczenie; i do roku 2002 co najmnigj
5 000 wigzniow objgtych programami terapii.

Do roku 2002 wszystkie Zespoly ds. Przeciwdzialania Narkomanii DATSs ustalg
maksymalny czas oczekiwania na leczenie; uruchomionych zostanie 30 nowych pro-
graméw w wigzieniach 1 ogdlna liczba wigznidw, ktérzy przejda przez programy
siggnie 5 000 oséb w skali roku; do tego czasu planuje si¢ zmniejszenie liczby tych
0s0b przyjmujacych narkotyki dozylnie i takich, ktére dzielg sig sprz¢tem; wprowa-
dzenie w Zycie standarddw jakosci w lecznictwie,

Strategia na okres najblizszy 2000/2001 przewidywala powotanie Krajowej Agencji
Lecznictwa; rozwini¢cie i wdroZenie krajowego planu szkolenia dla profesjonali-
stow; opublikowanie 1 rozprowadzenie przewodnika po lecznictwie; wprowadzenie
nowego zarzadzenia dotyczacego licencji dla lekarzy na przepisywanie lekow sub-
stytucyjnych i objetych kontrola; przygotowanie planu monitoringu i redukcji liczby
zgondw zwiazanych z narkotykami; rozwiniccie ustug terapeutycznych tak, aby o 15%
zwigkszy¢ naplyw osdb naduzywajacych narkotyki do placowek; wptywac na DATS tak,
aby obejmowaly opieka osoby kicrowane z systemu wymiaru sprawiedliwo$ci.

Cel czwarty: zmniejszenie dostgpnosei nielegalnych narkotykdw. Cel zaklada
zmniejszenie dostgpnosci wszystkich narkotykéw dla mtodych hudzi (w wieku do 25
lat), a zwlaszcza narkotykdw wywotujgcych najwicksze szkody, szczegdlnie heroiny
i kokainy, 0 25% do roku 2005 i o 50% do roku 2008. W ramach tego celu beda
uruchamiane programy eliminowania narkotykow z wigzien z rownoleglymi dziata-
niami naklaniania wigZzniow do odpowicdniego leczenia. Ostrze dziatan skierowane
bedzie na zmniejszenie dostgpnosci najgrozniejszych narkotykéw umieszezonych na
lifcie A. I w odniesieniu do tej grupy zaklada si¢ pewne wymierne cele w postaci
zmnigjszenia stopy losowych pozytywnych testow na obecno$¢ narkotykéw u wigz-
nidéw z 20% w roku 1998/9 do 16% do roku 2002; do roku 2002 zwiekszenie o jedna
trzecig aktywow majatkowych konfiskowanych handlarzom.

Zamierzenia Strategii w okresie 2000/2001 przewiduja: zwigkszenie konfiskat
narkotykow grupy A; intensyfikacje dyplomacji 1 dziatan operacyjnych w kontak-
tach z krajami, skad naptywaja narkotyki grupy A; maksymalizowanie konfiskat nar-
kotykow grupy A przerzucanych droga morska; zwigkszenie o 5% likwidacji grup
handlarzy uwiklanych w narkotyki grupy A.

W ramach przyjetej strategii przewidziane jest utworzenie specjalnego funduszu
zasilania dzialan w postaci Funduszu Konfiskat. Fundusz ten dysponowat w okresie
1999/2000 kwota 3 mln. funtow, a okresie 2000/2001 kwota ta powinna zwickszyc
sig do 5 mln funtow. Generalnie pieniagdze z tego funduszu rozdzielane sa przez lo-
kalne Zespoly ds. Przeciwdziatania Narkomanii na rézne dzialania jak: ksztalcenie
zespolow DATS 1 innych terapeutéw; badania obejmujace kobiety i mniejszosci et-
niczne; pomoc w wyjsciu z programow na rynek pracy; alternatywy dla narkotykow
dla Sportu Angiclskiego 1 Komitetu Sprawiedliwosci d/s Mlodziezy, rozwdj sportu
wiérdd miodziezy w wieku 10-16 lat; zasilenie Centralnego Funduszu Lecznictwa
Narkotykowego; na pomoc dla bezdomnych; i inicjatywy lokalne wzmacniajace roz-
ne grupy wspdlpracujace z DATSs, w tym wladze lokalne i policjg.
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Fundusz Konfiskat ma staé sig czgécia Funduszu Odzyskanych Aktywow, ktory
ma by¢ zarzadzany przez nowa rade Krajowej Agencji Konfiskat.

Jednym z priorytetow Strategii jest ewaluacja rozwijanych dziatan i opieranie ich
dowodach uzyskanych z badan. Uruchomione w latach 1999/2000 na trzyletni okres
programy badawcze maja $ledzic rozwaj Strategii, poglebié wiedze o problemach
zwiazanych z narkotykami i Srodkach przeciwdziatania. Budzet tych badan wynosi 6
mln funtow, W okresie 2000/2001 w ramach celu zwigzanego z miodzieza (cel 1)
przewidziano sze$¢ projektow badawczych w tym miedzy innymi obejmujacych mio-
dziez wychowawczo zaburzona; publikacje raportu z badan sondazowych z roku 1999
(prawdopodobniec ESPADY); przygotowanie do publikacji czeci raportu z cykliczne-
go sondazu the 2000 British Crime Survey; publikacje¢ raportu z badas Sondaz Mto-
dziezowych Stylow Zycia; dlugofalowe badania efektywnosci programéw edukacyj-
nych w szkotach. W ramach celu zwiazanego ze spolecznosciami lokalnymi (cel 2)
takze zaplanowano sze$¢ projektoéw badawczych, w tym publikacjg raportu z badan
stosowania testow moczu i wywiaddw z aresztantami; nad zjawiskiem uZywania nar-
kotykdw i prewencji wsrdd maiejszodci etnicznych; publikacje wynikéw trzyletnie-
go sondazu zwigzkéw uzywania narkotykow i wypadkow drogowych. Obszar zwia-
zany z lecznictwem (Cel 3) penetrowany bedzie przez siedem projektéw badawczych
w tym realizacje drugiej fazy strategicznego przegladu Regionalnych Baz Danych
(the Regional Drug Misuse Database), z proba identyfikacji liczby narkomanow w
lecznictwie; zlecenie estymacji liczby problemowych konsumentow narkotykow w
Anglii 1 Walii; zlecenie badan okreslajacych czgstosC i przyczyny zgondw zwigza-
nych narkotykami wérdd oséb zwolnionych z wigzien.

Ograniczanie dostgpnosci (cel 4) jest obszarem zainteresowan oSmiu projektow
badawczych, w tym znalazta sig niebadana dotad kwestia, jak funkcjonuje posrednie
ogniwo tj. posrednicy miedzy importerami a dilerami ulicznymi; a ponadto projekty
okreslajace drogi przerzutu heroiny do Zjednoczonego Krdlestwa i kwestie zwiazane
z pomiarem skali produkeji i migdzynarodowego wplywu narkotykow do Zjedno-
czonego Krolestwa oraz doskonalenie istniejacych baz danych Ministerstwa Spraw
Wewngtrznych.

Ten by¢ moze nazbyt szczegdlowy przeglad projektow badawczych wigczonych
do Strategii uzmystawia jak wielka wagg przykladaja Brytyjczycy do poglebiania
wiedzy o zjawisku i efektywnosci krokow zaradezych.

AUSTRALIA

Strategia zostala opracowana pod kierownictwem Ministerialnej Rady ds. Strate-
gii Dotyczacej Narkotykow (the Ministerial Council on Drug Strategy), ktora laczy
dzialania takich instytucji jak: Wspélnota Panstwa i Terytoriéw, Ministerstw Zdro-
wia i Wymiaru Sprawiedliwosci. Zasada minimalizacji szkod zwigzanych z narkoty-
kami jest stala podstawg australijskiej polityki spolecznej zwiazanej ze wszystkimi
srodkami psychoaktywnymi (tyton, alkohol, leki i narkotyki) od roku 1985, Glow-
nym zalozeniem Strategii jest dazenie do realizacji takich stanéw rzeczy, ktére pro-
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wadza do poprawy zdrowia, spotecznych i ekonomicznych korzysci dla 0s6b i dla
spolecznodci. Krajowa Strategia faczy i rownowazy trzy specyficzne strategie (i) re-
dukcji podazy, (ii) redukeji popytu i (iii) redukcji szkod. Inng wazng cechg Krajowej
Strategii jest wiazanie dzialan z badaniami uwarunkowan zjawiska i ewaluacja efek-
tow. Kolejnym rysem australijskiej Strategii jest tworzenie szerokich koalicji obej-
mujacych nie tylko wspomniang Ministerialng Rade, ale i Miedzyrzadowy Komitet
ds. Narkotykéw grupujacy reprezentantéw stuzby zdrowia, wymiaru sprawiedliwo-
$ci, edukacji. Ministerialna Rada wspierana jest takze przez ciato doradcze Australij-
ska Radg ds. Narkotykow zlozona z 0s6b kompetentnych z rzadu, organizacji poza-
rzadowych i spotecznosci lokalnych. Na poziomie lokalnym Strategia zaktada budo-
weg wspdldzialania 0sdb, rodzin, spolecznosci, policji, profesjonalistow, biznesu i
przedsiebiorczosci, wiadz lokalnych i badaczy.

Szkody wywolywane przez substancje psychoaktywne w Australii

Listg szkodliwych substancji otwieraja: tyton, alkohol, farmaceutyki, stereoidy
anaboliczoe, a zamykaja: narkotyki nielegalne. Jak wynika z danych, 22% Australij-
czykdw w wieku ponad 14 lat uzylo w ciagu ostatniego roku jaki$ nielegalny narko-
tyk. Do uzycia przetwordw konopi przyznalo si¢ 21% mezezyzn i 15% kobiet. Naj-
wigksze rozpowszechnienie palenia marihuany notuje sig wérod osob w wieku 14-19
lat. Rozpowszechnienie innych narkotykéw jest mniejsze i obejmuje takie narkotyki
jak: amfetamina, ecstasy i substancje halucynogenne, Ponizej 1% Australijczykow przyj-
muje narkotyki dozylnie. Jak badania wskazuja wiele substancji (jak tyton, alkohol, far-
maceutyki | narkotyki nielegalne) przyjmowane jest w roznych kombinacjach.

Wedle szacunkow, co piaty zgon zwigzany jest z jakas substancja psychoaktywna,
najczgiciej z tytoniem, nastepnie z alkoholem. W roku 1996 stwierdzono 739 zgo-
noéw bylo zwigzanych przyjmowaniem nielegalnych narkotykow.

Australia prowadzi skuteczna kontrolg rozpowszechnienia infekcji HIV, bowiem
mniej niz 5% narkomanow dozylnych jest zakazonych wirusem. Natomiast wedle
szacunkéw 50-60% dozylnych narkomandw zakazonych jest wirusem zottaczki C.

Rejestr szkdd zwiazanych z uzywaniem szerokiej grupy $rodkéw psychoaktyw-
nych obejmuje kobiety w ciazy, a takze réznorakie wypadki przy pracy, drogowe,
utonigcia, w pozarach itp.

Wedlug szacunkow koszty ekonomiczne zwiazane ze szkodliwym uzywaniem $rod-
kow psychoaktywnych, wliczajac prewencjg, leczenie, straty produkcyjne, zyski kry-
minalne, kradzicze, wypadki i dzialalno$¢ wymiaru sprawiedliwosci siggaja kwoty
przekraczajacej 18 mld dolaréw australijskich rocznie.

Australijskie podejscie do redukcji szkéd wywolywanych przez narkotyki

Zintegrowane i calodciowe podejscie wobec szkodliwego uzywania srodkow psy-
choaktywnych zostalo zainicjowane na specjalnej konferencji premiera w roku 1985
w postaci Krajowej Kampanii Przeciwko Naduzywanin Narkotykéw. Rozwijana w
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latach 1993-1997 strategia zostala przez ewaluatoréw australijskich uznana za jedng
z bardziej postgpowych i cenionych w swiecie strategii dotyczacych narkotykéw. O
sukcesie australijskiej polityki zadecydowaly jej nastgpujace cztery cechy: (i) przy-
jgcie jako zasady naczelnej minimalizacji szkdd, co oznaczalo integracjg strategii
redukcji podazy, redukcji popytu i redukeji szkéd; (ii) calosciowe ujgcie szkodliwe-
go uzywania wszystkich srodkéw psychoaktywnych;(iii) promocja wspdlpracy po-
migdzy reprezentantami zdrowia, wymiaru sprawiedliwosci, edukacii, lokalnych or-
ganizacji i przemyslu; (iv) zrownowazenie podejscia pomigdzy strategiami redukcji
podazy, popytu i szkod, pomigdzy prewencja uzywania i szkod, udostgpniania lecze-
nia i1 pobudzania badan i pomigdzy Wspdlnota i Panstwa i Terytoriow.

Struktura krajowej strategii zwigzanej z narkotykami na lata 1998/99-2002/3

Gtownym celem strategii jest: poprawa stanu zdrowia oraz spoleczny i ekono-
miczny rozwdj poprzez prewencjg rozwoju szkodliwego uzywania narkotykdw i re-
dukcjg szkodliwych skutkow legalnych i nielegalnych substancji psychoaktywnych
w spoleczenstwie australijskim.

Lista szczegdlowych celow strategii obejmuje:

1. Zwigkszenie $wiadomosci spolecznej dotyczacej szkod zwiazanych z narkotykami;

2. Umaocnienie wspoélpracy i rozwdj nowych zwiazkow wspolpracy,

3. Rozwinigcie i wzmocnicnie powiazan z innymi strategiami;

4. Redukeja podazy i uzywania nielegalnych narkotykow w spoleczenstwie;

5. Prewencja rozwoju szkodliwego uzywania narkotykow;

6. Redukeja szkod zwiazanych z narkotykami w odniesieniu do jednostek, rodzin
1 spolecznosei;

7. Redukeja zachowan ryzykownych zwiazanych z uzywaniem narkotykow;

8. Redukcja zagrozen dla spoleczenstwa zwigzanych z przestgpczoéceia, przemoca
i antyspolecznymi zachowaniami zwigzanymi z narkotykami,

9. Redukcja osobistych i spolecznych dramatéw, utraty jakoéei Zycia, zmmniejsze-
nia produktywnosci i innych kosztéw ekonomicznych towarzyszacych szkodliwemu
uzywaniu narkotykow;

10. Zwigkszenie dostepu do szerszej gamy wysokiej jakosci lecznictwa;

11. Promocja rzetelnie udokumentowanej praktyki poprzez badania, profesjonal-
na edukacjg i szkolenia;

12. Rozwdj mechanizmow sprzyjajacych rozwojowi wspofpracy, przekazu i ko-
rzystania z badan wsrod zainteresowanych partii.

Krajowe plany dzialan zwigzanych z narkotykami

Wymicnione wyzej cele glowny i szczegotowe beda rozwinigte w serii Krajowych
Planow Dzialan Zwigzanych z Narkotykami (National Drug Action Plans). Plany
Dzialan beda opracowane przez Migdzyrzadowy Komitet ds. Narkotykdéw wspolnie
z Australijska Rada ds. Narkotykéw. Plany bgda sprawozdawane corocznie. Rolg
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koordynatora planéw speniaé bedzie Migdzyrzadowy Komitet ds. Narkotykow. W
ten sposob Krajowa Strategia Zwigzana z Narkotykami zainicjowana przez premiera
w listopadzie 1997 roku zostanie rozwinigta w serii plandw. Plany Dziatan beda
uwzgledniac priorytety ustalone w Krajowej Strategii Redukcji Podazy Heroiny i
Krajowej Strategii Redukeji Nielegalnych Narkotykéw Innych niz Heroina,

Priorytetowe obszary dzialan

Oprécz siedmiu obszaréw wyodrebnionych w ewaluacji Krajowej Strategii Doty-
czacej Narkotykow w latach 1993-1997 do obecnie rozwijanej Strategii wiaczono
nowy obszar w postaci dzialari nakierowanych na wzrost §wiadomosci spolecznej na
temat szkod zwiazanych z narkotykami. W sumie wiec Strategia na lata 1998/9-2002/
3 obejmuije nastepujace obszary dzialania;

1. Zwigkszenie spolecznej §wiadomosci w zakresie szkdd zwiazanych z narkotykami

2. Budowa wspdlpracy i koalicji;

3. Powigzanie z innymi strategiami;

4. Redukcja podazy;

5. Prewencja uzywania i szkod;

6. Dostep do lecznictwa;

7. Profesjonalna edukacja i szkolenia;

8. Rozwdqj badan 1 baz danych

Ad 1. Zwigkszenie $wiadomoéci spolecznej w zakresie szkoéd zwiazanych z narko-
tykami. Australijska Sie¢ Informacji o Narkotykach wspolnie z Inicjatywa Wspo-
Ipracy Spotecznej upowszechniaja wiedzg w spoleczenstwie o znaczeniu Krajowej
Strategii. Istnieje potrzeba wyjasnienia, na czym polega istota Strategii w dazeniu do
minimalizacji szkéd. Poprzez kampanie edukacyjne dazy¢ sig bedzie do zwigkszenia
spofecznej $wiadomosci wpltywn srodkow psychoaktywnych (narkotykow legalnych
i nielegalnych) na zdrowie.

Ad 2. Budowanie koalicji. Wspolpraca koalicja pomiedzy Wspolnota i migdzy
agencjami zdrowia i wymiaru sprawiedliwosci jest podstawa dotychczasowych suk-
cesow australijskiej Strategii. W obecnej fazie koalicja migdzy tymi trzema warstwa-
mi rzadu rozciagnigta bedzie na spolecznosci lokalne (wiaczajac konsumentow nar-
kotykow, ich rodziny) organizacje lokalne, biznes i przemysl, instytucje profesjona-
listow medycznych i placéwki badawcze. Skutecznosé Krajowej Strategii zalezed
bedzie od wspbipracy wielu sektorow australijskiego spoleczenstwa. 1 tak, poprzez
konsultacje z partiami ustalaé sig bedzie rozw0j Strategii; poprzez powolana w roku
1998 Australijska Krajowg Rade ds. Narkotykow wzmocni si¢ wspolpraca miedzy
rzadem a spoleczenstwem; umozliwi sie wylonienie reprezentacji 0séb z organizacji
lokalnych, bussinesu i przemyshu, dotknietych skutkami narkomanii spotecznosci (wla-
czajac konsumentéw narkotykdw ich rodziny i otoczenie) instytucji medycznych pro-
fesjonalistow i placowek badawezych do kontaktow z Australijska Krajowa Rada ds.
Narkotykéw i Ministerialng Rada ds. Strategii Zwiazanej z Narkotykami; Rozwinig-
te zostang mechanizmy w tym segmencie wiadzy, jakim jest Pafstwo i Terytoria a
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lokalnym poziomem wiadzy umozliwiajace wplyw organizacji i os6b spozarzadu na
rozwdj polityki i programéw; poprzez upowszechnianie informacji o skutecznych
modelach akgeji lokalnych pobudzane beda inicjatywy lokalne,

Ad 3. Powiazania z innymi strategiami. Aby zwickszy¢ skuteczno$é Krajowej Sira-
tegii w Zakresie Narkotykéw i unika¢ dublowania dziatan Mig¢dzyrzadowy Komitet
ds. Narkotykow i Australijska Krajowa Rada ds. Narkotykow wspdlpracuja ze soba,
aby uzgadniaé powiazania z innymi relewantnymi strategiami i programami jak:

» Krajowa Koalicja Zdrowia Publicznego;

» Krajowa Strategia Redukcji Podazy Heroiny;

» Krajowa Strategia Redukcji Podazy Innych Narkotykow niz Heroina,

» Krajowa Strategia Antykryminalna i Krajowa Kampania Przeciwko Przemocy i
Przestepczosci;

¢ Program dotyczacy Naduzywania Substancji (psychoaktywnych) dla Aboryge-
now i Torres Strait Islander;

e Strategia Krajowa HIV/AIDS i Krajowy Program Dzialania w zakresie Zottaczki C;

¢ Krajowa Polityka Medyczna w zakresie Narkotykéw / Lekow;

¢ Krajowa Strategia Zdrowia Psychicznego i Krajowa Strategia Prewencji Samo-
bojstw Mtodziezy,

» Krajowa Rada ds. Badan Zdrowia i Medycyny,

o Sektor Edukacji;

¢ Program: Sport wobec Krajowej Narkomanii;

« Konwencje Miedzynarodowe. -

Ad 4. Redukcja podazy. Dzialania w tym zakresie prowadzg shuzby celne i policja
federalna. Odpowiednie $rodki przeznaczone sa na zwalczanie prania brudnych pie-
nigdzy. Na poziomie lokalnym tworzona jest sie¢ oséb informujacych o zmianach
wzordw uzywania narkotykéw. Informacje te sa konfrontowane z danymi demogra-
ficznymi, przestgpczo$cia zwigzana z narkotykami, wypadkami drogowymi, zgona-
mi i aresztowaniami. Analiza tych danych dostarcza policji obrazu lokalnego rynku
narkotykow. Poprzez sieé telefonéw naptywaja informacije o przestgpstwach zwigza-
nych z narkotykami. Shuzby wymiaru sprawiedliwodci odgrywaja znaczaca rolg w
realizacji Krajowej Strategii

Ad. 5. Prewencja uzywania narkotykdw szkod z tym zwmzanych Dotychczasowe
dos$wiadczenia wskazuja na uzyteczno$éé szkolnych programow edukacyjnych. Srod-
ki i zaangazowanie spotecznosci lokalnych odgrywaja gléwna rolg w rozwoju i wdra-
zaniu efektywnych programow prewencyjnych zwlaszcza takich, ktorych celem jest
redukcja szkdd zwiazanych z narkotykami. Prewencje¢ prowadzi sig poprzez strategie
redukcji popytu ukicrunkowane na powstrzymywanie ludzi przed szkodliwym uzy-
waniem narkotykdw. Wérad tych strategii jest takze taka zorientowana na abstynen-
cje. W budowie odpowiedniego programu prewencji brane sa pod uwagg rozne czyn-
niki: jak rodzaj narkotyku i cechy szczegolne obiektu oddzialywan. Efektywne pro-
gramy czesto osadzone sa w centrach miodziezowych, wigzieniach, migjscu pracy.
Shizby policyjne kiadg nacisk na wielosektorows wspélipracg w podejsciu do szko-
dliwego uzywania narkotykéw. Jest to wspdlpraca z wiadzami wydajacymi licencje
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na napoje alkoholowe. Policja asystuje w pracy ambulanséw przy przedawkowa-
niach narkotykow, a specjalny przewodnik ukierunkowuje te stuzby wobec progra-
méw wyntiany strzykawek.

Ad. 6. Dostep do lecznictwa. Jak wynika z badan, lecznictwo okazuje sig efektyw-
ng droga w redukcji szkodliwego uZywania narkotykow, przestgpczoéci zwigzanej z
narkotykami, przemocy i kosztéw pomocy spolecznej. Oferta lecznictwa obejmuje
rozne formy od wezesnej krotkiej interwencji po diugoterminowe leczenie stacjonar-
ne. Szybkiej interwenciji udzielaja lekarze pierwszego kontaktu, pielegniarki, tera-
peuci lokalni. Podstawowy model leczenia obejmuje detoksykacjg, spolecznosé tera-
peutyczna, leczenie stacjonarne, poradnie, dzienne programy i grupy samopomacy.
Rozwijane od lat sa formy leczenia substytucyjnego uzaleznionych od opiatéw i 0s6b
uzaleznionych od substancji stymulujacych. Cele leczenia obejmuja i abstynencjg 1
kontrolowane uzywanie. Dalszy rozw¢j lecznictwa obejmowac bedzie poszerzenie
oferty np. alternatywnej farmakoterapii dla uzaleznionych od opiatow; poprawe efek-
tywnosct i jako$ci ustug, dostosowanie form do poszezegolnych grup klientow (ze
wzgledu na wiek, pteé, miejsce zamieszkania i jezyk); wicksze zaangazowanie leka-
rzy pierwszego kontaktu; zacicsnienie wspodlpracy migdzy lecznictwem odwykowym
i psychiatrycznym; zwigkszenie dostgpu do terapii 0sob skazanych dorostych i nie-
letnich. W ramach Strategii dalej prowadzona begdzie wspolpraca miedzy rzadem,
organizacjami lokalnymi i prywatnym sektorem.

Ad. 7. Profesjonalna edukacja i szkolenia. Jak wynika z oszacowan, w 1998 roku
ponad 175 000 Australijczykéw bylo hospitalizowanych w zwiazku uzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych. Wielu innych wchodzito z tego powodu w kontakty ze
sluzbami medycznymi i wymiaru sprawiedliwoéci. Wielu profesjonalistow nie uswia-
damia sobie, jakim potencjalem operuje w zetknigeiu ze szkodami wywolanymi przez
narkotyki. Przeglad programow edukacyjnych i szkolen dla australijskich profesjo-
nalistéw uswiadamia, jak bardzo sa one zrdznicowane. Siaba jakos$¢ ewaluacji pro-
graméw edukacyjnych i szkolen zostata uwypuklona w jednym z badan. W ramach
Strateghi nacisk polozony zostanie w programach edukacyjnych i szkoleniach na od-
powiedZ na potrzeby miodych ludzi, na wskazywanie dostepu do sytemu pomocy, na
umacnianie wspolpracy migdzy réznymi stuzbami i dzialaniach na obszarach powaz-
nych szkod.
~ Ad. 8. Rozwdj badan i informacji. Badania bgda nadal nalezaly do priorytetow
Strategii. Aktywno$¢ badawcza na wszystkich polach objgtych Strategia rozwija¢
bedzie wiele instytucji badawczych w tym dwie podstawowe Krajowe Centrum Ba-
dan nad Alkoholem i Narkotykami i Krajowe Centrum Badan nad Prewencja Nad-
uzywania Narkotykow. W ramach Krajowej Strategii wobec Narkotykow rozwinigta
zostanie Krajowa Strategia Badan nad Narkotykami o takim samym statusie jak Kra-
jowe Plany Dziatan wobec Narkotykow i bedzie rozwijana w nastgpujacy kierun-
kach: formutowaniu gléwnych kierunkéw badan wynikajacych z Krajowej Strategii
wobec Narkotykow; rozwiniecie systematycznych poszukiwan luk w wiedzy 1 for-
mulowaniu priorytetdw badawezych; ocena przydatnosei informacji z badan prze-
znaczonych do upowszechnienia; ocena i rozwdj priorytetow dotyczacych zasobow
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badawczych wliczajac w to kadry; okreslenie réwnowagi pomiedzy badaniami zle-
conymi a zgloszonymi przez badaczy; rozwdj mechanizmow shizacych rozwojowi
wspolpracy, wymiany i wykorzystania badan pomiedzy wszystkimi podmiotami za-
angazowanymi w Krajowa Strategi¢ wobec Narkotykow.
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