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Krzysztof Krajewski

Postulowane kierunki polityki legislacyjnej
wobec narkotykéw i narkomanii

Narkotyki we wspoétczesnych spoteczenstwach

Srodki odurzajgce i psychotropowe (zwane potocznie narkotykami),
oraz ich uzywanie w celach niemedycznych (czyli narkomania), to
niewatpliwie jeden z najpowazniejszych problemoéw spotecznych
wspoétczesnosci. Rownoczesnie stwierdzi¢ nalezy, iz wizja spote-
czenstwa catkowicie wolnego od narkotykéw i od narkomanii,
jakkolwiek atrakcyjna i godna aprobaty, nie jest mozliwa do zre-
alizowania, a przede wszystkim-do wymuszenia w drodze
represji. Czy sie to nam podoba czy nie, ,spoteczeristwa wolne
od narkotykéw” nie istniaty, nie istniejg i najprawdopodobniej
nie bedg istnie¢ w przysztosci. R6zne substancje psychoaktywne,
o mniejszym lub wiekszym stopniu szkodliwosci, towarzyszag
bowiem cywilizacji od zarania jej dziejow. Gdyby chcie¢ rzeczy-
wiscie realizowa¢ postulat uwolnienia ludzkosci od nich, to
w naszych warunkach kulturowych nalezatoby zaczg¢ od alkoholu,
powszechnie uzywanego legalnego narkotyku, wywotujgcego
olbrzymie szkody indywidualne i spoteczne. Préby catkowitego
wyeliminowania alkoholu z zycia spotecznego i rozwigzywania
probleméw z nim zwigzanych za pomocg zakazow i represji nikt
dzisiaj nie potraktowatby jednak powaznie (w przeciwieristwie
do pomystodawcéw prohibicji amerykariskiej w latach dwudzie-
stych i trzydziestych XX stulecia). Stanowisko takie nie oznacza
aprobaty narkotykow jako czegos ,dobrego” czy ,pozytecznego”.
Niewatpliwie najlepiej nie uzywacé narkotykoéw, a swiat bez tych
substancji i wywotywanych przez nie probleméw bytby zapewne
lepszy. Trzeba sie jednak pogodzi¢ z faktem, ze zawsze znajdzie
sie grupa ludzi, ktdrzy -z takich czy innych powoddéw - bedg
siegac po narkotyki.




Cele i sposoby dziatan politycznych
wobec narkotykow

W zwigzku z powyzszym jedng z istotnych kwestii dotyczgcych
polityki prowadzonej wobec narkotykdw i narkomanii jest pytanie
0 zamierzone cele. Jesli cel w postaci ,spoteczeristwa wolnego od
narkotykdw” i powszechnej abstynencji uzna¢ za nieosiggalny, to
co powinno wyznaczac kierunki polityki wobec tych substanciji i ich
uzytkownikow? Nie ulega watpliwosci, iz po pierwsze nalezy dgzy¢
do maksymalnej redukcji rozmiarow uzywania srodkéw odurzajgcych
i substancji psychotropowych w celach niemedycznych. Inaczej
mowigc, gtdwnym zadaniem racjonalnej walki z narkotykami powinno
by¢ zminimalizowanie rozmiarow grupy uzytkownikow narkotykow.

Na tym tle rodzg sie jednak dalsze pytania. Rozmiary niemedycz-
nego stosowania narkotykéw w kazdym spoteczeristwie sg wypad-
kowg dwodch czynnikbéw, a mianowicie ich podazy, oraz popytu.
W zwigzku z tym powstaje pytanie czy zasadniczym priorytetem
w polityce przeciwdziatania narkomanii powinno by¢ zmniejszanie
podazy narkotykéw, czy moze raczej redukcja popytu na te sub-
stancje i motywacji do ich uzywania? Wreszcie, kapitalne znaczenie
ma pytanie o to, jakimi metodami nalezy i mozna postugiwac sie dla
osiggniecia powyzszych celow? Ta ostatnia kwestia jest szczegol-
nie istotna, albowiem odpowiedZ na nig wyznacza miejsce i role,
jakie w polityce wobec narkotykéw odgrywa prawo karne i srodki
o charakterze represyjnym.

W tym kontekscie podkresli¢
nalezy, iz uznanie faktu spo-
tecznej i indywidualnej szkodli-
wosci narkotykdw nie powinno
w zaden sposob przesgdzaé
o0 metodach przeciwdziatania
temu zjawisku. Od lat przyzwy-
czailismy sie, iz podstawowym
narzedziem jest tu prawo karne,
stojgce na strazy globalnego
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systemu prohibicyjnego, systemu poniechanego zresztg w stosunku
do alkoholu, ale utrzymywanego w odniesieniu do srodkéw odurzaja-
cych i substancji psychotropowych. Problem polega na tym, iz prawo
karne, ktére i tak nie jest najefektywniejszym instrumentem kontroli
spotecznej, w przypadku narkotykdw okazuje sie szczegdlnie
nieskuteczne i szkodliwe, powodujgc caty szereg negatywnych
konsekwencji ubocznych. Konsekwencje te sa doktadnie rozpo-
znane i opisane w literaturze fachowej. Istniejg réwniez sposoby
i metody alternatywnego postepowania w tym zakresie, odwotujgce
sie do metod polityki spotecznej innych niz sankcje karne. Metody
te nie opierajg sie na catkowitej rezygnacji z postugiwania sie
w obszarze polityki wobec narkotykéw i narkomanii prawem karnym,
ale na ograniczaniu jego roli do niezbednego minimum. Ich istote
stanowi zatozenie, ze celem polityki wobec narkotykéw i narkomanii
powinno by¢ podejmowanie wszelkich mozliwych stararn po temu,
aby szkody wynikajgce z tego zjawiska tak dla spoteczeristwa
jako catosci, jak i dla poszczegodlnych jednostek, byty mozliwie jak
najmniejsze. Podstawowg strategig takiego podejscia do problemu
narkotykow i narkomanii jest polityka tzw. ograniczania szkod (harm
reduction), szkéd wynikajgcych zaréwno z uzywania i naduzywania
narkotykéw, jak i uzywania i naduzywania prawa karnego do zwal-
czania probleméw stwarzanych przez narkotyki.

Rola prawa karnego

W Swietle powyzszych stwierdzen zarysowa¢ mozna postulowany
model roli prawa karnego w polityce wobec narkotykow. Zgodnie
z nim w zakresie ograniczania dostepnosci narkotykdw mozna
i nalezy nawet odwotywac sie do represji, a podaz narkotykéw moze
i powinna by¢ traktowana, jako problem polityki kryminalnej. Chociaz
nadzieje na to, ze przy uzyciu najsurowszej nawet represji zdota
sie catkowicie zlikwidowac nielegalng podaz narkotykéw sg ztudne,
trzeba rownoczesnie przyznac, iz w chwili obecnej brak jest jakichs
jednoznacznie zarysowanych alternatyw w tym zakresie. Wysuwany
przez niektérych postulat catkowitej legalizacji narkotykéw, a wiec
wiasnie zalegalizowania ich podazy, nie wydaje sie by¢, poki co,
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postulatem realistycznym. Dotyczy to szczegdlnie tzw. Srodkéw
twardych, ktérych legalizacja bytaby niewatpliwie eksperymentem
zbyt ryzykownym. Nieco inaczej sprawa przedstawia si¢ w stosunku
do srodkow miekkich. Aczkolwiek doswiadczenia polityki holen-
derskiej w tym zakresie wydajg sie by¢ raczej pozytywne, trudno
jednak rozwigzanie takie zaleca¢ bezkrytycznie w kazdych warun-
kach i w kazdym kraju. Niewatpliwie jednak dyskusja na ten temat
i powazne traktowanie takiej opcji, jako ewentualnego rozwigzania
na przysztosc, nie powinny byc a priori odrzucane.

Inaczej natomiast przedstawia sie sprawa w przypadku popytu
na narkotyki i dziatari wobec uzytkownikéw tych substancji. Wiele
powaznych argumentow przemawia za tym, iz zwalczanie popytu
na narkotyki (stanowigce skadingd najlepsza metode ograniczania
rozmiaréw ich uzywania), nie powinno odwotywac sie do represji,
a przynajmniej powinno czyni¢ to w sposdéb maksymalnie oszczed-
ny. Popyt na narkotyki powinien byc¢ traktowany przede wszystkim,
jako kwestia polityki spotecznej i zdrowotnej. Argumentow przema-
wiajgcych za takim podejsciem jest wiele.

Kryminalizacja i postugiwanie sie represjg wobec uzytkownikow
narkotykéw za sam fakt ich uzywania naruszajg zasade umiaru
w postugiwaniu sie sankcjami karnymi, szczegdlnie wobec
zachowar autodestrukcyjnych. Osoba uzywajgca narkotyki godzi
przede wszystkim w swoje witasne dobra, gtownie w zdrowie,
ale czasami takze zycie. Jest to oczywiscie olbrzymi problem
spoteczny, co nie oznacza, ze powinien on by¢ zwalczany
poprzez karanie takich osob. Najlepszym tego przyktadem moze
by¢ fakt, ze zadne ustawodawstwo wspétczesne nie traktuje jako
przestepstwa proby samobdjczej, co byto powszechne w wiek-
szosci kodekséw karnych 100 czy 150 lat temu. Nie znaczy
to, ze samobdjstwo, czy inne zachowania autodestrukcyjne,
nie stanowig problemu spotecznego. Przeciwdziatanie im nie jest
jednak kwestig represji, lecz profilaktyki i innych oddziatywarn
ze sfery polityki spotecznej. Kardynalna zasada wspotczesnego
prawa karnego mowi, iz kryminalizacja powinna opiera¢ sie
na przestankach racjonalnych, a nie emocjonalnych. Oznacza
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to, iz ma by¢ dokonywana w oparciu o doktadne rozwazenie
takich kwestii, jak cele, ktére chce sie za pomocg takiej czy innej
decyzji osiggngc¢, zdatnosc¢ sankcji karnych do ich osiggniecia
oraz ewentualne koszty i konsekwencje uboczne tej operacji,
tak finansowe, jak spoteczne. Z tego wzgledu do podstawowych
zasad nowoczesnej polityki kryminalnej, o czym niestety najcze-
sciej zapominajg politycy, nalezg dwie nastepujgce: zasada
subsydiarnosci prawa karnego oraz zasada in dubio pro libertate.

Pierwsza z nich oznacza,
iz kryminalizacja, czy tez
szerzej - penalizacja jakiegos
zachowania, powinna stano-
wi¢ ostatecznosc¢, ultima
ratio polityki spoteczne;.
Inaczej mowigc, sankcje
karne nalezy wykorzystywacé
jako instrument przeciw-
dziatania problemom spo-
tecznym w sposéb bardzo
oszczedny i tylko w ostatecznosci, wowczas, gdy rzeczywiscie
nie ma innego wyjscia i innych instrumentow. Rzecz w tym, iz pra-
wo karne, podobnie jak wiekszos¢ lekow stosowanych w medycy-
nie, ma rézne konsekwencje uboczne, niekiedy bardzo negatywne.
Czasami nie ma rady i trzeba ten srodek stosowac, ale nie nalezy
i nie wolno go naduzywac¢. W tym kontekscie to, ze w opinii wielu
politykébw oraz w swiadomosci powszechnej, zakazy i sankcje
prawnokarne traktowane sg niemalze jako panaceum na wszelkie
problemy i bolgczki spoteczne, pozostaje w catkowitej sprzeczno-
sci ze wspotczesnym stanem kryminologicznej wiedzy naukowe;.

Zasada in dubio pro libertate oznacza natomiast, iz w przypadku
istnienia watpliwosci co do racji i zasadnosci penalizacji jakiegos
zachowania, wazkich argumentéw przemawiajgcych przeciw
takiej decyzji, nalezy z owej penalizacji zrezygnowac. Szczegdlnie
istotna jest tu analiza zyskow i kosztéw takiego rozwigzania. Jesli
przewyzszajg one ewentualne zyski, a wiec gdy lekarstwo moze




sie okazac¢ bardziej szkodliwe niz choroba, ktérg ma leczy¢, od
penalizacji nalezy czym predzej odstgpic.

Negatywne konsekwencje represjonowania
uzytkownikéw narkotykow

Jesli w Swietle powyzszych zasad przyjrzecC sig roli, jakg prawo karne
odgrywa w polityce wobec narkotykdéw i narkomanii, wytania sie kilka
probleméw. Przede wszystkim nalezy stwierdzi¢, iz kryminalizacja
i stosowanie represji dla redukcji popytu na narkotyki jest nieefektywne.
Ciggte zaostrzanie kar, z czym mamy do czynienia od ponad stu lat
w wielu ustawodawstwach na swiecie, nie przyczynito sie bynajmniej
do jakiejs istotnej redukcji rozmiaréw zjawiska narkomanii. Co wiecej,
w wielu wypadkach nie zdotato nawet powstrzymac jego narastania.
Wydaje sig, iz konsekwencje nowelizacji polskiej ustawy o przeciw-
dziataniu narkomanii z 1997r., jaka zostata dokonana w 2000r., mogg
by¢ tego jaskrawg ilustracjg. Zaostrzenie represji karnej wprowadzone
tg ustawg miato w opinii jej zwolennikow stanowic¢ zasadniczy przetom
w kierunku zwiekszenia efektywnosci walki z narkomanig i zmniejszenia
rozmiarow problemu. Owa stynna ,maczuga na dealeréw” okazata sie
jednak w praktyce przystowiowg zamiang ,siekierki na kijek” i trudno jest
moéwi¢ o jakims jednoznacznym odwrdceniu obserwowanej w Polsce
od poczatku lat dziewiecdziesigtych tendencji wzrostowej w zakresie
rozmiarow uzywania narkotykéw. Co prawda wyniki przeprowadzonych
w roku 2003 badari epidemiologicznych ESPAD (European School
Survey on Alcohol and Other Drugs) wskazujg na pewien spadek
rozmiardw uzywania amfetaminy oraz LSD w grupie uczniéw miedzy
15 a 16 rokiem zycia w stosunku do wynikdw tego samego badania
z roku 1999. W przypadku jednak np. konopii w tej grupie wiekowej
nadal wystepowata tendencja wzrostowa. Co wiecej, w przypadku
uczniéw w wieku 17-18 lat w ogdle nie odnotowano zadnych spadkow
w stosunku do roku 1999 i w odniesieniu do wszystkich rodzajow srod-
kéw odurzajgcych odnotowano tam dalszy wzrost rozpowszechnienia
kontaktéw z nimi. Trudno jest wiec twierdzi¢, iz nowelizacja ustawy
0 przeciwdziataniu narkomanii z roku 2000 data jakies jednoznaczne
pozytywne efekty. Co wiecej, nawet jesli mozna zaobserwowac pewne
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pozytywne zjawiska, nie mozna mie¢ w zadnym wypadku pewnosci,
czy u ich podtoza lezato wprowadzone w roku 2000 zaostrzenie prawa.
Mogty na to wptynac zupetnie inne czynniki.

Roéwnoczesnie, co z punktu
widzenia niniejszych rozwazan
jest najwazniejsze, kryminaliza-
cja i stosowanie represji dla
redukcji popytu na narkotyki
wywotujg szereg negatywnych
efektéw ubocznych. Przede
wszystkim ich uzytkownicy zaczy-
najg byc¢ postrzegani i traktowa-
ni jako przestepcy, a nie osoby
chore, wymagajgce pomocy
i leczenia. A przestepcéw sie nie
leczy. Przestepcdw powinno sie karaé! To rzutuje w sposéb zasadniczy
na spoteczne postawy wobec narkomandw i innych uzytkownikéw
narkotykow, poteguje postawy punitywne i powieksza zakres
spotecznego wykluczenia tych oséb. Co wiecej, pomiedzy represja,
a pomocg i leczeniem, istnieje najczesciej zasadnicza sprzecznosc.
Represja spycha bowiem uzytkownikéw narkotykéw do gtebokiego
podziemia, a przez to poteguje negatywne dla nich konsekwencje
zdrowotne i spoteczne. W takich warunkach rozwijajg sie¢ bowiem
najbardziej niebezpieczne formy uzywania narkotykéw. Substancje
te sg groZzne same przez sie. Przyjmowane w ryzykowny sposob stajg
sie jeszcze bardziej niebezpieczne. Mechanizm transmisji wirusa HIV
i innych zagrazajgcych zdrowiu i zyciu infekcji w populacji dozylnych
uzytkownikéw narkotykéw, bedacy konsekwencjg wspdlinego uzywania
niesterylnych igiet i strzykawek, jest najlepszym tego przyktadem.
Nie ulega przy tym watpliwosci, iz powszechnos¢ wykorzystywania
przez dozylnych uzytkownikéw narkotykéw niesterylnego sprzetu iniek-
cyjnego, jest wymuszana przez warunki, w jakich - w ramach systemu
prohibicyjnego - funkcjonuje podkultura narkomariska i z faktu,
ze uzywanie narkotykOw jest nielegalne. Czynnosci nielegalne sg
podejmowane przede wszystkim z myslg o tym, aby nie pociggnety za
sobg ujawnienia i odpowiedzialnosci karne;j.
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Co wiecej, represja, spychajgc uzytkownikdw narkotykow do gte-
bokiego podziemia, utrudnia realizacje efektywnej polityki socjalnej
i zdrowotnej. W takich warunkach utrudniony zostaje bowiem dostep
stuzb socjalnych i medycznych do tych oséb. Narkomani zazwyczaj
unikajg kontaktdw ze Swiatem zewnetrznym. Dotyczy to nie tylko
policji—co oczywiste - ale takze pracownikdow socjalnych, lekarzy
i innych oséb mogacych udzieli¢ im pomocy. Wynika to z obawy,
ze kontakty takie moga oznaczac ,ktopoty” i predzej, czy pozZniej,
doprowadzi¢ do pociggniecia do odpowiedzialnosci karnej. W takich
warunkach utrudnione jest takze wytworzenie stosunku zaufania
pomiedzy terapeutg a uzytkownikiem, co stanowi warunek konieczny
nie tylko powodzenia ewentualnej terapii, ale takze wszelkich zabiegéw
profilaktycznych. Nie mozna by¢ réwnoczesnie policjantem i terapeuta.
Szerokie stosowanie represji wobec uzytkownikéw narkotykéw prowa-
dzi takze do tego, iz pomiedzy organami scigania i wymiaru sprawie-
dliwosci, a podmiotami zaangazowanymi w dziatalnos¢ medyczng
i socjalng w srodowisku narkomanow dochodzi do czestych konfliktow
i napie¢, albowiem cele i metody ich dziatari sg zupetnie odmienne.
Represja czesto wrecz niweczy wysitki podejmowane w obszarze
dziatani socjalnych i zdrowotnych. Wreszcie, nie mozna zapominag,
iz represje wobec uzytkownikéw narkotykéw pogtebiajg najczesciej
ich marginalizacje i wykluczenie spoteczne. Czy polityka prowadzona
wobec tych 0séb powinna do tego prowadzi¢? Czy tez raczej nalezy
podejmowac prébe wigczenia ich na powrot do spoteczeristwa?

Istota strategii redukcji szkéd

W tym kontekscie pojawito sie pytanie, czy celem oddziatywania
na osoby uzaleznione i innych uzytkownikéw narkotykéw powinna
byé wytgcznie abstynencja? Czy moze rdéwnie uprawnionym
zamierzeniem powinna by¢ redukcja szkéd wywotywanych przez
te substancje? Rzecz w tym, iz abstynencja, a przynajmniej szyb-
kie jej osiggniecie, jest dla wielu uzytkownikéw narkotykow celem
nierealistycznym i nieosiggalnym w krétkim okresie czasu. Jesli
tak, to by¢ moze trzeba zaakceptowac - przynajmniej tymcza-
sowo - fakt, iz osoby takie uzywajg narkotyki. Musi temu jednak
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towarzyszy¢ minimalizowanie negatywnych tego konsekwenciji,
redukcja szkdd, tak spotecznych, jak i indywidualnych. Abstynen-
cja nie jest w takim podejsciu wytgcznym celem podejmowanych
dziatari, aczkolwiek nie nalezy z niego catkowicie rezygnowac.
Jesli istnieje mozliwos¢ jego osiggniecia, to nalezy do tego dgzyc.
Réwnie wazna staje sie jednak minimalizacja indywidualnych
i spotecznych szkdd, wywotywanych uzywaniem narkotykéw,
szczegolnie wtedy, gdy abstynencja jest albo catkowicie nieosig-
galna, albo nie da sie osiggnac szybko.

Dekryminalizacja i depenalizacja
uzytkownikéw narkotykow

Jak w takim razie powinien wygladaé¢ postulowany model polityki
i ustawodawstwa dotyczgcych narkotykéw? Otdz przede wszyst-
kim powinien on opiera¢ si¢ na zachowaniu represji w stosunku
do sprawcoéw czyndw polegajgcych na stwarzaniu podazy narkoty-
kéw. Dotyczy to przede wszystkim takich osdéb, kitdre nie uzywajgc
narkotykéw i nie bedgc uzaleznione, czerpig zyski z natogu innych.
Inaczej nalezy podejs¢ do takich czynow, ktérych przedmiotem sg
wprawdzie narkotyki, ale ich celem nie jest osiggniecie korzysci
majatkowej, a wiasna konsumpcja. Chodzi tutaj gtéwnie o posiadanie,
nabywanie, czy uprawianie na wiasny uzytek srodkow odurzajgcych.
W stosunku do takich czynéw wiasciwym podejsciem ustawodawcy
powinna by¢ depenalizacja lub dekryminalizacja.

Stosowania alternatyw leczniczych
wobec uzytkownikéw narkotykow

Postulat wycofania-w takim zakresie, w jakim jest to mozliwe
i wskazane - prawa karnego i represji wobec oséb uzaleznionych
i innych uzytkownikéw narkotykéw, dotyczy takze takich form drob-
nego handlu detalicznego tymi Srodkami- powszechnych wsrod
uzaleznionych na catym sSwiecie — ktérych celem jest uzyskanie
srodkéw na finansowanie wtasnej konsumpciji, a takze przypadkéw
dopuszczania sie przez te osoby przestepstw pospolitych, takich jak
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kradzieze, wtamania, fatszerstwa recept itp. Wycofanie represji karnej
w przypadku takich czynéw, a wiec catkowita depenalizacja czy dekry-
minalizacja, nie jest oczywiscie mozliwe. Mozliwe jest jednak szerokie
dopuszczenie srodkoéw alternatywnych o charakterze leczniczym
stosowanych w ramach zasady ,leczyé zamiast kara¢”. Sg one
szeroko znane w ustawodawstwach wielu krajow Swiata. Nie polegajg
na odwotywaniu sie do alternatywy w postaci prostego przymusu
leczenia. Rozwigzania takie uwaza sie czestokro¢ za nieefektywne,
jako ze jedna z istotnych przestanek skutecznosci terapii uzaleznien
wszelkiego rodzaju jest jej dobrowolnosé. Dlatego tez o wiele lepszym
podejsciem jest podjecie préb stworzenia uzytkownikom narkotykow
stosownej motywacji do podjecia decyzji o poddaniu sie takiej, czy
innej formie terapii. Polega to najczesciej na stworzeniu alternatywy
w postaci mozliwosci znacznej redukcji odpowiedzialnosci karnej za
popetniony czyn lub nawet catkowitego poniechania pociggania danej
osoby do odpowiedzialnosci, pod warunkiem wszakze, iz uzytkownik
narkotykéw podda sie stosownej terapii i ukoriczy jg z pozytywnym
rezultatem. Trudno oczywiscie méwi¢ tu o catkowitej dobrowolnosci
decyzji 0 poddaniu sie terapii. Jest to jednak lepsze niz bezposredni
przymus leczenia, czy prosta represja.

Programy redukcji szkéd

Rozwigzania powyzsze, polegajgce na czesciowym przynajmniej
wycofaniu prawa karnego i represji w stosunku do uzytkownikdéw
narkotykéw, stwarzajg stosowne ramy prawne do tego, aby kwestie
uzywania srodkow odurzajgcych i substancji psychotropowych
traktowaé przede wszystkim, jako problem polityki zdrowotnej
i socjalnej, a nie polityki kryminalnej. Ta ostatnia ma zajmowac
sie zwalczaniem podazy narkotykéw. W ramach tak uksztattowanej
,Sfery wolnej od represji” istnieje szansa swobodnego rozwijania
stosownych dziatari prewencyjnych, edukacyjnych, terapeuty-
cznych, leczniczych, resocjalizacyjnych i innych, ktore nie sg
zaktécane poprzez realizacje celéw represyjnych. Dzieki takiemu
podejsciu pojawia sie takze mozliwos¢ nieskrepowanej realizacji
wspomnianych programoéw redukcji szkéd. Wspodtczesnie istnieje
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co najmniej kilka réznych form takich programow, ktore w wielu
krajach Swiata staty sie trwatym i powszechnie stosowanym
elementem polityki wobec narkotykdw i narkomanii.

e Programy substytucji lekowe;j.

Polegajg one na wykorzystaniu gtdwnie metadonu, ale takze

innych specyfikdw, jako substytutu srodkéw z grupy opiatow,
przede wszystkim heroiny. Chodzi tu wiec o te srodki odurzajgce,
ktére prowadzg do najgtebszych form uzaleznienia i do najgtebsze-
go zaktdcenia stanu psychicznego i zdolnosci jednostki do normal-
nego petnienia rol spotecznych, a tym samym wywotujg najwigeksze
szkody indywidualne i spoteczne. Wykorzystanie metadonu moze
zresztg przybiera¢ dwojaki charakter. W bardziej ograniczonej
formie wykorzystywany on jest jedynie jako Srodek utatwiajgcy
osobie uzaleznionej przetrwanie okresu detoksykacji. Moze by¢
jednak takze stosowany w podtrzymujgcej terapii dtugookresowej,
ktérej zasadniczym celem jest nie tyle abstynencja, co stabilizacja
zyciowa osoby uzaleznionej. Osobie poddanej tego typu terapii,
metadon powinien umozliwi¢ przede wszystkim jedno: zerwanie
z charakterystyczng dla tzw. ,syndromu c¢puna” koncentracjg
na koniecznosci zdobycia kolejnej ,dziatki”, ktéra, praktycznie rzecz
biorgc, uniemozliwia jakgkolwiek inng aktywnosc¢ zyciowa.
Terapia substytucyjna umozliwia takze poniechanie przez uzalez-
nionych najbardziej szkodliwych i niebezpiecznych dla zycia i zdro-
wia form konsumpciji heroiny, co w konsekwencji moze przyniesc
znaczng poprawe stanu ich zdrowia somatycznego, a tym samym
wywrze¢ odpowiednio pozytywny wptyw na zdolnos¢ do normal-
nego funkcjonowania spotecznego. Ten ostatni aspekt terapii
metadonowej nabrat szczegdlnego znaczenia w latach osiemdzie-
sigtych i dziewiecdziesigtych XX stulecia, w obliczu rozszerzania
sie epidemii wirusa HIV. Zastgpienie dozylnych iniekcji heroiny
doustnym przyjmowaniem metadonu, powinno zmniejszy¢ w spo-
s6b zasadniczy ryzyko zarazenia sie tym wirusem przez narkoma-
now nie bedgcych jeszcze osobami zakazonymi, bgdz przekazania
go innym przez narkomanéw, ktérzy sg juz zakazeni.
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Stosowanie metadonu powinno takze wptyngé¢ na rozmiary prze-
stepczosci narkomandéw. Osoba uzalezniona otrzymujgc metadon
w sposob catkowicie legalny, ma szanse zerwac z ,uzaleznieniem”
od dostarczajgcych jej heroine handlarzy, co oznacza odejscie od
funkcjonujacej wokét czarnego rynku podkultury przestepczej. Ludzie
ci powinni rdwniez w zasadniczy sposob zmniejszy¢ intensywnosé
dopuszczania sie przestepstw pospolitych oraz drobnego handlu
detalicznego narkotykami, ktdrych celem jest uzyskiwanie srodkéw
finansowych na zakup narkotykéw na wtasne potrzeby. Korzysci
spoteczne, jakie mozna odnies¢ na skutek zmniejszenia rozmiaréw
tego typu zachowar wsréd narkomandw, sg oczywiste.

e Programy wymiany igiet i strzykawek.

Programy takie stanowig dzisiaj standardowg metode redukcji szkod.
Jak wspomniano, uzywanie niesterylnego sprzetu iniekcyjnego
jest jednym z podstawowych probleméw wspoétczesnej podkultury
dozylnych uzytkownikdw narkotykdéw. Umozliwianie narkomanom
uzyskiwania sterylnego sprzetu iniekcyjnego, to podstawowa metoda
ograniczania rozprzestrzeniania sie¢ wirusa HIV oraz wirusa
zapalenia watroby typu C, a takze innych infekcji przenoszonych
poprzez kontakt z krwig w ramach tej populacji. Programy wymiany
igiet i strzykawek majg jednak takze inne cele. Poniewaz narkomani
muszg oddawac stary sprzet w punktach wymiany, programy takie
wptywajg pozytywnie na kwestie zwigzane z porzadkiem publicznym,
zapobiegajg bowiem porzucaniu niesterylnego sprzetu w dowolnych
miejscach. Stanowig takze swoistg ,marchewke”, sktaniajgcg uzalez-
nionych do podjecia kontaktéw z pracownikami socjalnymi i terapeu-
tami, co moze zaowocowac podjeciem préb terapii itp.

e Pomieszczenia higieniczne.

Inng forma redukcji szkod, coraz czesciej stosowang w krajach Europy
Zachodniej, sg tzw. pomieszczenia higieniczne. Sg to miejsca gdzie
narkomani mogg aplikowac sobie narkotyki, czynigc to pod nadzorem
personelu medycznego i socjalnego. Ich funkcja jest zblizona do pro-
graméw wymiany igiet i strzykawek, ale siega dalej. Chodzi tu nie tylko
0 uzywanie sterylnego sprzetu dostepnego w takich pomieszczeniach,
ale takze uzyskanie dodatkowych informacji o bezpiecznym wykonywa-
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niu iniekcji i — przede wszystkim — mozliwos¢ udzielenia natychmiastowej
pomocy medycznej w razie wystgpienia przedawkowania lub innych
komplikacji. W tym sensie pomieszczenia higieniczne sg traktowane
gtéwnie, jako sposdb zapobiegania powiktaniom, wystepujacym czesto
w przypadku tradycyjnych form konsumpcji dozylnej we wspoétczesne;
podkulturze narkomariskiej (w toaletach publicznych, bramach, parkach
i innych odludnych miejscach). Mogg one takze odgrywac istotng
role w ograniczaniu probleméw porzgdku publicznego, zwigzanych
z uzywaniem narkotykow, a takze stanowic istotny srodek nawigzywania
kontaktéw z uzaleznionymi przez stuzby socjalne i medyczne.

e Programy legalnego
udzielania opiatéw osobom
uzaleznionym.

Pomyst terapii podtrzymujacej,

polegajacej na legalnym udzie- B@
laniu osobom uzaleznionym opia- > 3

tow pod kontrolg lekarskg i w ce-
lachmedycznych, realizowany byt
przez dos¢ dtugi czas w okresie
miedzywojennym i bezposrednio po Il wojnie Swiatowej w Wielkiej
Brytanii w ramach tzw. systemu brytyjskiego. W pdzZniejszym okresie
programy udzielania prawdziwej heroiny zostaty zastgpione programami
metadonowymi. Dzisiaj w niektdrych krajach (np. w Szwajcarii) powraca
sie do idei ograniczonego wykorzystania heroiny do terapii podtrzymu-
jacej. Funkcja takich programdw jest identyczna, jak w przypadku terapii
substytucyjnej. Sg one realizowane w stosunku do pacjentdw, ktorych
okresla sie mianem chronicznie uzaleznionych, wobec ktdrych terapia
substytucyjna okazata sie nieskuteczna. Trzeba jednak podkreslic, iz istotg
takich programéw nie jest bynajmniej sam fakt legalnego udostepnia-
nia opiatdw. Towarzyszg im zawsze rozne formy intensywnej opieki
oraz pomocy psychologicznej i socjalnej. Ich zasadniczym celem -tak
samo, jak w przypadku programéw metadonowych - jest psychologiczna
i spofeczna stabilizacja osoby uzaleznionej, ktéra w dalszej perspek-
tywie czasowej prowadzi nawet do osiggniecia catkowitej abstynencii.
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Ustawodawstwo polskie
a problematyka programow redukcji szkod

Ogdlna charakterystyka ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii

Jakie perspektywy realizacji zarysowanego powyzej modelu polityki
wobec narkotykOw i narkomanii stwarza ustawodawstwo polskie? Do
2000 r. ustawa o przeciwdziataniu narkomanii z 1997 r. dawata niezte
ramy prawne dla realizacji modelu nastawionego na profilaktyke, pomoc,
leczenie i redukcje szkdd. Wynikato to m.in. z przyjecia takich rozwig-
zan, jak depenalizacja ,drobnego” posiadania w art. 48 ust. 4, dos¢
szerokie alternatywy lecznicze wobec kary przewidziane w art. 56 i 57,
dopuszczalnos¢ leczenia substytucyjnego, przewidzianego w art. 15,
czy niekwestionowana legalnos¢ programdéw wymiany igiet i strzykawek,
wynikajgca ze sposobu sformutowania art. 45 ustawy. Niestety, wiele
wskazuje na to, iz nowelizacja ustawy o przeciwdziataniu narkomanii,
dokonana w 2000 r. oznaczata pod tym wzgledem powazny regres.

Kwestia traktowania posiadania narkotykow

Art.48.

1. Kto, wbrew przepisom ustawy, posiada srodki odurzajgce
lub substancje psychotropowe, podlega karze pozbawienia
wolnosci do lat 3.

2. W wypadku mniejszej wagi, sprawca podlega grzywnie, karze
ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku.

3. Jezeli przedmiotem czynu, o ktorym mowa w ust. 1, jest
znaczna ilos¢ srodkow odurzajgcych lub substancji psychotropo-
wych, sprawca podlega grzywnie i karze pozbawienia wolnosci
do lat 5.

4. Nie podlega karze sprawca wystepku okreslonego w ust.1,
ktory posiada na wtasny uzytek srodki odurzajgce lub substan-
cje psychotropowe w ilosci nieznacznej

(ust. 4 skreslony przez nowelizacje z roku 2000).
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e Kontrowersje wokoét penalizacji posiadania narkotykow

W swej oryginalnej wersji art. 48 ustawy o przeciwdziataniu narkoma-
nii przewidywat cztery postacie czynu, polegajgcego na posiadaniu
srodkow odurzajgcych lub substancji psychotropowych, a mianowi-
cie typ podstawowy (ust. 1), typ uprzywilejowany w postaci przypad-
ku mniejszej wagi (ust. 2) i typ kwalifikowany znamieniem znacznej
ilosci posiadanego srodka (ust. 3). Ponadto ust. 4 tego przepisu
stwierdzat, iz sprawca posiadajgcy na wiasny uzytek nieznaczne
ilosci  Srodkéw odurzajgcych lub substancji psychotropowych
nie podlega karze. To ostatnie rozwigzanie oznaczato, iz ustawa
nie przewidywata catkowitej dekryminalizacji ,drobnego posiadania”.
Wszelkie formy posiadania narkotyku pozostawaty bowiem w ra-
mach tego rozwigzania czynem zabronionym pod grozbg kary,
a ,drobne posiadanie” stanowito okolicznos¢ wytgczajgcg jedynie
karalnos¢, a nie przestepnos¢ takiego czynu. Z procesowego
punktu widzenia oznaczato to, iz postepowania w takich sytuacjach
nie nalezato wszczynac (tzn. nalezato wyda¢ postanowienie o od-
mowie wszczecia postepowania), a wszczete nalezato umorzy¢ (tzn.
wydac postanowienie o jego umorzeniu). Rozwigzanie to oznaczato
wprowadzeniem de facto szczegdlnego typu oportunizmu scigania
przy wykorzystaniu instytucji prawa karnego materialnego. W sumie
stanowito ono niewatpliwie sensowng i racjonalng probe ogranicze-
nia stosowania represji wobec uzytkownikow narkotykow.

Jednym z najpowszechniejszych nieporozumien, jakie powstaty
na tle oceny powyzszych rozwigzari ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii z 1997 r., byto twierdzenie, ze art. 48 ust. 4 zezwalat
na posiadanie niewielkich ilosci narkotyku, przeznaczonych na cele
wtasnej konsumpciji, co sugerowato wrecz, iz byto ono czyms
legalnym. Tymczasem, zgodnie z przepisami tej ustawy, zabronio-
na byfta kazda forma posiadania narkotyku w jakiejkolwiek ilosci,
a posiadane bezprawnie srodki podlegaty przepadkowi. Ustawa
przewidywata jedynie, ze w przypadku posiadania niewielkich
ilosci narkotyku na wtasne potrzeby, sprawca takiego przestepstwa
nie podlega karze. Inaczej moéwigc, posiadanie niewielkich ilosci
narkotyku, na cele wtasnej konsumpcji, pozostawato w mysl tego
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rozwigzania przestepstwem, nawet jesli jego sprawca nie podlegat
karze. Wynikato to stad, iz ustawodawca uzyt sformutowania,
iz sprawca wtasnie ,nie podlega karze”, tzn. odwotat sie do tzw.
okolicznosci wytgczajacej karalnosé. Nie uzyt natomiast sformu-
fowania, iz sprawca ,nie popetnia przestepstwa”, co oznaczatoby
odwotanie sie do okolicznosci wytgczajgcej przestepnosc. Wymie-
rzenie kary za okreslony czyn, jest oczywiscie ,zwyktym” norma-
tywnym nastepstwem jego przestepnosci. Zwigzek ten moze zostac
rozerwany, czy to poprzez ustawodawce (poprzez zastosowanie
klauzuli generalnej niepodlegania przez sprawce karze), czy tez
decyzjg sadu (poprzez decyzje o odstgpieniu od wymierzenia
kary w konkretnym indywidualnym przypadku). Inaczej mowigc,
stwierdzenie, iz sprawca nie podlega karze, nie oznaczato decyzji
dotyczacej przestepnosci i karalnosci czynéw danej kategorii,
lecz karania okreslonej grupy sprawcow. Byta to wiec decyzja
o charakterze przede wszystkim kryminalno-politycznym.

Kwestia ta stata sie o tyle wazna, iz twierdzenie, ze na gruncie
uregulowan art. 48 ust. 4 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
z 1997 r., posiadanie niewielkich ilosci narkotykdw na wifasny
uzytek nie stanowito w ogole przestepstwa, prowadzito do zarzutu
niezgodnosci takiego rozwigzania z wymogami art. 3 ust. 2, ratyfi-
kowanej przez Polske Konwencji Narodéw Zjednoczonych z 1988 r.
o zwalczaniu nielegalnego obrotu Srodkami odurzajgcymi i sub-
stancjami psychotropowymi. Przepis ten wymaga bowiem krymina-
lizacji posiadania niewielkich ilosci narkotykéw na wtasny uzytek.
W Swietle powyzszej interpretacji argument ten uznac¢ nalezy za
chybiony. Aczkolwiek art. 3 ust. 2 konwencji z 1988 r. wymaga
kryminalizacji posiadania niewielkich ilosci narkotyku na wtasny
uzytek, nie przesgdza on zakresu w jakim wobec sprawcow tego
typu czynéw sg w rzeczywistosci stosowane sankcje karne, inaczej
mowigc, nie przesadza w zaden sposob kwestii dopuszczalnosci
stosowania oportunizmu $cigania i karania. Przepis ten zabrania
wiec catkowitej dekryminalizacji posiadania niewielkich ilosci
narkotyku na wtasny uzytek. Nie dotyczy to jednak depenalizacji
takiego posiadania, tj. ograniczenia jego karalnosci, stosowanej
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w wielu krajach Unii Europejskiej. A do tego ostatniego rozwigzania
odwotywat sie wtasnie art. 48 ust. 4 ustawy z 1997 r.

e Argumenty na rzecz pena-
lizacji posiadania

Jednym zpodstawowych argu-
mentéw wysuwanych prze-
ciwko depenalizacji posiada-
nia niewielkich ilosci narkoty-
ku, przeznaczonych na wtasny
uzytek, ktéry ponadto odegrat
zasadniczg role w skresleniu
tego przepisu przez noweli-
zacje ustawy dokonang w 2000 r., byto twierdzenie, iz niekaralnos¢
tego czynu utrudnia policji dziatania skierowane wobec zawodo-
wych dealeréw. Aczkolwiek nie mozna twierdzi¢, ze w okreslonych
sytuacjach nie pojawiaty sie tu rzeczywiscie pewne problemy,
teze takg uznac nalezy za dalece przesadzong. Podkresli¢ nalezy,
iz w sferze prawnokarnej regulacji problematyki srodkéw odurza-
jacych, nie ma rozwigzari idealnych. Przyjmujgc rozwigzanie,
majgce na celu realizacje okreslonego celu (chodzito o czesciowe
wycofanie represji karnej wobec konsumentoéw), mogg pojawié sie
problemy w innych obszarach, polegajgce na tym, Zze rzeczywiscie
pewne przypadki posiadania niewielkich ilosci narkotykéw, w ce-
lach innych niz wtasny uzytek, moga ,umykaé” organom scigania.
Jest to jednak kwestia rachunku kosztéw i zyskow okreslonego
rozwigzania. Jesli chcemy realizowac¢ cel podstawowy, w postaci
traktowania kwestii uzywania srodkéw odurzajgcych i substanciji
psychotropowych, jako problemu przede wszystkim polityki zdro-
wotnej i socjalnej, to trzeba stwierdzié, iz watpliwosci, jakie mogag
wystgpi¢ w innych obszarach, nie powinny usuwac z pola widzenia
tego zasadniczego priorytetu.

Co wiecej, trzeba powiedzied, iz twierdzenia o tym, ze art. 48 ust. 4
ustawy z 1997 r. stanowit jakgs zasadniczg przeszkode na drodze
efektywnej represji dealeréw i innych osdb, zajmujgcych sie stwa-
rzaniem nielegalnej podazy narkotykow i czerpigcych z tego proce-
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deru istotne zyski, uznac¢ nalezy za grubo przesadzone. Z punktu
widzenia ogodlnej efektywnosci zwalczania handlu narkotykami
byt to bowiem i pozostaje nim do dzisiaj, problem marginalny.
Rzecz w tym, Zze nawet jesli handlarze uliczni posiadajg przy sobie
w momencie transakcji (kiedy policji jest rzeczywiscie najtatwiej
wkroczy€), tylko nieznaczne ilosci narkotyku, to Srodek ten jest
zawsze gdzies zmagazynowany w wiekszych ilosciach. Zadaniem
policji powinna by¢ przynajmniej proba ustalenia tego miejsca
i wkroczenie w momencie, gdy mozliwa jest wieksza konfiskata.
Ujecie handlarza wtedy, gdy ma on przy sobie tylko nieznaczng
ilos¢ narkotyku, jest dziataniem po linii najmniejszego oporu.
Pocigga bowiem za sobg, jesli nie mozna mu udowodni¢ handlu,
a tylko samo posiadanie, stosunkowo niewysokag kare, ktdra ani
nie odstraszy innych, ani nie wyeliminuje takiej osoby na diugo
z dziatalnosci dealerskiej. Powazne sankcje za posiadanie mozliwe
sg dopiero wtedy, gdy przy dealerze znajdzie sie wigkszg ilos¢
srodka. Dlatego wielu policjantéw w Europie Zachodniej uwaza,
ze nieustanne polowanie na ,ptotki” handlu ulicznego prowadzi
jedynie do niepotrzebnego rozpraszania sit policji. Tacy drobni
detalisci sa, co prawda, stosunkowo tatwym celem akcji policyjnych,
co poprawia wyniki statystyczne. Sg to jednak dziatania pozbawio-
ne wiekszego znaczenia z punktu widzenia zwalczania podazy
narkotykéw oraz ,eliminowania” oséb zajmujgcych sie stwarzaniem
owej podazy. W zwigzku z tym policja powinna koncentrowac
sie na przypadkach, w ktérych wiadomo, ze ma sie do czynienia
z wiekszg iloscig srodka. Tylko to oznacza bowiem, Zze mamy
do czynienia z osobg rzeczywiscie wazng w systemie dystrybuciji.
| tylko takie dziatania moga w istotny sposdb wptynaé na dezor-
ganizacje owego systemu i w efekcie istotniejsze zmniejszenie
nielegalnej podazy (tj. zmniejszenie dostepnosci narkotykow),
a takze przetozy¢ sie na wyroki umozliwiajgce dtuzszg izolacje
wiezienng sprawcy (a tym samym uniemozliwienie mu kontynuaciji
dziatalnosci przestepczej).

Co wiecej, osoby zajmujgce sie drobnym detalicznym handlem
narkotykami bywajg same uzytkownikami narkotykéw, niejedno-
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krotnie uzaleznionymi od nich, i w ten sposoéb finansujgcymi wiasny
natdég. Powstaje pytanie, czy wobec oséb takich przyznawac
priorytet represiji (tak, jak w przypadku ,zwyktych” dealeréw), czy
tez dziataniom socjalnym i leczniczym (tak jak w przypadku uzyt-
kownikéw narkotykdw). Przyznanie w odniesieniu do uzytkownikéw
narkotykéw generalnego priorytetu dziataniom socjalnym i lecz-
niczym powinno oznaczacd, iz dotyczy to takze tych narkomanow,
ktérzy zajmujg sie drobng ,dealerkg”. Ich represjonowanie nie przy-
czynia sie bowiem w zaden istotny sposdb do zmniejszenia ogdlnej
podazy nielegalnych narkotykéw, a moze potegowaé negatywne
konsekwencje dla tej grupy osdb. Rachunek korzysci i strat wydaje
sie tutaj oczywisty.

W tym kontekscie zmiany dokonane w ustawie o przeciwdziataniu
narkomanii w 2000 r., a mianowicie skreslenie art. 48 ust. 4,
oraz ich konsekwencje praktyczne, ocenic¢ trzeba w sposdb jedno-
znacznie negatywny. Przede wszystkim nalezy wskazac, na brak
jakichkolwiek pozytywnych efektéw takiego rozwigzania w zakresie
redukcji rozmiaréw podazy narkotykdw. Roéwnoczesnie jednak
nie ulega watpliwosci, ze nowelizacja ta wywotata caty szereg
negatywnych konsekwencji. Skierowata ona bowiem dziatania
organow scigania i wymiaru sprawiedliwosci wyrazniej na tory
represji wobec uzytkownikow. Drastyczny wzrost liczby ujawnionych
w latach 2001 oraz 2002 przypadkéw posiadania narkotykéw, wynika
wiasnie z aktywizacji policji wobec uzytkownikéw. W sumie ostrze
zintensyfikowanej po roku 2000 represji skierowane zostato - wbrew
zapewnieniom tworcow tej nowelizacji - nie na prawdziwych handla-
rzy narkotykami, ale bgdZ to na uzytkownikéw narkotykdw posiadaja-
cych te substancje na witasnych uzytek, a nie w celu wprowadzenia
ich do obrotu, bg dZ tez na drobnych detalistéw, bedgcych czesto
osobami uzaleznionymi. Takie ukierunkowanie dziatari policji — nie-
stety przewidywane wczesniej przez krytykdw nowelizacji - utrudnito
w wielu wypadkach realizacje programéw pomocy, leczenia i redukcji
szkod wobec uzytkownikow. Czy sg to dziatania racjonalne? Mozna
mie¢ co do tego zasadnicze watpliwosci. Dlatego tez, nowelizacja
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ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, dokonana w 2000 r., uzna¢
nalezy za klasyczny przyktad ,wylania dziecka z kapielg”.

e Aktualny stan prawny

Nie oznacza to jednak, iz nawet obecna wersja art. 48 ustawy
0 przeciwdziataniu narkomanii nie stwarza mozliwosci ograniczo-
nego wycofania represji wobec oséb uzaleznionych, a przynajmniej
wydatnego jej ztagodzenia. Rzecz w tym, iz przepis ten zawiera
w swym ust. 2 tzw. przypadek mniejszej wagi, zagrozony znacznie
fagodniejszymi sankcjami. Racja istnienia tego przepisu zwigzana
jest wtasnie z koniecznoscig odzwierciedlenia w kwalifikacji prawne;j
czynu stopnia jego spotecznej szkodliwosci. W literaturze przed-
miotu przyjmuje sie powszechnie, iz 0 mozliwosci zakwalifikowania
czynu, jako przypadku mniejszej wagi (konstrukcja taka wystepuje
takze w art. 42 ust. 2, oraz 43 ust. 2 ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii i licznych przepisach kodeksu karnego), powinny decy-
dowac tzw. okolicznosci podmiotowe, jak i przedmiotowe. W jezyku
prawniczym pierwsza grupa oznacza okolicznosci zwigzane z osobg
sprawcy przestepstwa, takie jak np. rodzaj przyswiecajgcego
zamiaru, stopienl winy itp. Druga grupa oznacza okolicznosci zwig-
zane z samym czynem, jak np. rodzaj i wielkoS¢ wyrzgdzonej prze-
stepstwem szkody. W danej sytuacji okolicznoscig przedmiotowa,
umozliwiajacg kwalifikacje czynu, jako przypadku mniejszej wagi
powinna by¢ niewatpliwie nieznaczna ilos¢ posiadanego Srodka.
Takie znamie ma oczywiscie charakter ocenny i ustawa nie zawiera
zadnych wskazowek, co do tego, jakg ilos¢ sSrodka mozna traktowacd
jako nieznaczng. Wydaje sie, iz kwestie te nalezy ocenia¢ kazdo-
razowo w kontekscie danego przypadku, w zaleznosci od rodzaju
srodka oraz np. przecietnej dziennej dawki konsumpcyjnej (kryte-
rium przyjmowane w wielu ustawodawstwach swiata).

Okolicznoscig podmiotowg, stanowigcg podstawe do przyjecia
kwalifikacji czynu z art. 48 ust. 2 ustawy o przeciwdziataniu narko-
manii, powinien by¢ cel posiadania narkotyku w postaci wtasnego
uzytku. W takiej bowiem sytuacji mamy do czynienia niewatpliwie
z zupetnie innym stopniem winy niz wéwczas, gdy celem posiada-
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nia jest wprowadzenie srodka w taki, czy inny sposdb, do obrotu.
Podkresli¢ nalezy, iz w praktyce udowodnienie w sposob pozytyw-
ny powyzszego znamienia podmiotowego moze byc¢ jednak czyms
bardzo trudnym, wrecz niemozliwym. Dlatego tez stusznym wydaje
sie przyjecie w tym przypadku (wzorem wielu ustawodawstw
zachodnioeuropejskich), swoistego domniemania faktycznego
polegajgcego na tym, iz zaktada sie, ze normalnie rzecz biorgc,
posiadanie nieznacznych ilosci srodkéw odurzajgcych zwigzane
jest z przeznaczeniem ich na wiasny uzytek, a tym samym stwier-
dzenie, iz posiadana ilos¢ jest nieznaczna, w zasadzie wystarcza
do przyjecia kwalifikacji uprzywilejowanej z art. 48 ust. 2. Przyjecie
kwalifikacji z typu podstawowego okreslonego w art. 48 ust. 1 jest
uzasadnione tylko wowczas, gdy w danej sprawie istniejg dowody,
iz sprawca miat konkretny zamiar wprowadzenia posiadanych
srodkow w takiej, czy innej formie do obrotu, a wiec, ze mamy
do czynienia z przestepstwem typu ,dealerskiego”.

W przypadku przyjecia w stosunku do czynu osoby bedacej uzytko-
wnikiem narkotykow kwalifikacji z art. 48 ust. 2 ustawy z 1997 r,,
nalezy zawsze rozwazy¢ mozliwos¢ odwotania sie¢ do przepisu
art. 57 ustawy i zastosowania alternatywnych srodkéw leczni-
czych (por. uwagi do art. 57). Uciekanie sie w takich przypadkach
do wniesienia aktu oskarzenia wydaje sie by¢ zasadne tylko
wowczas, gdy nie sg spetnione przestanki okreslone w art. 66
kodeksu karnego, pozwalajgce nastepnie na zastosowanie warun-
kowego umorzenia postepowania. W tej sytuacji stosowanie art. 57
ustawy z 1997 r. jest bowiem w zasadzie bezprzedmiotowe.

Moze by¢ kwestig sporng, czy rodzaj posiadanego srodka moze
mie¢ wptyw na wymiar kary za przestepstwo okreslone w art.
48 ustawy z 1997 r. Polskie ustawodawstwo nie zna, co prawda,
podziatu na srodki ,miekkie” i ,twarde” (znanego wielu ustawo-
dawstwom europejskim). Jest jednak rzeczg oczywistg, iz stopien
abstrakcyjnego zagrozenia dla dobra prawnego, chronionego
przepisami ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, a mianowicie
zdrowia publicznego, jaki wigze sie ze srodkami réznego rodzaju,
jest rézny. Dlatego tez, jesli sprawy takie w ogdle powinny docho-
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dzi¢ do fazy wyrokowania, postulowa¢ nalezy ograniczanie si¢
w przypadku posiadania produktéw cannabis (marihuana, haszysz)
zawsze do kary grzywny. Kara pozbawienia wolnosci, a szczegdlnie
bezwzglednego pozbawienia wolnosci, powinna by¢ w takich spra-
wach stosowana absolutnie wyjgtkowo.

Leczenie osob uzaleznionych

Art.13.

Poddanie sie leczeniu, rehabilitacji lub readaptacji jest dobrowolne,
o ile przepisy ustawy nie stanowig inaczej.

Ustawa z 1997 r. w art.13 zachowata zasade ustawy z 1985 r.,
iz poddanie sie leczeniu, rehabilitacji i readaptacji jest dobro-
wolne, dodajgc rownoczesnie (art. 14 ust. 7), iz jesli sg one
prowadzone przez publiczny zaktad opieki zdrowotnej udzielane
sg bezptatnie. Leczenie przymusowe moze by¢ wiec w warunkach
polskich stosowane jedynie wyjatkowo. Wyjatek taki reguluje
art. 17 ustawy.

Art.17.

1. Na wniosek przedstawiciela ustawowego, krewnych w linii
prostej, rodzeristwa lub faktycznego opiekuna albo z urzedu, sad
rodzinny moze skierowa¢ osobe uzalezniong, ktéra nie ukoriczy-
ta 18 lat, na przymusowe leczenie i rehabilitacje.

2. Czasu przymusowego leczenia i rehabilitacji nie okresla sie
z gory, nie moze on by¢ jednak dtuzszy niz 2 lata.

3. Jezeli osoba uzalezniona ukoriczy 18 lat przed zakoriczeniem
leczenia lub rehabilitacji, sgd rodzinny moze je przedtuzy¢ na czas
niezbedny do osiggniecia celu leczenia i rehabilitacji, tgcznie
nie dtuzszy jednak niz okreslony w ust. 2.

4. Postepowanie w sprawach, o ktérych mowa w ust. 1, toczy sie
wedtug przepiséw o postepowaniu w sprawach nieletnich.
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Zgodnie z trescig tego przepisu stosowanie bezposredniego przy-
musu leczenia jest dopuszczalne tylko w stosunku do oséb mato-
letnich, a wiec takich ktére nie ukoriczyty 18 roku zycia. Decyzja
w tej sprawie moze zapasc¢ po ztozeniu przez uprawnione do tego
podmioty stosownego wniosku. Zapada ona po przeprowadzeniu
witasciwego postepowania przed sgdem rodzinnym, ktory jest jedy-
nym podmiotem wtadnym do podejmowania decyzji w tej kwestii.
Przepisy okreslajg réwniez w sposob jednoznaczny maksymainy,
dopuszczalny okres trwania takiego leczenia, ktéry bez wzgledu
na jego wyniki, nie moze by¢ dtuzszy niz 2 lata. Ustawa okresla
réwniez, iz obowigzek leczenia trwa wytgcznie do uzyskania petno-
letniosci, kiedy to ustaje z mocy samego prawa. Sady rodzinne
majg co prawda mozliwos¢ jego przedtuzania ponad moment
osiggniecia petnoletniosci, ale tagczny jego czas rowniez w takim
wypadku nie moze by¢ dtuzszy niz 2 lata.

Alternatywy lecznicze wobec kary stosowane
w stosunku do oséb uzaleznionych dopuszczajgcych
sie przestepstw, pozostajgce w gestii sagdu

Art.56.

1. W razie skazania osoby uzaleznionej za przestepstwo pozostajg-
ce w zwigzku z uzywaniem srodkéw odurzajgcych lub psychotropo-
wych na kare pozbawienia wolnosci, ktorej wykonanie warunkowo
zawieszono, sad zobowigzuje skazanego do poddania sie leczeniu,
rehabilitacji lub readaptacji w odpowiednim zakfadzie opieki zdro-
wotnej lub zaktadzie prowadzonym przez podmioty, o ktérych mowa
w art. 3 ust. 3, i oddaje go pod dozdér wyznaczonej osoby, instytucii
lub stowarzyszenia.

2.Sad moze, na wniosek osoby, instytucji lub stowarzyszenia spra-
wujgcego nadzér nad skazanym, o kitérym mowa w ust. 1, a takze
na wniosek zakfadu prowadzgcego leczenie, rehabilitacje lub readap-
tacje, zarzadzi¢ wykonanie zawieszonej kary pozbawienia wolnosci,
jezeli skazany w okresie proby uchyla sie od obowigzku, C(F~ str. 28
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cd. (&= o ktérym mowa w ust. 1, albo dopuszcza sie razacego naru-
szenia regulaminu zaktadu, do ktérego zostat skierowany.

3.W razie skazania osoby uzaleznionej, z uwzglednieniem
warunkow okreslonych w ust. 1, na kare pozbawienia wolnosci
bez warunkowego zawieszenia jej wykonania, sgd moze orzec
umieszczenie sprawcy przed wykonaniem kary w odpowiednim
zaktadzie opieki zdrowotne;.

4.Czasu pobytu w zakfadzie leczniczym nie okresla sie z gory,
nie moze on jednak by¢ dtuzszy niz 2 lata; o zwolnieniu z zaktadu
rozstrzyga sgd na podstawie wynikow leczenia i rehabilitaciji.
Jezeli skazany nie poddaje sie leczeniu i rehabilitacji albo
dopuszcza sie razgcego naruszenia regulaminu zaktadu opieki
zdrowotnej, zwolnienie moze nastgpi¢ takze na wniosek zaktadu
prowadzgcego leczenie.

5. Sad rozstrzyga po zakoriczeniu leczenia i rehabilitacji, czy orze-
czong kare pozbawienia wolnosci nalezy wykonac.

6. (pominieto).

Przepis ten stanowi w pewnym zakresie realizacje zasady ,leczy¢
zamiast karac¢”, przewiduje bowiem, iz osoby uzaleznione od srod-
kéw odurzajgcych lub substancji psychotropowych, sg traktowane
nieco odmiennie niz wszystkie pozostate kategorie sprawcow
przestepstw.

Zakres stosowania srodkéw leczniczych, o jakich mowa w art. 56
ustawy, zalezy od tego, czy sad skazuje dang osobe na kare
pozbawienia wolnosci z warunkowym zawieszeniem jej wykonania,
czy tez na kare bezwzglednego pozbawienia wolnosci. Srodki
te nie sg wiec wtasciwie prawdziwymi srodkami alternatywnymi,
nie stosuje sie ich bowiem zamiast, lecz obok orzekanych kar.
Podkresli¢ przy tym nalezy, iz wigze sie to jedynie z karg pozba-
wienia wolnosci, ustawa milczy bowiem o ich stosowaniu obok kary
grzywny lub ograniczenia wolnosci.
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W przypadku skazania osoby uzaleznionej za przestepstwo,
pozostajgce w zwigzku z uzywaniem sSrodkow odurzajgcych
lub substancji psychotropowych na kare pozbawienia wolnosci
z warunkowym zawieszeniem jej wykonania, zobowigzanie do pod-
jecia leczenia ma charakter obligatoryjny (art. 56 ust. 1). Przepis
ten stanowi lex specialis w stosunku do przepisu art. 72 kodeksu
karnego, zgodnie z ktérym naktadanie obowigzkéw towarzysza-
cych warunkowemu zawieszeniu wykonania kary, w tym obowigzku
poddania sie leczeniu, ma zawsze charakter fakultatywny. Z tego
charakteru art. 56 ust. 1, jako lex specialis w odniesieniu do prze-
pisow kodeksu karnego wynika rowniez, iz nie ma mocy w tym
przypadku generalna zasada art. 74 § 1 kodeksu karnego, o wy-
maganiu zgody skazanego na natozenie nan obowigzku leczenia.
Nie wydaje sie jednak, aby naktadanie takiego obowigzku byto
prawidtowe, bez uprzedniego wystuchania skazanego, tak jak to
reguluje art. 74 § 1 kodeksu karnego. Bez uzyskania rozeznania,
co do szans poddania sie przez skazanego leczeniu, stosowanie
kary pozbawienia wolnosci z warunkowym zawieszeniem wykona-
nia moze pozostawac pod znakiem zapytania.

Osoba uzalezniona, skazana za przestepstwo pozostajgce
w zwigzku z uzywaniem srodkow odurzajgcych lub substancii
psychotropowych na kare bezwzglednego pozbawienia wolnosci
(art. 56 ust. 3), moze by¢ umieszczona przed odbyciem kary
w zaktadzie leczniczym. Regulacja tego przepisu wzorowa-
na jest na postanowieniach kodeksu karnego, dotyczacych
leczniczych sSrodkéw zabezpieczajacych. Podkreslic nalezy,
iz jesli sgd nie skorzysta z mozliwosci stwarzanej przez art. 56
ust. 3, to jedynym sposobem oddziatywania terapeutycznego
na takiego skazanego jest podjecie terapii w zaktadzie karnym
w oparciu o przepisy kodeksu karnego wykonawczego. Lecze-
nie podjete w oparciu o przepis art. 56 ust. 3 jest w zasadzie
przymusowe, ale odbywane poza zaktadem karnym. Jesli
istniejg wiec stosowne mozliwosci, nalezy szeroko z tego
przepisu korzystaé¢, bowiem pomysiny wynik leczenia moze
prowadzi¢ nawet do catkowitego unikniecia kontaktu takiej osoby
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z zaktadem karnym. Sad po zakoriczeniu leczenia decyduje
bowiem o tym, czy orzeczona kara bedzie w ogdle wykonana
lub ewentualnie w jakim zakresie. Taka mozliwos¢ redukcji
odpowiedzialnosci karnej moze takze stanowi¢ dla osoby uzalez-
nionej motywacje do wspotpracy w procesie leczenia i zwiekszaé
szanse jego powodzenia. Czynnika tego, ze wzgledu na gene-
ralnie przymusowy charakter tego leczenia, nie nalezy jednak
przeceniag.

Szczegobty wykonywania orzeczeri sgdowych zapadtych w oparciu
o art.56 ust.1 oraz 3 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii reguluje
rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 29 sierpnia 2001 r. w sprawie
szczegotowych warunkéw i trybu postepowania w przedmiocie
leczenia, rehabilitacji i readaptacji oséb uzaleznionych, skazanych
za przestepstwa pozostajgce w zwigzku z uzywaniem sSrodkow
odurzajgcych lub substancji psychotropowych (Dz.U. nr 101 z dnia
20 wrzesnia 2001r., poz.1111), wydane w oparciu o delegacje ustawo-
wa przewidziang w art.56 ust.6 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii.
Rozporzgdzenie to reguluje m.in. kwestie sposobu postepowania
w przypadku, gdy osoba skazana na kare pozbawienia wolnosci
z warunkowym zawieszeniem jej wykonania uchyla sie od obowigz-
ku leczenia, rehabilitacji lub readaptacji lub w razacy sposéb
narusza regulamin zaktadu, co w mysl| art.56 ust.2 ustawy o prze-
ciwdziataniu narkomanii stanowi przestanke fakultatywnego zarza-
dzenia przez sad wykonania warunkowo zawieszonej kary. Przepis
§ 8 ust.1 wspomnianego rozporzadzenia przewiduje, iz w takiej
sytuacji kierownik zakfadu wypisuje dang osobe z =zakfadu,
zawiadamiajgc rownoczesnie o tym fakcie wtasciwy rzeczowo sad.
W konsekwencji kierownicy zaktadow leczniczych nie sg w takich
sytuacjach obcigzeni obowigzkiem sktadania do sgdu wniosku
0 zarzgdzenie warunkowo zawieszonej kary, jak to czynito analogicz-
ne rozporzgdzenie obowigzujgce pod rzgdami ustawy o zapobiega-
niu narkomanii z 1985 r. Taki sposob realizacji ,wnioskowego” trybu
zarzgdzania wykonania warunkowo zawieszonej kary przewidzia-
nego w art.56 ust.2 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
(i odbiegajgcego od trybu dziatania z urzedu przewidzianego

30




w art. 75 kodeksu karnego), uzna¢ nalezy za stuszny. Nie obcigza
on bowiem relacji pomiedzy personelem medycznym i tera-
peutycznym, a pacjentami koniecznoscig podejmowania decyzji
i dokonywania ocen dotyczgcych stosowania przepisow prawa
karnego. Kierownik placowki leczniczej informuje jedynie sad
o fakcie wypisania. Ocena tego faktu - ktérego nie mozna utozsa-
mia¢ ze zwolnieniem z obowigzku leczenia - pozostaje natomiast
w gestii sgdu i to on bedzie takze wyciggat z tego faktu odpowiednie
konsekwencije.

Alternatywy lecznicze wobec kary stosowane w stosunku do osob
uzaleznionych, dopuszczajgcych sie przestepstw, pozostajgce
w gestii prokuratora

Art.57.

1. Jezeli osoba uzalezniona, ktorej zarzucono popetnienie prze-
stepstwa zagrozonego karg nieprzekraczajaca 5 lat pozbawienia
wolnosci, podda sie leczeniu odwykowemu w odpowiednim
zaktadzie opieki zdrowotnej, prokurator moze zawiesi¢ postepo-
wanie do czasu zakoriczenia leczenia.

2. Po podjeciu postepowania prokurator, uwzgledniajac wyniki
leczenia, postanawia o dalszym prowadzeniu postepowania
albo wystepuje do sgdu z wnioskiem o warunkowe umorzenie
postepowania.

3. Na postanowienie o dalszym prowadzeniu postepowania
podejrzanemu przystuguje zazalenie.

4. W wypadku wskazanym w ust. 2 warunkowe umorzenie
mozna zastosowaé do sprawcy przestepstwa zagrozonego karg
nieprzekraczajaca 5 lat pozbawienia wolnosci.
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Ustawa o przeciwdziataniu
narkomanii z 1997 r. wprowa-
dzita takze nowy przepis, doty-
czacy alternatywnych srodkow
leczniczych, nieznany wcze-
sniejszej ustawie z 1985 r.,
a mianowicie art. 57, stanowia-
cy realizacje postulatéw wpro-
wadzenia w szerszym zakresie
do polskiego ustawodawstwa
przepisow realizujgcych wobec
0s6b uzaleznionych zasade prymatu leczenia przed represja.
Pozwala on na zawieszenie przez prokuratora postgpowania
przygotowawczego, toczgcego sie¢ wobec takiej osoby, jesli ta
podda sie (dobrowolnie) leczeniu. Mozliwosci skorzystania z tego
przepisu ujete sg dosc¢ szeroko i dotyczg przestepstw zagrozonych
karg nie przekraczajgcg 5 lat pozbawienia wolnosci, co obejmuje
zdecydowang wiekszos¢ przestepstw popetnianych przez osoby
uzaleznione, tak tych stypizowanych w ustawie o przeciwdziataniu
narkomanii, jak i w kodeksie karnym.

Po zakoriczeniu leczenia prokurator, uwzgledniajgc jego wyniki, albo
prowadzi postepowanie dalej, albo wystepuje do sgdu z wnioskiem
0 warunkowe jego umorzenie, przy czym, w tym ostatnim
przypadku, mamy do czynienia z rozszerzeniem dopuszczalnosci
stosowania tej instytucji w odniesieniu do przepisu art. 66 § 2
kodeksu karnego. Mozna jg mianowicie stosowac, tak samo jak
zawieszenie postepowania, gdy przestepstwo zagrozone jest karg
nie przekraczajaca 5 lat pozbawienia wolnosci. Wydaje sie by¢ przy
tym oczywiste, iz dla zachowania sensu tej instytucji, w przypadku
pozytywnego wyniku leczenia, wystgpienie do sgdu o warunkowe
umorzenie powinno by¢ dla prokuratora de facto obligatoryjne.

Dla praktycznego stosowania tego przepisu, kitory zastuguje
na jednoznacznie pozytywng ocene, kluczowe znaczenie ma
wyktadnia pojecia ,poddanie sie leczeniu odwykowemu w odpowie-
dnim zaktadzie opieki zdrowotnej”, bedaca przestankg jego stosowa-
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nia. Przyjac nalezy, iz nie wystarczy sama deklaracja checi leczenia.
Osoba uzalezniona musi podjg¢ pewne czynnosci wskazujgce na to,
iz rzeczywiscie ma zamiar poddac sie takiemu leczeniu. Z drugiej
strony, wymaganie faktycznego rozpoczecia owego leczenia wydaje
sie iS¢ zbyt daleko. Powinno wystarczy¢ np. zaswiadczenie zaktadu
opieki zdrowotnej o tym, iz osoba taka ma zagwarantowane miejsce
leczenia, na ktérego zwolnienie moze oczekiwac. Problematyczna
jest rowniez interpretacja sformutowania ,do czasu zakoriczenia
leczenia”. O pozytywnym lub negatywnym zakoriczeniu leczenia
decydowac bedg przede wszystkim lekarze i terapeuci. Problemy
mogg pojawi¢ sie wtedy, gdy leczenie przez dtugi czas nie daje
jednoznacznie pozytywnych wynikéw. Dlatego btedem ustawo-
dawcy jest pominiecie w tym przepisie jednoznacznego okreslenia
maksymalnego dopuszczalnego okresu trwania zawieszenia
postepowania, ktéry wzorem np. art. 17 ust. 2 ustawy, nie powinien
przekracza¢ dwdch lat.

Art. 57 ust. 1 ustawy z 1997 r. méwi o poddaniu sie leczeniu
odwykowemu w odpowiednim zakfadzie leczniczym. Znaczenie
pojecia ,leczenie odwykowe” nie jest jasne. Ustawa w innych
przepisach uzywa pojec¢ ,leczenie”, ,rehabilitacja” i ,readaptacja”,
przy czym art. 6 pkt 11 i 12 definiujg pojecia rehabilitacji
oraz readaptacji. Ponadto art. 6 pkt 10 definiuje pojecie leczenia
substytucyjnego, jako specyficznej formy terapii. Samo leczenie
nie jest jednak zdefiniowane w ustawie, co pozwala na przyjecie
szerokiego znaczenia tego pojecia, obejmujgcego wszelkie sposoby
oddziatywania na uzytkownikdw narkotykdéw, majgce na celu
spowodowanie przez nich porzucenia uzywania narkotykow, a nie
tylko procedury o charakterze Scisle medycznym. Ma to o tyle istotne
znaczenie, ze moze powstawac problem stosowania art. 57 ustawy
wobec takich uzytkownikdw narkotykéw, co do ktérych nie ma mowy
o uzaleznieniu i trudno jest wskazac jakas procedure o jednoznacznie
medycznym charakterze, ktérg mozna by wobec nich zastosowac.
Dotyczy to np. wiekszosci uzytkownikdw cannabis. Wydaje sie,
iz w takim wypadku wykorzystanie art. 57 ustawy, pod warunkiem
odbycia np. odpowiednich konsultacji w poradni uzaleznienl (tak,
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jak to jest w niektérych ustawodawstwach zachodnich), powinno
stanowi¢ dostateczng podstawe zastosowania dobrodziejstw tego
przepisu. Taka jego interpretacja mogtaby tez, by¢ moze, przyczyni¢
sie do czestszego jego stosowania w praktyce.

Powaznym niedociggnieciem omawianych przepisow jest - nie-
watpliwie - ograniczenie przez ustawodawce dopuszczalnosci
ich stosowania wytgcznie do postepowania przygotowawczego.
Wydaje sie, iz nalezatoby je rozszerzy¢ réwniez na postepowanie
sgdowe. Osoba uzalezniona moze dojrze¢ do decyzji o podjeciu
leczenia dopiero w tej fazie i danie jej takiej szansy, poprzez jego
zawieszenie, wydaje sie byC korzystniejsze niz skazywanie i na-
stepnie korzystanie z art. 56 ustawy, tym bardziej, ze w przypadku
skazania na kare bezwzglednego pozbawienia wolnosci leczenie
ma charakter de facto przymusowy. To samo dotyczy rozciggniecia
jej na faze postepowania wykonawczego. Sformutowania art. 150
kodeksu karnego wykonawczego, dotyczace przerwy w wykonaniu
kary, nie stwarzajg dostatecznych podstaw dla stosowania tej
instytucji celem podjecia przez skazanego leczenia odwykowego
poza zaktadem karnym. Co prawda obowigzujgce polskie usta-
wodawstwo przewiduje mozliwos¢ podjecia leczenia w trakcie
odbywania kary pozbawienia wolnosci, lub nawet w trakcie
pobytu w areszcie tymczasowym. Kwestie te reguluje doktadniej
rozporzgdzenie Ministra Sprawiedliwosci z dnia 7 sierpnia 2000 r.
W sprawie szczegotowych warunkéw i trybu postepowania lecz-
niczego, rehabilitacyjnego i readaptacyjnego w stosunku do oséb
uzaleznionych umieszczonych w zaktadach karnych i aresztach
Sledczych (Dz.U. nr 77 z dnia 20 wrzesnia 2000 r., poz.880),
wydane w oparciu o delegacje ustawowg przewidziang w art.16 pkt
2 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Trzeba jednak podkreslic,
iz ilos¢ miejsc w stosownych oddziatach terapeutycznych zaktadow
karnych jest ograniczona, co oznacza dtugie czasami okresy ocze-
kiwania na mozliwosc¢ leczenia. Nie mozna tez zapomina¢ o tym,
ze leczenie poza zaktadem karnym, jesli tylko mozliwe, jest zawsze
lepszym rozwigzaniem. Dlatego tez danie w szerszym zakresie
szansy skorzystania z takiej mozliwosci skazanym uzaleznionym
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od narkotykow (np. po odbyciu czesci kary, jak to czyni ustawo-
dawstwo niemieckie) bytoby ze wszech miar pozgdane.

Wydaje sie, iz w Polsce wcigz stanowi problem zakres prakty-
cznego wykorzystania alternatyw leczniczych wobec uzaleznionych
sprawcow przestepstw, jakie stwarzajg obowigzujgce obecnie prze-
pisy. Chodzi tu o niedostateczne wykorzystywanie przez prokurato-
réw mozliwosci dawanych przez art. 57 ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii, ktéry to przepis stosuje sie zdecydowanie zbyt rzadko.
Dotyczy to przede wszystkim drobnych spraw o posiadanie niewiel-
kich ilosci narkotyku, w ktérych wnosi sie w sposdéb catkowicie
bezsensowny akty oskarzenia do sgdow.

Prawna problematyka leczenia substytucyjnego

Art.15.

1. Osoba uzalezniona moze by¢ leczona zgodnie z programem
przewidujgcym stosowanie leczenia substytucyjnego.

2. Leczenie substytucyjne moze prowadzi¢ wytacznie publiczny
zaktad opieki zdrowotnej po uzyskaniu zezwolenia wojewody
dziatajgcego w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw
zdrowia.

3. Zezwolenie na leczenie substytucyjne moze otrzymaé
publiczny zaktad opieki zdrowotnej, ktdéry posiada odpowiednie
warunki lokalowe i kadrowe zapewniajgce realizacje programu
leczenia stacjonarnego albo prowadzenia leczenia systemem
ambulatoryjnym.

4. Zezwolenie na leczenie substytucyjne ulega cofnieciu,
gdy zakfad przestat spetnia¢ warunki stanowigce podstawe
wydania zezwolenia.

5. Minister wifasciwy do spraw zdrowia okresli, w drodze
rozporzgdzenia, szczegbétowy tryb postepowania przy leczeniu
substytucyjnym oraz warunki, ktére powinien spetnia¢ zaktad
prowadzgcy leczenie substytucyjne.
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Charakteryzujgc rozwigzania ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
z 1997 r., nie mozna zapomina¢ o tym, iz stworzyta ona po raz
pierwszy w Polsce jednoznaczne podstawy prawne pewnych form
strategii redukcji szkéd, przede wszystkim zas substytucji lekowej
za pomocag metadonu. Art. 15 ust. 1 ustawy stwierdza bowiem
w sposob wyrazny, iz osoba uzalezniona moze by¢ leczona zgodnie
z programem przewidujgcym stosowanie leczenia substytucyjnego
(zdefiniowanego w art. 6 pkt 11 ustawy). Konsekwencjga tego
przepisu jest to, ze udzielanie metadonu osobom uzaleznionym
w ramach dziatajgcego w oparciu o przepisy ustawy programu meta-
donowego, nie stanowi czynu realizujgcego znamiona przestepstwa
okreslonego w art. 45 lub 46 ustawy z 1997 r., tj. dostarczania innej
osobie srodka odurzajgcego wbrew przepisom ustawy. Przepis ten
wprowadza wiec w tym zakresie swoisty kontratyp, albowiem meta-
don umieszczony jest w wykazie srodkéw odurzajgcych zaliczanych
do grupy I-N.

Poza ogdlnikowym okresleniem dopuszczalnosci stosowania
substytucji, przepis ten okresla tylko formalne wymogi dotyczace
takiego leczenia. Moze ono mianowicie by¢ prowadzone jedynie
przez publiczne zaktady opieki zdrowotnej po uzyskaniu zezwolenia
wiasciwego wojewody, ktére musi by¢ wydane w porozumieniu
z ministerstwem do spraw zdrowia. Oznacza to, iz nie majg mozli-
wosci prowadzenia programow metadonowych niepubliczne zaktady
opieki zdrowotnej, a takze inne podmioty zajmujgce sie udzielaniem
pomocy osobom uzaleznionym i ich rehabilitacjg. Nie majg takze
prawa wystawiania recept na ten oraz inne S$rodki uzywane
w leczeniu substytucyjnym, lekarze prowadzacy indywidualne,
prywatne praktyki. W tym kontekscie zauwazy¢ wypadnie, ze w wielu
krajach europejskich uprawnienie takie posiadajg tak indywidualni
lekarze, jak i wspomniane podmioty zajmujgce si¢ pracg z osobami
uzaleznionymi. Nalezatoby wiec pilnie zastanowi¢ sie nad przyzna-
niem w Polsce takiego uprawnienia niepublicznym zaktadom opieki
zdrowotnej, a takze ewentualnie lekarzom okreslonych specjalnosci
(np. psychiatrom), w tym ostatnim przypadku ewentualnie dodatko-
wo w oparciu o indywidualne zezwolenia. Wydaje sie takze, iz do
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otworzenia programu leczenia substytucyjnego powinna wystarczac
decyzja wojewody i dzisiaj, gdy doswiadczenia z prowadzeniem
takich programéw w Polsce sg juz spore, nie potrzeba do tego anga-
zowac az ministra. Wprowadzenie powyzszych zmian wymagatoby,
oczywiscie, nowelizacji ustawy.

Przy okazji nowelizacji zasadne bytoby takze wprowadzenie
przepisu wskazujgcego expressiss verbis dopuszczalnos¢ stoso-
wania terapii metadonowej w zaktadach karnych. Kwestia ta budzita
bowiem dotychczas kontrowersje, nie tylko natury medycznej, ale
takze prawnej. Trzeba jednak podkresli¢, iz nawet w obecnym
stanie prawnym mozna zasadnie argumentowaé, iz brak jest
jakichkolwiek przeszkod formalnych dla organizowania programow
metadonowych w zaktadach karnych i aresztach sledczych. Wynika
to z wyrazonej w art.68 Konstytucji RP zasady rownego dostepu
do swiadczen opieki zdrowotnej. Jesli rownos¢ ta nie moze bycé
ograniczana ze wzgledu na sytuacje materialng, to tym bardziej
fakt pozbawienia wolnosci nie moze by¢ podstawg do wykluczenia
mozliwosci stosowania procedur leczniczych okreslonego rodzaju.
Jest tak tym bardziej, ze prowadzenie programéw metadonowych
w zaktadach karnych nie stanowi wielkiego wyzwania organiza-
cyjnego i finansowego.

Szczegdbty leczenia substytucyjnego reguluje rozporzadzenie
Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej z dnia 6 wrzesnia 1999 r.
w sprawie leczenia substytucyjnego (Dz.U. Nr 77, poz.873)
wydane w oparciu o delegacje art. 15 ust. 5 ustawy. Podstawowe
znaczenie ma § 2 ust. 1 tego rozporzgdzenia, ktéry to przepis
okresla przede wszystkim warunki, jakie musi spetnia¢ osoba
uzalezniona, aby zosta¢ zakwalifikowang do udziatu w programie
leczenia substytucyjnego. Nalezg do nich: ukoriczone 21 lat,
co najmniej trzyletni okres istnienia uzaleznienia oraz nieskutecz-
nos¢ podejmowanych dotychczas préb leczenia konwencjonalny-
mi metodami. Interesujace, iz przepis ten nie okresla doktadnie
(jak robig to niektore programy metadonowe w Europie Zachod-
niej) liczby takich nieudanych prob. Z faktu, iz uzywa on liczby
mnogiej, mozna jednak wywnioskowag, iz muszg by¢ co najmniej
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dwie takie proby. Wymég ten, jak i pozostate, nie musi byc
przestrzegany w bezwzgledny sposob, albowiem § 2 ust. 2
rozporzgdzenia dopuszcza mozliwos¢ wyjgtkowego zakwalifiko-
wania do uczestnictwa w programie osob nie spetniajgcych tych
kryteridw, jesli przemawiajg za tym wzgledy zdrowotne. Wydaje
sie, iz podstawowg takg nadzwyczajng okolicznoscia moze byc¢
zakazenie wirusem HIV lub hepatitis typu C.

Zastrzezenia budzi natomiast tres¢ § 2 ust. 3 rozporzgdzenia, ktory
to przepis wymaga wytgczenia z programu osoby, u ktorej trzykrot-
ne kolejne lub pieciokrotne wykonane w ciggu 6 miesiecy badanie
moczu potwierdzi przyjmowanie innych, niz stosowane w leczeniu,
srodkdéw odurzajgcych lub substancji psychotropowych. Wymag
poddawania sie przez pacjentow badaniom moczu oraz konse-
kwencje pozytywnych wynikéw przewidziane przez rozporzgdze-
nie oznaczajg, iz w Polsce dopuszczalne sg obecnie wytacznie
programy metadonowe o tzw. charakterze wysokoprogowym.
By¢ moze w obecnej fazie, gdy leczenie substytucyjne nie jest
czyms powszechnym, pewna ostroznosé w tym zakresie jest
konieczna. W przysztosci nalezatoby jednak opowiedzie¢ sie za
dopuszczeniem programow niskoprogowych, co wymagatoby
zezwolenia na ich prowadzenie podmiotom innym niz publiczne
zaktady opieki zdrowotnej. Juz dzisiaj natomiast watpliwosci
budzi rygorystyczne okreslanie kryteridw usuwania z programu
w dokumencie rangi rozporzgdzenia ministra. Z lekarskiego
punktu widzenia rozwigzanie to zbyt daleko ingeruje w proces
terapeutyczny i w praktyce trudne jest do przestrzegania. Kwestie
powyzsze mogg by¢ rozstrzygane co najwyzej w regulaminach
poszczegodlnych programéw, a najczesciej w sposob indywi-
dualny -w konkretnych sytuacjach i przypadkach. Podkresli¢
nalezy, iz przygotowywana obecnie nowelizacja rozporzadzenia
uwzglednia powyzsze zastrzezenia. Zgodnie ze znowelizowang
trescig § 2 ust. 2 rozporzadzenia przewidziane tam dotychczas
okolicznosci jedynie moga uzasadnia¢ wytgczenie z programu.
Nie bedzie to wiec, tak jak dotychczas, obligatoryjne.
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Zastrzezenia moze takze budzi¢ tres¢ § 5 ust. 1 rozporzgdzenia
wymagajacego podawania srodka substytucyjnego przez lekarza
lub pielegniarke w jednorazowych dawkach dziennych i przyjmo-
wania go w ich obecnosci. Uzasadnia sie to checig zapobiezenia
przenikaniu metadonu na czarny rynek, co jest istotnym dylematem
terapii metadonowej wszedzie na swiecie. Z drugiej jednak strony,
koniecznos¢ codziennych wizyt w punkcie wydawania metadonu,
szczegolnie w sytuaciji, gdy ich siec¢ jest bardzo rzadka, utrudnia
wielu pacjentom powr6t do normalnego trybu zycia, znalezienie
pracy itp. Rodzi to réwniez problemy organizacyjne w odniesieniu
do weekendow. Dlatego postulowaé¢ nalezy w tym zakresie
wprowadzenie mozliwosci bardziej elastycznego postepowania
przez kierownikow programow metadonowych, wowczas, gdy jest
to uzasadnione stosownymi okolicznosciami.

Réwniez i w tym zakresie przygotowywana nowelizacja rozpo-
rzagdzenia z 1999 r. wychodzi w znacznym stopniu naprzeciw
postulatom praktyki. Znowelizowany § 5 ust. 2 rezygnuje bowiem
z bezwzglednego obowigzku przyjmowania metadonu w obecnosci
lekarza lub pielegniarki i przewiduje szereg okolicznosci, ktore
moga uzasadnia¢ wydawanie pacjentom programow leczenia
substytucyjnego dawek metadonu zapewniajgcych leczenie
substytucyjne przez dtuzsze okresy czasu (2-4 dni), a w zupetnie
wyjatkowych okolicznosciach i w odniesieniu do pacjentéw spetnia-
jacych szczegdlne warunki nawet do 14 dni.

Warto takZze nadmienic¢, iz proponowana nowelizacja rozporzg-
dzenia z 1999 r. przewiduje obnizenie generalnej wiekowej granicy
dopuszczalnosci uczestnictwa w programach leczenia substytucyj-
nego do 18 lat.
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Status programoéw wymiany igiet i strzykawek

Art. 45.

1 Kto, wbrew przepisom ustawy, udziela innej osobie Srodka
odurzajgcego lub substancji psychotropowej, [utatwia albo
umozliwia ich uzycie - sformutowanie dodane przez nowelizacje
Z roku 2000] albo naktania do uzycia takiego srodka lub sub-
stancji, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3.

2. (pominieto)

Art.46.

1. Kto, w celu osiggniecia korzysci majatkowej lub osobistej,
udziela innej osobie srodka odurzajgcego lub substancji psycho-
tropowej, utatwia uzycie albo naktania do uzycia takiego srodka
lub substancii,

podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10.
2. (pominieto)
3. (pominieto)

Przepisy ustawy o przeciwdziataniu narkomanii w wersji przyjetej
w 1997 r. nie rodzity probleméw zwigzanych z kwestig dopuszczal-
nosci innych form strategii redukcji szkod, jak np. programy wymia-
ny igiet i strzykawek dla oséb uzaleznionych, podstawowego dzisiaj
srodka zapobiegania rozprzestrzenianiu sie wirusa HIV w populacji
dozylnych uzytkownikéw narkotykow, ale takze poza nig.

Przed nowelizacjg z 2000 r. zgodnie z trescig art.46 ustawy,
utatwianie uzywania Srodkéw odurzajgcych (w przeciwieristwie
do ich udzielania lub naktaniania do ich uzywania), karalne byto
tylko wowczas, gdy miato to miejsce w celu osiggniecia korzysci
majgtkowej lub osobistej. W przepisie natomiast art. 45, dotycza-
cym czynnosci podejmowanych bez zamiaru uzyskania korzysci
majatkowej lub osobistej, znamiona ,utatwia” i ,umozliwia” w ogdle
nie wystepowaty. Oznaczato to, iz odpowiedzialnos¢ karna osob
pracujgcych w takich programach nie wchodzita w rachube, a tym
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samym nie mogta by¢ kwestionowana ich legalnosc¢. To samo doty-
czytoby zresztg dopuszczalnosci prowadzenia tzw. pomieszczen
higienicznych, aczkolwiek w tym ostatnim przypadku koniecznym
bytyby dalsze uregulowanie o charakterze administracyjnym, ustala-
jace w sposoéb jednoznaczny podstawy i formy takiej dziatalnosci.

Nowelizacja z 2000 r. zmieniajgc tres¢ art. 45 ust. 1, stworzyta
zasadnicze problemy prawne dla programow wymiany igiet i strzy-
kawek. Byt to przede wszystkim wynik wprowadzenia do art. 45
ust. 1 ustawy sformutowania ,utatwia lub umozliwia”. Oznacza to,
iz takze takie formy utatwiania lub umozliwiania uzywania srodkéw
odurzajgcych lub substancji psychotropowych, ktérym nie przy-
Swieca specyficzny cel w postaci ,uzyskania korzysci majgtkowe;j
lub osobistej”, staty sie czynami zabronionymi pod grozbg kary.
Postawito to wrecz pod znakiem zapytania legalnos¢ programéw
wymiany igiet i strzykawek, zas policja swg nadgorliwoscig i - czesto
chyba nieprzemyslanymi akcjami - prowadzita do niszczenia wielo-
letniej pracy i wysitku wktadanego w budowanie zaufania pomiedzy
uzaleznionymi, a pracownikami punktow wymiany igiet i strzykawek.

Kolejna nowelizacja dokonana w 2001 r. z inicjatywy Krajowego
Biura Zapobiegania Narkomanii, wprowadzita jednak do art. 1 ust. 1
dodatkowy punkt 6, stwierdzajacy, iz redukcja szkdd jest jednym
z celéw polityki paristwa wobec narkotykdéw i narkomanii. Wydaje
sie, iz przepis ten rozwigzuje - przynajmniej tymczasowo - kwestie
legalnosci programow wymiany igiet i strzykawek. Jesli bowiem
jednym z celéw polityki paristwa wobec narkotykéw i narkomanii
jest redukcja zwigzanych z tymi zjawiskami szkdéd spotecznych
i indywidualnych, to stwierdzenie takie stanowi istotng wskazéwke
interpretacyjng dla wyktadni wszystkich pozostatych przepiséw
ustawy i nie mogg one by¢ wyktadane w sposdb z tg wskazowkag
sprzeczny. Programy wymiany igiet i strzykawek realizowane w ra-
mach programow redukcji szkod nie powinny by¢ zatem traktowane,
jako dziatalnos¢ realizujgca znamiona art. 45 ustawy o przeciw-
dziataniu narkomanii. Podkresli¢ zresztg nalezy, iz art. 1 ust. 1 pkt
6 ustawy nalezy uznacC za wskazowke interpretacyjng dotyczacag
wszelkich watpliwosci zwigzanych z programami redukcji szkéd,
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jakie mogg zrodzi¢ sie na gruncie ustawy. Stanowi ona generalny
nakaz rozstrzygania takich watpliwosci interpretacyjnych w sposéb
»przyjazny” dla programéw redukcji szkdd.

Nowelizacja ustawy o przeciw-
dziataniu narkomanii usuneta,
co prawda, najgorsze proble-
my, ale nie rozwigzata bynaj-
mniej wszystkich. Wydaje sie,
iz w Polsce istnieje pilna
potrzeba stworzenia w tym
zakresie niebudzgcego jakich-
kolwiek watpliwosci stanu
prawnego. Chodzi przede
wszystkim o jednoznaczne

N

usankcjonowanie dopuszczalnosSci programdéw wymiany igiet
i strzykawek, oraz uregulowanie dopuszczalnosci tworzenia
tzw. pomieszczen higienicznych, a ewentualnie takze innych

form programow redukcji szkod.







Grazyna Swiqtkiewicz

Krajowe programy przeciwdziatania
problemom zwigzanym z narkotykami
(Szwecja, Dania, Hiszpania, Wegry)

Wprowadzenie

W latach dziewieédziesigtych zjawisko narkomanii zyskato w Europie
status priorytetu politycznego. Narkomania traktowana jest jako
zjawisko rozprzestrzeniajace sie na zasadzie ,naczyri potgczonych”.
Stad czeste postulaty o koniecznosci wspdlnych miedzynarodo-
wych dziatarn zapobiegawczych. Z drugiej strony, zjawisko to ma
w roznych krajach odmienng historie, rozpowszechnienie i jest
osadzone w roznych kontekstach spoteczno - kulturowych.

Rozwigzania stosowane w innych krajach Unii moga, z pewnoscig
by¢ pomocne w dyskusji nad polska politykg wobec narkomanii.
Wazne jest, jednak, aby sieganie po sprawdzone gdzie indziej
rozwigzania nie odbywato sie automatycznie. Skuteczna polityka
powinna by¢ osadzona w kontekscie innych typowych dla danego
kraju probleméw i uwarunkowarn spoteczno - kulturowych.

Narkotyki jako element podkultury mtodziezowej pojawity sie w kra-
jach Europy zachodniej i USA pod koniec lat 60-tych, w okresie
owczesnych buntéw mtodziezy. Mimo rdéznic ustrojowych, rowniez
w Polsce miodziez kontestowata zastany porzgdek polityczny i spo-
teczny. Polska mtodziez nie miata dostepu do morfiny, heroiny czy
nawet marihuany. Szczelna granica chronita przed czarnym rynkiem
narkotykdw. W tamtym czasie wytudzanie recept oraz niekiedy
okradanie aptek byty gtownymi zZrodtami zaopatrzenia w substancje
psychoaktywne. Od potowy lat siedemdziesigtych, w zwigzku
z ,wynalezieniem” technologii domowej produkcji tak zwanej
polskiej heroiny (nazywanej potocznie kompotem), gwattownie
wzrastata liczba narkomanéw.
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Narkomania jako problem spoteczny zaistniata w polskiej debacie
publicznej na poczatku lat osiemdziesigtych. Byta jednym z tych
zjawisk, o ktérych po raz pierwszy informowano opinie publiczng
w okresie legalnego dziatania Solidarnosci. W roku 1985 ranga
problemu zostata symbolicznie wzmocniona uchwaleniem prze-
z sejm Ustawy o Zapobieganiu Narkomanii. W tamtym czasie
w regionie tak zwanego bloku socjalistycznego byliSmy jedynym
krajem, ktéry wypracowat narodowg strategie zapobiegania
narkomanii i jednym z nielicznych w Europie, w ktérych posiadanie
narkotykéw nie byto penalizowane.

Wraz z procesem transformaciji ustrojowo - gospodarczej, zapoczat-
kowanej w 1989 roku istotnie zmienita sie polska scena
narkotykowa. Otwarcie granic znacznie zwiekszyto dostep
do ,prawdziwych narkotykdéw”. Podobnie, jak w innych krajach
europejskich, w niektorych kregach mtodziezy zapanowata moda
na narkotyki syntetyczne, gtownie amfetamine i ekstazy. Ogdlnie
rzecz biorgc obserwowalismy tendencje do coraz wiekszej unifikacji
polskich wzoréw uzywania narkotykéw z tymi rozpowszechnionymi
w innych krajach europejskich

Instytucje Unii Europejskiej od poczagtku lat dziewiecdziesigtych
mocno angazowaty sie w pomoc w ograniczaniu problemu narko-
manii, nie tylko w Polsce, ale w catej Wschodniej i Srodkowej
Europie. W chwili obecnej nie ma w regionie ani jednego kraju,
ktéry nie posiada uchwalonego przez najwyzsze wtadze paristwa
programu zapobiegania narkomanii.

Harmonizacja polskiej polityki wobec narkomanii byta i jest trak-
towana jako wazny element procesu integracji z Unig Europejska.
Potrzeba harmonizaciji byta przywotywana jako argument w procesie
nowelizacji Ustawy z 1985 roku. Szczegodlnie intensywna byta
debata na temat penalizacji posiadania narkotykéw. Ostatecznie
wprowadzono zapis o karaniu za posiadanie.

Problem z harmonizacjg polityki narkotykowej z innymi krajami Unii
polega na tym, ze trudno polityke Unii zdefiniowaé. Jak pokazujg
cztery, przytoczone w tym rozdziale przyktady, poszczegdline kraje

45




wypracowaty wtasne, niekiedy skrajnie odmienne strategie w tej
dziedzinie. W tym opracowaniu opisane sg strategie: szwedzka,
duriska, hiszpariska i wegierska. Mimo, ze we wszystkich czterech
krajach uznaje sie potrzebe respektowania dotychczasowych
porozumienn miedzynarodowych, poszczegodlne strategie roznig
sie poziomem represyjnosci jak i priorytetami. | tak na przyktad,
strategia wegierska jest skoncentrowana na substancjach
nielegalnych - pozostate uwzgledniajg takZze substancje legalne,
lecznictwo w Szwecji jest zorientowane na uzyskanie catkowitej
abstynenciji od narkotykow podczas gdy w Danii szeroko dostepna
jest podtrzymujgca terapia metadonem.
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Szwecja

Dla celéw tego przegladu miatam do dyspozycji 4 szwedzkie
dokumenty. Pierwszy z nich Drug Policy the Swedish Experience
wydany przez Szwedzki Narodowy Instytut Zdrowia jest raczej
rysem historycznym rozwoju polityki wobec narkomanii. Podobnie
jak w innych krajach europejskich, obcy kulturowo problem
narkomanii pojawit sie. W Szwecji w latach 60. Reakcjg nan byto
zastosowanie eksperymentu bardzo przypominajgcego wspotcze-
sne dziatanie typu redukcji szkdd. W celu ograniczenia problemoéw
zdrowotnych i spotecznych wsrdéd oséb naduzywajgcych narkoty-
kow lekarze zostali zobowigzani do ,liberalnego przepisywania
recept na leki psychoaktywne”. Ewaluacja tego eksperymentu
nie potwierdzita jego istotnego wptywu na zmniejszenie liczby
zachowan kryminalnych wsrod objetych nim pacjentow. Odnotowa-
no natomiast pojawienie sie przepisywanych przez lekarzy lekow
na czarnym rynku. Eksperyment przerwano, a w 1972 roku wiek-
szos¢ lekéw uspokajajgcych znalazta sie na lisScie narkotykow.
Spor o to, jaka powinna by¢ polityka wobec narkomanii: liberalna
czy represyjna, trwat prawic do korica lat 70. Argumentem, ktory
przewazyt na rzecz polityki represyjnej byt istotne zwiekszenie
umieralnosci wsrod uzytkownikow heroiny. Od 1977 roku szwedzki
parlament zdecydowanie popiera polityke represyjng, ktorej podsta-
wowym hastem jest ,spoteczeristwo wolne od narkotykow”.

Pozostate trzy dokumenty, jakie miatam do dyspozycji, to: przygo-
towany przez Narodowy Instytut Zdrowia raport dla Europejskiego
Centrum Narkotycznego (European Monitoring Centre for Drugs
and Drug Addiction-EMCDDA) za rok 2000, opis szwedzkiej
strategii wobec narkotykow w latach 90. oraz przygotowana
przez Komisje ds. Narkotykéw ewaluacja polityki z lat 90. Zaden
z wymienionych dokumentow nie jest stricte strategig, zaden
nie zawiera systematycznego opisu zadar na kolejne dziesieciole-
cie. Wszystkie jednak koriczg sie wnioskiem, ze represyjne rozwig-
zania okazaty sie skuteczne i powinny by¢ kontynuowane.
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Jak pisze Margot Wallstrom - szwedzki minister zdrowia i opieki
spotecznej: ,Szwecja ma restryktywng polityke w kwestii substancji
psychoaktywnych. Zatozeniem naszej polityki jest bliska interakcja
miedzy informacjg i ksztattowaniem opinii spotecznej, profilaktykg
na poziomie lokalnym, kontrolg i leczeniem”.

W réznych dokumentach podkresla sie, ze nadrzednym celem
szwedzkiej polityki jest spoteczeristwo wolne od narkotykéw. Tworcy
tak sformutowanego celu zdajg sobie sprawe, ze w dzisiejszym
swiecie jego petna realizacja jest niemozliwa. Tak sformutowany
cel petni funkcje symboliczng, jest komunikatem, Zze nie ma
przyzwolenia spotecznego na to, aby substancje psychoaktywne
staty sie integralnym sktadnikiem zycia codziennego.

To, jak sformutowany jest cel ogdlny polityki, ma wedtug szwedzkich
ekspertow istotny wptyw na postawy spoteczne wobec kwestii,
ktérej polityka dotyczy. Jesli gtobwnym celem jest redukcja szkod
zwigzanych z substancjami wysytany jest symboliczny komunikat
o kapitulacji wobec poteznego przemytu narkotykow, a to ostabia
wysitek spoteczeristwa skierowany na walke z narkomanig.
Szwedzka polityka z lat 90 nastawiona byta na osiggniecie trzech
celow strategicznych:

1. Ograniczenie ,rekrutacji” nowych oséb naduzywajgcych
substanciji.

2. Zachecenie wigkszej grupy osob naduzywajgcych substanciji
do zmiany zachowan.
3. Ograniczenie podazy substanciji.

1. Ograniczenie rekrutacji — prewencja

Istotnym celem dziatarn zapobiegawczych jest podtrzymanie
powszechnych w spoteczeristwie negatywnych postaw wobec
substancji psychoaktywnych. Dziatania ksztattujgce postawy
oparte sg na zatozeniu, ze najwiekszy wptyw na jednostke ma jej
najblizsze otoczenie; rodzice, nauczyciele, przyjaciele. Zgodnie
z tym zatozeniem wiekszos¢ dziatarn profilaktycznych jest
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podejmowanych na poziomie lokalnym. Instytucje centralne majg
za zadanie wspiera¢ inicjatywy lokalne poprzez dostarczanie im
wiedzy, inspiracji i pomocy, takze finansowe;.

Za istotny kanat dziatani profilaktycznych uznawana jest szkota.
W Szwecji kazda szkota podstawowa ma obowigzek wypracowad
plan Alkohol, Substancje Narkotyczne i Tyton. Szkota jest wspoma-
gana przez policje, ktéra dostarcza wiedzy na temat substancji
i rozwigzan legislacyjnych. Zadaniem lokalnych stuzb spotecznych
jest rozpowszechnianie wiedzy na temat naduzywania substancji
oraz na temat mozliwosci uzyskania pomocy.

Szwecja jest krajem, w ktorym funkcjonuje wielka liczba organizaciji
pozarzgdowych. Prawie kazdy Szwed nalezy do jakiejs organizaciji.
Tylko ruch sportowy zrzesza okoto jednej czwartej dorostej populaciji
i ponad potowe miodziezy. Prawie kazda organizacja ma jakies
zadania zwigzane z zapobieganiem naduzywaniu substanciji. Istniejg
takZze organizacje, ktérych celem podstawowym jest zapobieganie
badz pomoc osobom naduzywajacym srodkéw psychoaktywnych.

Dziatania zapobiegawcze s3g takze inicjowane przez wiladze
centralne i we wspotpracy z wtadzami lokalnymi i organizacjami
pozarzgdowymi sg dystrybuowane w catym kraju. Dziatania
centralne majg za zadanie dostarcza¢ pomystéw, metod i stymulo-
wac dziatania lokalne.

Szwedzka polityka wobec substancji psychoaktywnych w latach
90. zostata zrecenzowana przez Drug Commission, ktéra postu-
luje dziatania zmierzajgce do poprawy koordynacji pracy instytucji
centralnych. W tym celu proponuje powotanie przy Ministerstwie
Zdrowia i Opieki Spotecznej ministra odpowiedzialnego za nadzoro-
wanie i koordynowanie dtugoterminowych strategii profilaktycznych.
Komisja zwraca uwage na niedostateczny zwigzek polityki zapobie-
gawczej z takimi czynnikami jak: poziom rozwoju gospodarczego,
bezrobocie i narastajgca skala zjawiska wykluczenia spotecznego.
Komisja generalnie postuluje podtrzymanie restrykcyjnej polityki
wobec narkotykéw. Postuluje jednakze zwiekszenie starari o réwnie
intensywne dziatania w zakresie zapobiegania, jak i leczenia i kontroli.
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Wedtug oceny komisji isthieje wiele niedostatkéw w pracy zapobie-
gawczej. Interesujgcy, takze z polskiej perspektywy, wydaje sie
postulat wypracowania strategii zapobiegawczych dla mtodych
dorostych (18-25 lat). Od nich bowiem wzory zachowania przej-
mujg nastolatki. Komisja uwaza, Zze bardziej klarownie powinny
by¢ sformutowane zadania instytucji centralnych i regionalnych.
Te ostatnie powinny by¢ odpowiedzialne za bezposrednig pomoc
w rozwoju dtugoterminowych strategii lokalnych oraz za
upowszechnianie na poziomie lokalnym wspétczesnych wynikéw
badan. Instytucje centralne zas winny sie koncentrowaé¢ na ewalu-
acji i superwizji programow, a takze na upowszechnianiu wynikéw
badari na poziomie regionalnym. Na wszystkich poziomach postu-
lowana jest dbatos¢ o budowanie strategii dtugoterminowych oraz
0 poprawe koordynacji w celu unikniecia duplikacji zadan wykony-
wanych przez rézne instytucije.

2. Zachecenie wigekszej grupy osoéb
naduzywajgcych substancji psychoaktywnych
do zmiany zachowan - leczenie

Podobnie jak w przypadku dziatari zapobiegawczych, dominujgca
ideologig terapii i rehabilitacji jest catkowita abstynencja. Jest to
manifestacja spotecznego potepienia dla kazdego niemedycznego
uzywania substancji narkotycznych. Dlatego programy metadonowe
i/lub programy wymiany igiet i strzykawek majg w Szwecji charak-
ter eksperymentalny, sg serwowane bardzo ograniczonej grupie
narkomanéw i objete Scistg kontrolg.

Lecznictwo generalnie nastawione na osiggniecie u uzaleznionych
klientow catkowitej abstynencji ma do zaoferowania:

a) specijalistyczne oddziaty detoksykacyjne i rehabilitacyjne w szpita-
lach psychiatrycznych,

b) lecznictwo stacjonarne dla oséb z widocznymi zaburzeniami
psychicznymi zwigzanymi z uzaleznieniem,

C) oddzielne specjalistyczne instytucje do opieki nad osobami z HIV
i AIDS,
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d) okoto 70 prywatnych oddziatéw i fundaciji lecznictwa odwykowego,

e) mtodziezowe grupy wsparcia dla mtodych ludzi z problemami i ich
rodzin,

f) lokalne, finansowane przez opiekg spoteczng poradnie dla uzaleznio-
nych od alkoholu i innych substancji, oferujgce: poradnictwo
motywacyjne, pomoc w wychodzeniu z kryzysu oraz koordynacjg
réznych faz rehabilitacji i leczenia.

W Szweciji instytucje zajmujace sie leczeniem i rehabilitacjg

na ogot przyjmujg zaréwno uzaleznionych od narkotykow jak

i alkoholu. Istotng role w sprawowaniu opieki nad uzaleznio-

nymi odgrywa opieka spoteczna, kiéra ma obowigzek Scisle

wspoétpracowaé z instytucjami leczniczymi i rehabilitacyjnymi.

Lokalne stuzby opieki spotecznej sg odpowiedzialne za organi-

zowanie opieki dla uzaleznionych. Pozycja opieki spotecznej

ma umocowanie w Uchwale o Opiece Spotecznej z 1989 roku.

Generalnie uchwata méwi o dobrowolnym poddawaniu sie opiece

tej stuzby. Jednak, w przypadku zaawansowanego uzaleznienia

pracownik socjalny moze ,przejag¢é odpowiedzialnos¢ za ocene
potrzeb jednostki”. Osoby przymusowo kierowane do leczenia
sg oceniane przez pracownikow socjalnych zanim okregowa
jednostka administracyjna wyda ostateczng decyzje. Kryteria
poddania przymusowemu leczeniu spetnia osoba, ktéra ,naduzy-
waniem substancji naraza swoje zdrowie psychiczne lub fizyczne
na niebezpieczeristwo i/lub zmierza do rujnowania witasnego
lub 0sdb bliskich zycia”. Uchwata o Opiece Spotecznej dopuszcza
6-miesieczne leczenie przymusowe. Ten sam akt prawny dopusz-
cza mozliwos¢ przymusowego przejecia opieki nad dzieémi

i mtodziezg. Dzieci cierpigce z powodu braku opieki w ich Srodo-

wisku moga by¢ zabrane do osrodka wychowawczego lub oddane

pod opieke rodziny zastepczej.

Podobnie jak w zakresie dziatarn zapobiegawczych w raporcie
komisji ewaluujgcej szwedzkg polityke w latach 90. postuluje sie
wiekszg integracje dziatan miedzy réznymi instytucjami leczgcy-
mi i rehabilitacyjnymi.
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3. Ograniczenie podazy substancji — kontrola

Od 1968 roku obowigzuje w Szwecji Uchwata o Substancjach
Narkotycznych. Od czasu jej uchwalenia byta wielokrotnie uzupet-
niana i zmieniana w kierunku rozszerzenia zakresu zachowan
podlegajacych penalizacji i zaostrzania sankcji karnych. Penalizacji
podlega: handel, produkcja, nabywanie, przetwarzanie, transport,
magazynowanie, posiadanie i spozywanie substancji narkotycz-
nych. Karane jest takze udzielanie pomocy w pozyskaniu narkotyku
(np. poinformowanie, gdzie mozna go zdobyd).

Wymierzane kary podzielone sg na trzy kategorie:

1. Mniejsze przestepstwa narkotykowe

2. Zwykle przestepstwa narkotykowe

3. Ciezkie przestepstwa narkotykowe
Krajowa policja dysponuje specjalnymi wydziatami do wykrywania
zaawansowanych przestepstw oraz do wspoétpracy miedzynarodo-
wej. Kazdy region ma regionalny wydziat narkotykowy. Na pozio-
mie lokalnym zajmowanie sie narkotykami nalezy do rutynowych
zadan policji. Mimo to w wielu komendach powotywane sg specjal-
ne grupy do walki z ulicznym handlem.

Policja szwedzka nie widzi niekonsekwencji w rownolegtym dawa-
niu priorytetu zarowno handlowi ulicznemu, jak i walce z narkotycz-
nymi syndykatami. Strategia ta opiera sie na zatozeniu, 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 sie, ze to z pewno-
scig ogranicza rekrutacje nowych konsumentow. Bezwzglednej
walce z narkotykami na ulicy nadaje sie w Szwecji wymiar
symboliczny, jest ona manifestacjg postawy spoteczeristwa, ktére
jednoznacznie potepia narkotyki.

52




Dania

Wedtug uzyskanych informacji, Dania nie ma narodowego programu
zapobiegania narkomanii. Jednak kazdego roku Krajowa Rada Zdro-
wia przygotowuje raport na temat aktualnej sytuacji i polityki wobec
narkomanii. Ponizszy opis powstat na podstawie raportu za rok
2000. Jest to pigty raport wysytany do EMCDDA. Z lektury raportu
widaé, iz mimo braku formalnego narodowego programu, duriska
polityka wobec narkomanii jest sformutowana dos¢ wyraznie.

1. Ogdlne cele polityki wobec narkomanii

Narkomania w Danii postrzegana jest jako problem ztozony wyma-
gajacy demokratycznej wspotpracy wielu sektorow. Wysitki zmie-
rzajgce do walki z narkomanig podejmowane sg zardowno przez
wtadze centralne, jak i regionalne i lokalne. Na kazdym z pozioméw
dziatania dotycza; zapobiegania, leczenia i kontroli.

Podstawowe kierunki polityki wobec narkomanii sg formutowane
na poziomie centralnym. Aktualne cele zawierajg sie w nastepuja-
cych punktach:

e odrzucenie legalizacji narkotykow,

e utrzymywanie rownowagi miedzy dziataniami skierowanymi
na zapobieganie a leczeniem,

e wzmacnianie lokalnych dziatari zapobiegawczych z wtgcze-
niem akcji skierowanych do mtodziezy szczegdlnie spotecznie
wrazliwej pochodzgcej z rodzin doswiadczajgcych spotecz-
nego wykluczenia,

e poprawe lecznictwa, ktorego priorytetem jest rozpoznawanie
zroznicowanych potrzeb klientow i realizacja zréznicowanych
celéw terapii,

e traktowanie leczenia jako alternatywy do karania.

Generalnie priorytetem polityki zapobiegawczej jest narkotykowa
prohibicja. W ostatnich latach coraz wiekszg uwage poswieca sie tym
segmentom spoteczeristwa, ktdre sg definiowane jako spotecznie wyklu-
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czone. Réwnolegle prowadzone sg kampanie zaréwno ogodlnokrajowe
jak i kierowane do konkretnych wasko zdefiniowanych odbiorcéw.

Dziatania podejmowane przez instytucje publiczne sg wspierane
przez organizacje prywatne i skupiajgce woluntariuszy. Za istotng
wartos¢ uznawana jest wielorakos¢ dziatan.

2. Struktura koordynaciji dziatan

Dania - kraj zamieszkiwany przez 5,3 milionowg populacje, pod
wzgledem administracyjnym jest podzielona na trzy poziomy:
krajowy, regionalny i lokalny. W kraju jest 14 regionéw, przecietnie
zamieszkanych przez 275 tys. ludnosci. Pozioméw lokalnych
wydzielono 275 ze srednig liczbg mieszkaricow 18 tys.

Kompetencje i obowigzki polityki na poziomie krajowym:

e formutowanie polityki,

e przygotowywanie zasad dziatalnosci i regulacji prawnych,

e kontrolowanie podazy poprzez finansowanie policji, wiezienri i stuzb
celnych,

e monitorowanie trenddéw epidemiologicznych, ewaluacja dziatar
i upowszechnianie danych,

e promowanie badan,

e pomoc i konsultacja dla instytucji regionalnych,

e wspodtpraca miedzynarodowa.

Za profilaktyke odpowiada minister zdrowia, w ramach ogdlnych
dziatari promujgcych zdrowe style zycia.

Za leczenie 0so6b uzaleznionych odpowiada Ministerstwo Spraw
Socjalnych zgodnie z Ustawg o Opiece Spotecznej. Minister
zdrowia jest odpowiedzialny za medyczne aspekty terapii w tym:
programy metadonowe, leczenie oséb z HIV i AIDS.

Wtadze regionalne

Na poziomie regionalnym opracowywane sg konkretne plany dzia-
tan natury zapobiegawczej i dystrybuowane do poszczegdlnych
instytucji. Wtadze regionalne odpowiedzialne sg za opieke spote-
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czng na ich terenie. Leczenie narkomanow odbywa sie w Scistej
wspotpracy z wtadzami regionalnymi.

Aby utrzymac wiasciwy poziom koordynacji wysitkdbw zmierzajgcych
do ograniczenia zjawiska narkomanii w Danii funkcjonuje Komisja
ds. Narkomanii. Jest ona interdyscyplinarnym komitetem dorad-
czym. Komitet ma za zadanie okresla¢ i koordynowaé zadania
w zakresie zapobiegania, lecznictwa i kontroli. Komisja dziata pod
auspicjami Ministerstwa ds. Socjalnych. Komisja oprdécz monitoro-
wania trendéw rozpowszechnienia narkomanii, dbania o jakos¢
i koordynacje wszystkich dziatan, takze:

e proponuje konkretne akcje,

e przygotowuije cele i strategie polityki,

e identyfikuje obszary dziatan,

e pomaga z zbieraniu i wymianie danych,

Poprawie koordynacji i wymianie doswiadczen stuzy takze Stowa-
rzyszenie Regionalnych Doradcow. Stowarzyszenie nie tylko
pogtebia wspotprace i wymiane doswiadczeri miedzy regionami,
ale takze jest organizacjg chronigcg interesy regionow w relacjach
z wiadzami krajowymi i lokalnymi. Dotyczy to zwitaszcza regulacji
prawnych. Podobne zadania tylko na poziomie lokalnym ma Krajo-
we Stowarzyszenie Wtadz Lokalnych.

W raporcie Komisji ds. Narkomanii, ktory jest bazg dla tego opracowa-
nia, niewiele jest opiséw dziatan stricte profilaktycznych. Na poziomie
konkretow opisana jest jedynie inicjatywa demonstracyjnego programu
zapobiegania eksperymentom z ecstasy. Program jest réwnolegle
prowadzony w trzech regionach. Jesli wyniki ewaluacji okazg sie obiecu-
jace, planowane jest wdrozenie go w pozostatych regionach kraju.

Raport jest zdominowany przez szczegétowe rozwazania legisla-
cyjne oraz opis funkcjonowania systemu kontroli i lecznictwa.

3. Regulacje prawne

Podstawowe regulacje dotyczgce narkotykéw zawarte sg
w Euphoriants Act.
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W Danii prawo zabrania: importu eksportu, sprzedazy, nabywania,
dostarczania, kupowania, produkcji, przekazywania oraz posiada-
nia okreslonych substancji w celach niemedycznych.

tamanie tego prawa moze by¢ karane przez: kare grzywny, areszt
lub pobyt w wiezieniu.

Szczegodlnie groZzne przestepstwa narkotykowe mogg byc¢ karane
wiezieniem do lat szesciu.

W praktyce karnej pierwsze przytapanie na posiadaniu narkotykéw koriczy
sie ostrzezeniem ze strony policji. Ostrzezenie bywa powtarzane réwniez
w kolejnych przypadkach stwierdzenia nielegalnego posiadania kanabinoli.
W przypadku innych niz kanabinole substancji kolejne wykrycie posiada-
nia koriczy sie¢ grzywng od 330 do 3000 DKK, moze by¢ takze zastoso-
wany areszt lub kara wiezienia do lat 2. w przypadku posiadania wigcej niz
25 graméw heroiny lub kokainy, wiecej niz 50 graméw amfetaminy,
a takze wiecej niz 10 kilogramdw marihuany, stosowane sg kary wiezienia
od 2 do 6 lat pozbawienia wolnosci.

W stosunku do osob uzaleznionych rzadko stosuje sie kare
osadzenia w wiezieniu. Jesli to juz ma miejsce osoby, ktére majg
motywacje otrzymujg w wiezieniu leczenie (detoksykacja, programy
integracyjne) finansowane przez Ministerstwo sprawiedliwosci.

4. Kontrola podazy

Kazda z 54 istniejgcych w Danii rejonowych komend policji ma
albo specjalny wydziat albo, co najmniej oficera ds. narkomanii.
W kazdej rejonowej komendzie jest ktos petnigcy funkcje oficera
tacznikowego, ktdry poza lokalnymi zadaniami ma obowigzek
wspoétpracy z innymi regionami, a w szczegolnosci z dziataniami
prowadzonymi przez policjg na poziomie krajowym. Dla poprawy
koordynacji dziatari policji i poprawy jej wspodtpracy z innymi
instytucjami powotano Krajowe Centrum Pomocy Sledczej.
Centrum zbiera, rejestruje, analizuje i upowszechnia wszelkie
dane dotyczgce przestepstw zwigzanych z narkotykami zaréwno
na poziomie krajowym, jak i miedzynarodowym. Rejestry krajowe
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powstajg na podstawie raportow dostarczanych przez komendy
regionalne. Zadaniem Centrum jest takze wspoOtpraca z innymi
instytucjami dziatajgcymi na polu narkomanii. W regularnie
publikowanym przez Centrum rejestrze znajdujg sie dane na temat:
liczby uzaleznionych, liczby konfiskat narkotykow oraz zgonow
zwigzanych z naduzywaniem narkotykow.

5. Lecznictwo

Priorytetowym hastem duriskiego lecznictwa jest ,uwzglednianie
wielorakosci potrzeb klientéw”, a co za tym idzie: wielorakos¢
celéw oddziatywan terapeutycznych. Szczegdlnie podkresia sie,
ze leczenie powinno by¢ dostosowane do rzeczywistych potrzeb
osoby uzaleznionej. Ostatecznym celem terapii moze, ale nie musi,
by¢ catkowita abstynencja od narkotykéw. Celem najwazniejszym
jest poprawa jakosci zycia osoby uzaleznionej.

Popularne sg programy metadonowe, ktérymi objetych jest 4500
pacjentéow (na 14000 w lecznictwie w ogole). Aktualnie proporcja
pacjentdow uczestniczgcych w programach metadonowych jest
mniejsza niz w potowie lat 1980, kiedy to stanowili oni wiekszos¢
leczonych. Raport nie analizuje przyczyn tej zmiany.

W ostatnich latach poprzedniej dekady toczyta sie publiczna
debata na temat mozliwosci udostepnienia ciezko uzaleznionym
narkomanom pomieszczeri do higienicznych iniekcji oraz mozliwo-
$ci zaopatrywania ich w recepty na heroine. Oba rozwigzania miaty
stuzy¢ ograniczaniu infekcji i innych zdrowotnych i spotecznych
szkéd zwigzanych ze zdobywaniem heroiny na ulicy. Ostatecznie
rozwigzania te nie zostaty zaakceptowane. W zamian zintensyfiko-
wano opieke nad osobami poddanymi substytucyjnemu leczeniu
metadonem.

Gtosna byta tez debata nad mozliwoscig testowania mtodziezy
szkolnej na obecnos¢ narkotykéw. Do tej pory nie sformutowa-
no konkluzji tej dyskusji. Podkresla sie, ze system leczniczy
nie ma oferty dla oséb naduzywajgcych amfetaminy, ecstasy
i marihuany.
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Hiszpania
W Hiszpanii pierwsza dtugoterminowa strategia dotyczgca narko-
manii zostata opracowana w 1985 roku. Dokument okreslajgcy
strategie na lata 2000-2008 dostosowuje polityke wobec narkoty-
kéow do wcigz zmien iajgcej sie sceny narkotykowej. Rekomendo-
wane rozwigzania uwzgledniajg takze wszystkie porozumienia
miedzynarodowe.

Narodowa strategia wobec narkotykéw jest wedtug autoréw doku-
mentu ciggtym procesem, w ktérym uczestniczg tworcy regional-
nych programow zapobiegawczych, organy centralnej administracji
paristwowej a takze organizacje pozarzgdowe. Aktualnie obowigzu-
jaca strategia zostata zatwierdzona przez Rade Ministréw, a naste-
pnie w grudniu 1999 roku uzyskata status Dekretu Krélewskiego.
Swiadczy to o wysokiej randze problemu narkomanii w hiszpariskiej
polityce spotecznej.

Dekret Krélewski z grudnia 1999 roku stanowi pierwszy rozdziat
ponad 100-stronicowego dokumentu Narodowa Strategia wobec
Substancji Psychoaktywnych 2000-2008. W dokumencie odczytac
mozna, jaka filozofia bgdZz ideologia towarzyszyta pracy nad
narodowg strategig. Podkresla sie, Ze przyjete rozwigzania sg
rezultatem dtugotrwatej publicznej dyskusji i woli politycznej,
aby zarysowane 15 lat temu cele i zadania dostosowac
do dzisiejszych bardzo odmiennych realiéw. Obecny plan
jest wiec kontynuacjg poprzedniej pietnastoletniej strategii.
Jej realizacja byta systematycznie ewaluowana. Wyniki ewaluacji,
analiza stabych i mocnych punktéw poprzedniej strategii byty
istotnym punktem wyjscia dla strategii aktualnej. W Dekrecie
podkresla sie koniecznosS¢ statej analizy sytuacji i koniecznosc¢
szybkiego dostosowania celéw i metod dziatari do zmieniajacych
sie rzeczywistych wzoréw konsumpcji i probleméw zwigzanych
Z uzywaniem substancji psychoaktywnych.

Kolejny rozdziat stanowi raport z ewaluacji poprzedniej 15-letnigj
strategii. Dopiero nastepne prezentujg strategie na lata 2000-
-2008.
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Cele i zadania narodowej strategii wobec substanciji
psychoaktywnych

Podstawowe cele zostaty sformutowane w 10 punktach:

1.

Podtrzymanie i poszerzenie konstruktywnej politycznej debaty
na temat narkomanii, ktéra umozliwia wspotprace w tej dziedzinie
miedzy odmiennymi opcjami politycznymi. Wspdlnym celem jest
ograniczenie zasiegu uzywania oraz poprawa sytuacji osob z pro-
blemami zwigzanymi z naduzywaniem substancji.

. Zachecanie do dziatan zwiekszajgcych spoteczng wrazliwos¢ i pro-

mowanie udziatu w dziataniach prywatnych instytucji, grup, stowa-
rzyszen i prywatnych osob zdajgcych sobie sprawe, ze dziatania
zapobiegawcza to sprawa wszystkich.

. Traktowanie prewencji jako priorytetowej, ogdlnej strategii ograni-

czania probleméw zwigzanych z substancjami psychoaktywnymi
z wyraznym uwzglednianiem rekreacyjnego wzoru spozywania
alkoholu i papieroséw. Szczegdlnie istotne sg dziatania skierowane
do dzieci i mtodziezy zwigkszajgce jej umiejetnosci zyciowe (kryty-
cyzm, poczucie wtasnej wartosci, etc.).

. Narodowy Program dotyczy wszystkich substancji psychoaktyw-

nych, jednak specjalny nacisk ktadzie sie na alkohol i papierosy.

. Dostosowanie systemu pomocy istniejgcego w autonomicznych

spotecznosciach do nowych potrzeb, kidre zostaty w ostatnich
latach zaobserwowane. Rekomenduje sie otwarcie na wszelkie
metody terapii i rehabilitacji, ktorych uzytecznos¢ zostata
potwierdzona. Wspotpraca stuzby zdrowia i pomocy spotecz-
nej powinny w codziennej praktyce tworzyé¢ wspdlny system
dziatania zaspakajajacy odmienne potrzeby poszczegdinych
przypadkow.

. Zachecanie do tworzenia dla oséb z problemami zwigzanymi

z naduzywaniem substancji programéw, ktére stwarzajg
mozliwos¢ witgczenia sie¢ do normalnego zycia spotecznego.
Jakkolwiek petna abstynencja, jako cel terapii stanowi tylko jeden
z mozliwych celéw, powinno sie do niej zachecad.
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7. Wzmocnienie kontroli nad podazg substancji psychoaktywnych
poprzez promowanie zintegrowanych dziatari réznych instytuciji.
Postuluje sie poprawe ich wspofpracy.

8. Kontynuowanie statego procesu uwspétczesniania i adaptacji sieci
przepiséw i rozwigzan do sytuacji faktycznie istniejgcej na poszcze-
golnych obszarach dziatan.

9. Rozszerzanie wspétpracy miedzynarodowej. Chodzi o uczestni-
czenie w kompetentnych miedzynarodowych organizacjach jak
i 0 bilateralne i multilateralne porozumienia z poszczegdlnymi kraja-
mi i strefami geograficznymi.

10. Wspieranie szeregu komplementarnych obszaréw, ktére majg
istotny wptyw na osiggniecie generalnego celu, jakim jest ,ograni-
czenie popytu i bardziej efektywna kontrola podazy”. Szczegdlinie
warto podkresli¢ koniecznosc¢ treningdw dla ludzi zaangazowanych
w roznego rodzaju akcje i dziatania, ewaluacji realizowanych progra-
mow oraz state opieranie sie na wynikach badari dostarczajgcych
wiedzy na temat zjawiska naduzywania substancji a takze instru-
mentéw ograniczania tego zjawiska.

Powyzsze 10 celdw wskazuje gtowne obszary realizacji strategii
ograniczania rozpowszechnienia narkomanii. Dla kazdego
z obszarow stworzono plan operacyjny opisujacy zestaw dziatan
planowanych do wykonania oraz definiujgcy wskazniki realizacji
zaktadanych celéw. Plany na poziomie operacyjnym zostaty
szczego6towo rozpisane do roku 2003. Zgodnie z filozofig hiszpan-
skiej polityki narkotykowej, wszystkie wdrazane dziatania powinny
by¢ regularnie ewaluowane i modyfikowane.

Plany operacyjne dla poszczegdlnych obszaréw sg bardzo
obszerne. Ich opis stanowi ponad potowe omawianego tu 103-
-stronicowego dokumentu. | tak dziatania w obszarze profilaktyki
(prewencji 1-szego stopnia) rozpisano tak, aby przyczynity sie
do osiggniecia 14 wyznaczonych celow szczegotowych. Dla przy-
ktadu przytaczam ponizej, w jaki sposéb zostaty sformutowane
cele numer jeden.
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1. Dostarczenie ludnosci informacji na temat ryzyka zwigzanego
z konsumpcjg tytoniu, alkoholu i innych substancji, ktére moga
powodowac uzaleznienie lub, ktérych uzywanie wigze sie z ryzy-
kiem dla konsumentow.

11 w 2003 wszystkie regionalne programy ograniczania uzywania
substancji psychoaktywnych bedg zawieraty elementy dotyczgce
tytoniu i alkoholu dostosowane do wspotczesnych wzoréw
ich uzywania. Dziatania informacyjne muszg by¢é wspomagane
innymi dziataniami zapobiegawczymi.

1.2 w 2003 roku spoteczna percepcja ryzyka zdrowotnego zwig-
zanego z uzywaniem substancji psychoaktywnych powinna
zwigkszyc¢ sie 0 10%.

W planowanych dziataniach zapobiegawczych nie ma ostrego
rozréznienia na substancje legalne i nielegalne. Alkohol i tytori sg
nawet traktowane priorytetowo, bo jak piszg autorzy dokumentu,
sg to substancje najbardziej rozpowszechnione i powodujgce
najwiecej szkdd zdrowotnych i spotecznych.

Plany operacyjne dla pozostatych obszaréw sktadajgcych sie
na narodowa strategie wobec substancji psychoaktywnych sg
sformutowane wedle tej samej zasady. Ich szczegétowe omdwienie
nie miesci sie w ramach tego opracowania. Przytgczam jedynie
wybrane z réznych obszaréw cele, ktére wydajg sie ciekawymi
i nieznanymi w naszym kraju pomystami.

W obszarze profilaktyki:

Do 2003 roku 50% programoéw szkolnych musi uzyskac autory-
zacje. W roku 2008 wszystkie programy bedg autoryzowane
(100%). Do 2003 powstanie komisja do merytorycznej standary-
zacji, weryfikacji i autoryzacji programéw i materiatéw profilak-
tycznych.

W obszarze ograniczania szkéd:

Do 2003 wszyscy narkomani majgcy kontakt z systemami
pomocy otrzymajg szczepienia przeciw tezcowi i zéttaczce typu
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C. Do 2003 roku liczba zwigzanych z alkoholem wypadkéw
samochodowych zmniejszy sig, o co najmniej 15%.

W obszarze integrowania narkomandéw ze spoteczeristwem:
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W 2003 100% regionalnych programéw i 25% programow
na poziomie spotecznosci powyzej 20 000 mieszkaricéw bedzie
zdolne zaoferowa¢ w ramach programow terapeutycznych,
standardowe specyficzne treningi zatrudniania narkomandw.
W 2003 roku dzieki Scistej wspotpracy z krajowymi agencjami
zatrudnienia udziat uzaleznionych w programach przygotowu-
jacych do podjecia pracy zwiekszy sie, o co najmniej 50%.




Wegry

Wegierska strategia wobec narkomanii jest prezentowana w doku-
mencie National Strategy to Combat the Drug Problem. Conceptual
Framework of the Hungarian Govcrnment’s Drug Strategy. Dokument
ten przygotowato Ministerstwo Mtodziezy i Sportu. W lipcu 2000
roku zostat on zaakceptowany przez Rzad Republiki Wegierskiej,
a w grudniu tego samego roku przez parlament. Dokument liczy
103 strony.

W uzasadnieniu potrzeby wypracowania narodowej strategii do wal-
ki z narkomanig zwraca sie uwage na konwencje, miedzynarodowe,
ktore Wegry ratyfikowaty, jak rowniez na to, ze narkomania jest
problemem miedzynarodowym i ma silne zwigzki z przestepczoscig
zorganizowang. W dokumencie podkresla sie, ze strategia taka jest
wazna szczegolnie dla kraju kandydujgcego do Unii Europejskie;.
Jej istnienie stanowi jeden z warunkdéw przystgpienia do niej. Autorzy
raportu oceniaja, ze Wegry sg krajem o matym rozpowszechnieniu
uzywania narkotykéw, zobowigzaniami miedzynarodowymi niejako
usprawiedliwiajg wysitki wktadane w wypracowanie i realizacje stra-
tegii walki z narkotykami. Wedtug statystyk w 1999 roku wegierskie
lecznictwo zarejestrowato prawie 13 tysiecy pacjentéw. Liczba ta
nie wydaje sie marginalna zwazywszy, ze Wegry pod wzgledem
liczby ludnosci sg krajem prawie czterokrotnie mniejszym od Polski.
Z raportu wynika jednak, ze zbiorcze statystki zawierajg takze rozpo-
znania uzaleznienia od lekéw legalnych, gtéwnie przedwiekowych
i nasennych, ktére stanowig zdecydowang wiekszosc¢ leczonych
przypadkéw. Zwraca sie tez uwage na duze rozpowszechnienie
probleméw zwigzanych z alkoholem i tytoniem. Mimo to dokument
dotyczgcy Narodowej Strategii w zasadzie koncentruje sie na narko-
tykach. Podkresla sie jednak, ze w niektérych obszarach, zwtaszcza
profilaktyki, niemozliwe jest odseparowanie substancji legalnych od
nielegalnych.

Szczegotowy opis celdw i zadarn wegierskiej strategii jest
poprzedzony bardzo krytyczng analizg dziatan dotychczasowych.
Na Wegrzech myslenie o potrzebie wypracowania jakiej$ polityki
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wobec narkomanii rozpoczeto sie pod koniec lat 80. Wtedy to
zaczeta dociera¢ tam informacja o rekomendacjach organizaciji
miedzynarodowych. W koricu lat 80. zainicjowano pierwsze prace
nad zwerbalizowaniem spojnej polityki. Jednak, jak piszg autorzy
raportu, mnogos¢ pomystow i idei, jakie zrodzity sie¢ od tamtego
czasu nigdy nie ztozyta sie w jeden efektywny system.

Aktualna narodowa strategia jest kontynuacjg dziatann w dziedzinie
narkomanii w tym sensie, ze bierze pod uwage wczesniejsze
dokumenty i zawarte w nich pomysty.

Przy opracowaniu strategii postugiwano sie¢ metodologig planowa-
nia zorientowanego na realizacje celéw (ang.: objective oriented
project planning):

e podejscie komprehensywne,

e jasne definiowanie kierunkéw strategicznych i odpowiednich celdw,

e jasne definiowanie instrumentéw potrzebnych do osiggniecia

celow,

e sprecyzowanie wskaznikow efektéw,

e staty monitoring wkomponowany w plan.
Dokument zawiera obszerny przeglad znanych na swiecie modeli
profilaktycznych. Wegierska strategia opiera sie¢ na modelu
multidyscyplinarnym i na idei zachowania réwnowagi miedzy
dziataniami redukujgcymi popyt i tymi skierowanym na ograniczanie
podazy narkotykow

Cel ogdiny narodowej strategii walki z narkotykami:

U progu trzeciego milenium jestesmy powadzeni przez wizje
stworzenia wolnego, sSmiatego i produktywnego spoteczeristwa.
Takie spoteczeristwo charakteryzuje ludzka godnosé¢, somatyczny,
duchowy i spoteczny dobrostan oraz kreatywnos¢, jako cechy
najwyzszej wagi. W interesie zagwarantowania rozwoju tych
cech spoteczeristwo jest zdolne radzi¢ sobie z opiekg zdrowotna,
spotecznymi i kryminalnymi zagrozeniami i innymi problemami
zwigzanymi z uzywaniem i handlem narkotykami.
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Narkomania dotyka nas i wymaga wiasciwego dziatania. Paristwo
i jego instytucje bedg miaty istotng role w tym dziataniu.

Tak sformutowany cel ogdélny zawiera cztery podstawowe
cele strategiczne:

1. Spoteczeristwo powinno sta¢ sie wrazliwe i zdolne do efektywne-
go zajmowania sie problemem narkomanii, a spotecznosci lokalne
powinny poprawic¢ swoje umiejetnosci przeciwdziatania narkomanii
(community, cooperatiori).

2. Mtodym ludziom muszg by¢ dostarczone mozliwosci rozwoju
produktywnego stylu zycia, mtodzi muszg by¢ zdolni odrzucié
narkotyki (preventiori).

3. Jednostki i rodziny uzywajgce narkotyki i zmagajace sie z proble-
mem narkomanii otrzymajg pomoc (social work, therapy and
rehabilitation).

4. Mozliwosci dostepu do narkotykdéw muszg by¢ zredukowane.

Wszystkie dziatania i programy wdrazane w ramach
narodowej strategii podlegajg kilku zasadniczym regutom:
e powinny by¢ oparte nie na zatozeniach, lecz na faktach potwier-
dzonych badaniami,
e powinny by¢ realizowane zaréwno w instytucjach paristwowych,
jak i w spotecznosciach z dbatoscig o koordynacjg i wspétprace,
e powinny braé¢ pod uwage potrzeby rodziny, szkoty i lokalnych
spotecznosci,
e postugiwac sie podejsciem komprehensywnym i multidyscyplinar-
nym,
e powinny mie¢ sformutowane wskazniki osiggania celow i byc
poddawane systematycznej ewaluaciji,
e powinny by¢ dtugoterminowe.
W rozdziale na temat instrumentéw, za pomoca ktérych
zatozone zadania bedg wykonywane wymienia sie:
e szerokie grupy obywateli i ich lokalnych spotecznosci, wolontariu-
szy, instytucje paristwowe i lokalne,

e wspotprace ekspertow i licznych instytucii,
e szeroki spoteczny konsens,
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e Komitet ds. Koordynacji Dziatari w Zakresie Narkomanii; ciato to
powinno nadac kwestii narkomanii wymiar polityczny, koordynowac
prace poszczegolnych departamentdw, pilnowac i upewniaC sie,
czy Wegry wypetniajg wszystkie zobowigzania miedzynarodowe,

e eksperci—-ich zadaniem jest wypracowanie odpowiednich metod
dziatania i podjecie odpowiedzialnosci za upowszechnianie wypra-
cowanych programow.

Na dalsze kilkadziesigt stron dokumentu sktada sie plan opera-
cyjny, do ktérego punktem wyjscia sg 4 przytoczone wyzej cele
strategiczne.

Plany operacyjne odnosnie do wszystkich czterech celdéw stra-
tegicznych majg charakter warstwowy. W pierwszej kolejnosci
umieszczone sg operacyjne cele dtugoterminowe —do 2009 roku,
nastepnie sSrednioterminowe - do 2002 roku, i wreszcie krotkotermi-
nowe - do biezgcego wdrozenia. Z zasady celow dtugoterminowych
jest mniej (3-4), a dtugo- i krotkoterminowych znacznie wiecej (kilka-
nascie). Wszystkie plany operacyjne (dla 4 celdéw strategicznych)
sg poprzedzane rozdziatem zatytutowanym podstawy filozoficzne,
ktéry wyjasnia dlaczego podejmowane jest dziatanie w danym
obszarze, omawia podstawy teoretyczne i metody.
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Préba podsumowania

Materiaty, ktore stanowity Zrédto tego opracowania sg bardzo
zroznicowane zarowno w tresci jak i w formie. Dokumenty szwedz-
kie i duriski sg raportami opisujgcymi polityke wobec narkomanii
w poprzedniej dekadzie. Dokumenty hiszpariski i wegierski prezen-
tujg zaakceptowane przez najwyzsze wtadze paristwowe strategie
do realizacji w pierwszej dekadzie nowego tysigclecia. Mimo roznic,
we wszystkich opisanych tu dokumentach mozna odnalez¢ wspol-
ne watki.

Podkresla sie, ze w dziatania skierowane na ograniczenie narko-
manii winny angazowac sie wtadze zaréwno na poziomie kraju,
regionu jak i lokalnym. Kluczem do sukcesu jest jasne sformuto-
wanie kompetencji poszczegdlnych szczebli i stata koordynacja
pracy wszystkich sektorow, instytucji i organizacji pozarzgdowych.
Watek ten jest szczegdlnie wyraziscie eksponowany w Danii, gdzie
kompetencje i obowigzki wtadz krajowych, regionalnych i lokalnych
zostaty precyzyjnie zdefiniowane.

Wszystkie kraje dajg wyraz koniecznosci statego pilnowania,
aby dziatania ograniczajgce zjawisko nie zostaty zdominowane
przez jeden z trzech podstawowych kierunkéw dziatan; lecznictwo,
kontrole Iub profilaktyke. W dokumencie szwedzkim czytamy:
»Zatozeniem naszej polityki jest bliska interakcja miedzy informacjg
i ksztattowaniem opinii spotecznej, profilaktykg na poziomie lokal-
nym, kontrolg i leczeniem”. Hiszpania rowniez docenia koniecznos¢
réwnowazenia dziatan réznych sektorow jednak priorytet przyznaje
profilaktyce. W zZadnym dokumencie nie pojawia sie wyrazista
refleksja na temat problemow, jakie moze rodzi¢ bliska wspotpra-
ca miedzy sektorem kontroli (policjg - reprezentujgca interesy
spoteczeristwa) a sektorem lecznictwa (reprezentujgcym interesy
uzaleznionych jednostek). Kwestia ta byta przedmiotem dyskusiji
na ostatniej konferencji European Cities on Drug Abuse. W Danii
agendy wprowadzajgce redukcje szkdd od lat negocjujg z policjg
mozliwosé¢ stosowania w praktyce hasta ,leczenie zamiast karania”.
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Wszystkie kraje uznajg koniecznosc¢ respektowania dotychczaso-
wych porozumieri miedzynarodowych dotyczgcych ograniczania
narkomanii. Szczegolnie mocno jest to podkreslane przez Wegry.
Tam strategia wobec narkomanii ma istotne znaczenie polityczne
i jest traktowana rowniez jako jeden z czynnikéw umozliwiajgcych
przystgpienie Wegier do Unii Europejskiej.

We wszystkich dokumentach mocno akcentuje sie potrzebe ciggte-
go monitorowania i ewaluacji wdrazanych dziatari. Wedle doku-
mentu hiszpariskiego, narodowa strategia wobec narkotykéw jest
ciggtym procesem dostosowywania polityki do wcigz zmieniajgcej
sie sceny narkotykowej. Takie podejscie wymaga scistej wspotpracy
naukowcow z praktykami, tworzenia baz danych i elastycznosci.
Dokumenty hiszpariski i wegierski zawierajg obszerne rozdziaty
poswiecone ewaluacji polityki wobec narkomanii w poprzedniej
dekadzie. Dokumenty duriski i szwedzki réwniez dostarczajg ocen
i rekomendacji specjalnych komisji powotanych do ewaluowania
wdrazanych dziatan.

Hiszpania i Wegry opracowaty narodowe strategie do roku 2008.
W procesie ich tworzenia w obu krajach postugiwano sie metodo-
logig planowania zorientowanego na realizacje celéw. Oba doku-
menty zawierajg obszerne czesci (okoto 50 stron) tak zwanych
planéw operacyjnych, z ktérych wyraznie wiadomo: co, do kiedy,
przez kogo powinno zosta¢ zrobione oraz definiujgce wskazniki,
ktdre mogg mierzy¢ czy poszczegodlne cele zostaty osiggniete.

Wszystkie kraje formutujg jeden cel naczelny polityki wobec narko-
manii oraz podstawowe cele operacyjne, ktére informujg, w jakich
ogdlnych obszarach planuje sie dziatania. W dokumentach szwedz-
kich podkresla sig, ze ogdlny cel polityki powinien by¢ formutowany
ze swiadomoscig, ze petni on funkcje symboliczng, jest komuni-
katem na temat postaw spoteczeristwa w stosunku do narkotykéw.
Roéwniez inne kraje prezentujg co$s w rodzaju filozofii lezacej
u podstaw przyjmowanych rozwigzan.

W dokumentach, szczegodlnie duriskim, podkresla sie, ze proces
tworzenia i realizowania strategii ograniczajgcych zjawisko narko-
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manii powinien by¢ zgodny z regutami demokracji. Aby te reguty
mogty zaistnie¢ w rzeczywistosci w Danii funkcjonujg stowarzy-
szenia regionalnych i lokalnych doradcow. Stowarzyszenia oprécz
regularnej wspotpracy i wymiany doswiadczeri miedzy regionami
i spotecznosciami majg za zadanie chroni¢ interesy regionow
i spotecznosci w relacjach z wyzszymi wtadzami. Dotyczy to
zwtaszcza regulacji prawnych.

Dania, Szwecja i Hiszpania w swojej polityce wobec substancii
psychoaktywnych uwzgledniajgtakze substancje legalne. W Hiszpanii
uwaza sie, ze szczegodlna uwaga powinna byc¢ (i jest) poswiecona
alkoholowi, ktory jest przyczyng najbardziej rozpowszechnionych
szkdd spotecznych. Strategia wegierska jest najbardziej (sposrod
tych 4 krajow) skoncentrowana na substancjach nielegalnych.
Jednak i Wegrzy podkreslajg, ze na poziomie profilaktyki substanciji
legalnych nie sposéb oddzieli¢ od nielegalnych.

Wykorzystane dokumenty:

A Preventive Strategy. Swedish Drug Policy in the 1990s.
The Swedish National Institute of Public Health 1998:21, Stockholm 1998.

Drug Policy the Swedish Experience.
The Swedish National Institute of Public Health, Stockholm 1995.

National Drugs Strategy 2000-2008. Spain, National Plan on Drugs
(Plan Nacional Sobre Drogas), Ministerio Del Interior 1999.

National Report on the State of the Drugs Problem in Denmark 2000.
National Board of Health, December 2000.

National Report Sweden 2000. F-serie 11:2000. Stockholm, December 2000.

National Strategy to Combat the Drug Problem. Conceptual Framework
of the Hungarian Government’s Anti-drug Strategy.
Ministry for Youth and Sports, 1999.

Vagvalet. Den narkotikapolitiska utmaningen. SOU 2000:126.
Slutbetankande av Narkotikakommissionen.
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Komisarz ds. Narkotykow
Rzqdu Federalnego Niemiec

Plan Dziatan odnosnie do narkotykéw i uzaleznien

1. Wstep

W naszym wspoétczesnym, zorientowanym na konsumpcje
spoteczeristwie, wystepuje ogromny popyt na wyroby tytoniowe,
alkoholowe i inne substancje toksyczne o wtasciwosciach psycho-
aktywnych, ktérych spozywanie moze prowadzi¢ do pogorszenia
stanu zdrowia i relacji spotecznych, a nawet do uzaleznienia'.
Na liczne substancje natozone sg mniej lub bardziej surowe ograni-
czenia, zakazane jest ich reklamowanie, sprzedaz i kupno ze wzgle-
du na specyficzne zagrozenia zdrowotne, ktérych sg przyczyna.
Odnosi sie to na przyktad do ograniczern spozywania alkoholu
i wyrobow tytoniowych przez osoby niepetnoletnie (Act Protecting
Youth in Public), ograniczenia sprzedazy niektorych lekéw (Drug
Law) oraz szczegodlnie ostrych restrykcji zwigzanych ze sprzedazg,
kupnem i posiadaniem narkotykéw (Narcotics Act).

Mimo naktadanych przez paristwo ograniczeri w celu ochrony
zdrowia publicznego nie nalezy zapominaé, ze konsumpcja wielu
z tych substancji jest nadmierna i w wielu przypadkach powoduje
szkody zdrowotne i spoteczne, ktdre czesto prowadzg do smierci. (...)

Jezeli chodzi o nielegalne narkotyki, gtéwnag role odgrywa
konsumpcja marihuany, gdyz dotyczy znacznej czesci populacji
0s6b zazywajgcych narkotyki. Stycznos¢ z nig deklaruje ponad
jedna czwarta mtodych ludzi; w tym wzgledzie roznice miedzy
Niemcami Zachodnimi i Wschodnimi sg obecnie bardzo niewielkie

" Koncepcja szkodliwej konsumpcji w Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb WHO (ICD-10) jest definiowana
jako wzorzec konsumpcji substanciji psychoaktywnych, ktéry prowadzi do szkdd zdrowotnych. Coraz czesciej
zastepuje ona termin ,naduzywanie”, ktéry dotyczy nie tylko szkdd zdrowotnych, ale takze zachowania
niezgodnego z norma. Z kolei termin ,zaleznos¢” opiera sie na wewnetrznym przymusie, ograniczonej
kontroli, symptomach fizycznego wycofania, rozwoju tolerancji i stopniowego zaniedbywania innych
zainteresowan. Zastepuje on termin ,uzaleznienie”, ktéry pozostaje jednak w uzyciu w mowie potocznej
(Backmund: Suchttherapie; Munich 1999, or Gélz: Moderne Suchttherapie; Stuttgart/New York 1998).
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- co najmniej dwa miliony ludzi, gtownie mtodych, pali marihuane
regularnie, zas okoto 200 tysiecy z nich jest od niej uzaleznionych.

Organizacje zajmujgce sie¢ mfodziezg i instytucje wspierajgce osoby
uzaleznione coraz czesciej majg doniesienia na temat wzorcéw
konsumpcji o wysokim stopniu ryzyka oraz zazywaniu réznych
substanciji jednoczesnie (multiple drug use). W ostatnich latach podwo-
ita sie liczba 0sdb korzystajgcych z poradni. Szacuije sie, ze 150 tysiecy
ludzi jest uzaleznionych od heroiny i innych opiatéw. Niektére podgrupy
mtodych repatriantdw zaczynajg ich uzywac¢ w bardzo mtodym wieku.
Co najmniej 300 tysiecy osob regularnie zazywa kokaine. W niektdrych
miastach rosnie spozycie cracku. Spozycie marihuany i ecstasy na im-
prezach techno jest prawie dziesiec razy wieksze niz w tej samej grupie
wiekowej niezwigzanej z tg sceng. W przyblizeniu p6t miliona ludzi,
przede wszystkim miodych, zazywa ,narkotyki imprezowe” (,party
drugs”), takie jak ecstasy, gtéwnie w potgczeniu z innymi nielegalnymi
substancjami uzalezniajgcymi, na przyktad marihuang i kokaina, ale
rowniez substancjami legalnymi (alkohol).

Co wiecej, handel substancjami nielegalnymi i przestepczosé
zwigzana z produkcjg narkotykow stanowig znaczne zagrozenie dla
bezpieczeristwa i porzadku publicznego.

Spektrum potencjalnych szkdéd zdrowotnych, wynikajagcych z zazy-
wania substancji uzalezniajgcych, jest ogromne - od szkdd organicz-
nych i psychicznych, zaburzeri wtérnych i towarzyszgcych, uszko-
dzen ptodu w brzuchu matki poczawszy, na przejawach uzaleznienia
skoriczywszy. Konsekwencjg bywajg ponadto wypadki drogowe,
ktére koriczg sie uszkodzeniami ciata, wypadki w miejscu pracy,
przestepczosc i stosowanie przemocy. Straty, na jakie narazona jest
gospodarka narodowa w wyniku naduzywania substancji psycho-
aktywnych i uzaleznienia od nich, sg réwniez znaczne. Jedno na pie¢
niemieckich tézek szpitalnych i jedna na dziesie¢ wizyt lekarskich
przypada na pacjenta uzaleznionego.

Oczywiscie najlepiej bytoby, gdyby uzaleznienie w ogdle nie wyste-
powato. Dlatego wtasnie podstawowym celem powinno by¢ zacheca-

nie — zwtaszcza miodych ludzi-do nieprobowania substancii
uzalezniajgcych lub poczekania z tym do pdzniejszego etapu zycia.
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Kluczowym celem polityki zdrowotnej jest zapobieganie

lub znaczgce redukowanie ryzykownej konsumpcji

i powstawania zaleznosci od substancji uzalezniajgcych
wszelkimi mozliwymi sposobami. Konsekwencjg tego celu
jest przyktadanie najwyzszej wagi do profilaktyki narkomanii.

Niezmiernie wazne jest rozpoznawanie rozwoju uzaleznienia
we wczesnym stadium, zeby mozna byto mu zapobiec bgadz znalez¢
z niego wyjscie w odpowiednim czasie. Uzaleznienie z jednej
strony powaznie uposledza jakos¢ zycia jednostki i jej bliskich,
z drugiej zas jest przyczyng znacznych szkdd spotecznych.

Uzaleznienie to choroba, ktéra wymaga leczenia. Celem jest,
aby istniejgce opcje leczenia byty dostepne dla uzaleznionych
tak szybko i tak kompleksowo, jak to tylko mozliwe.

Rozwdj zaleznosci zalezy od rdéznorodnych czynnikéw. Wsrdod
mozliwych wptywéw wymieni¢ nalezy czynniki genetyczne,
okolicznosci zwigzane z rozwojem, warunkami zycia i srodowi-
skiem, a takze potencjat uzalezniajacy poszczegdlnych substancii.
Znaczacg role odgrywajg rowniez aspekty spoteczne i sSrodowi-
skowe (np. mozliwos¢ uczestnictwa w edukaciji, pracy i spotecz-
nosci, spoteczne wzorce konsumpciji, tatwy dostep do substancji
uzalezniajgcych).

W Niemczech osoby uzaleznione majg petne prawo do opieki.
Instytucje zapewniajgce opieke w ramach ubezpieczenia spotecz-
nego sg zobligowane do petnienia swojej funkcji w stosunku
do 0s6b uzaleznionych od substancji psychoaktywnych. Zaréwno
opieka medyczna, jak i grupy samopomocowe w toku doswiad-
czen z ostatnich dekad wypracowaty spektrum rdznorodnych
ustug dla oséb uzaleznionych, oferujgc szeroki wachlarz réznych
programéw dla osob potrzebujgcych pomocy.

Z takim systemem wsparcia i leczenia Niemcy sg krajem zaawanso-
wanym zarowno, jezeli chodzi o standardy europejskie, jak i miedzy-
narodowe.
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e Zréznicowany system pomocy osobom uzaleznionym wigze sie
z uwzglednieniem réznych sytuacji zyciowych, réznych obrazéw
klinicznych, réznic ptciowych i wiekowych osob dotknietych proble-
mem;

e System ten opiera sie na wysokiej jakosci ustug.

System wsparcia dla os6b uzaleznionych w Niemczech:
wysoka jakos¢ ustug, rownomierny dostep i efektywnosc¢

Wysokiej jakosci, zréznicowany system opieki nad osobami
uzaleznionymi rozwijat sie w Niemczech przez ostatnie 30 lat.
Obejmuje on prace w terenie oraz prace niskiego progu, poradni-
ctwo, zamkniete leczenie odwykowe z nastepujgcym po nim
okresem adaptacji oraz zapewnienie ciggtego, nastepujacego
po opuszczeniu placéwki terapeutycznej, dostepu do ustug
zwigzanych z powrotem do normalnego funkcjonowania
spotecznego (np. rehabilitacja poza placéwka terapeutyczng,
staty dozér nad osobami opuszczajgcymi jednostke terapeu-
tyczng, grupy wsparcia).

Co wiecej, w Niemczech funkcjonuje system leczenia otwartego
opartego na dozorowanym zazywaniu Srodkdw medycznych,
zwtaszcza dla osOb uzaleznionych od opiatow. Skutecznosé
takiego poradnictwa i leczenia jest obecnie szeroko udowodniona
i potwierdzona. Wspotpraca lekarzy prowadzacych praktyki
prywatne z systemem pomocy osobom uzaleznionym powinna
by¢ jak najintensywniej promowana. Powinno sie zapewniac
wysokiej jakosci leczenie odwykowe, co oznacza, ze motywo-
wanie, wsparcie psychologiczne pacjentéw i inicjowanie ciggtych
ustug rehabilitacyjnych powinno sta¢ sie czescig standardowe;j
procedury leczenia odwykowego w sektorze medycznym.

W obszarze leczenia odwykowego dysponujemy zréznicowanym
wachlarzem ofert terapeutycznych (otwarte, pétzamkniete i cat-
kowicie zamkniete programy leczenia odwykowego i rehabilitaciji,
leczenie skojarzone itd.). (F— str. 74
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cd. (& Nalezy utrzymywacé ich jakosé na odpowiednim
poziomie i promowaé dalszy ich rozwéj. W ostatnich latach
oferta leczenia substytucyjnego dla oséb uzaleznionych od
opiatow zostata znacznie rozszerzona, poprawiono takze jakos¢é
tego leczenia. Stato sie ono fundamentem ustug oferowanych
osobom uzaleznionym od opiatéw.

Roéwniez w przypadku oséb cierpigcych z powodu przewlektych
uzaleznien od réznych substancji (multiple addiction) istnieje
potrzeba mozliwosci oferowania im podjecia leczenia odwyko-
wego.

Dostepne mozliwosci leczenia uzaleznieri powinny réwniez
zapewniac opartg na realnych potrzebach wysokiej jakosci opieke
w przysztosci. Jednak po dzi$ dzien udaje sie dotrze¢ do zbyt
matej liczby osdéb borykajgcych sie z problemem uzaleznienia.
Czesto pomoc przychodzi za p6zno. Z tego powodu polepszenie
dostepu do o0sOb uzaleznionych oraz o0sOb zagrozonych
uzaleznieniem jest celem centralnym polityki zdrowotne;.

Redukcja chordb zwigzanych z uzaleznieniem: zadanie
dla spoteczeristwa odnosnie do polityki zdrowotnej
i przepisow prawnych.

Paristwo w swojej polityce spotecznej i zdrowotnej jest zobowia-
zane wskazywac sposoby przezwyciezania uzaleznien i problemow
zwigzanych z narkotykami, w szczegdlnosci zas chroni¢ swoich
obywateli przed szkodami zdrowotnymi. W tym celu, obok zapew-
niania wsparcia dla os6b uzaleznionych, powinno réwniez dostoso-
wac przepisy prawne i inne regulacje, zwtaszcza zakazy uprawiania,
zakupu i sprzedazy niektérych substancji psycho-aktywnych. Tak
jak w przypadku substancji legalnych, paristwo musi wykorzy-
sta¢ mechanizmy kontrolne w celu unikniecia lub przynajmniej
ograniczenia konsumpcji substancji psychoaktywnych poprzez
na przyktad ich wycenianie, licencjonowanie, kontrole produkcji
lub ograniczenie sprzedazy i reklamowania.
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Strategia szeroko zakrojona w Planie Dziatan jest niezbedna,
aby zaangazowac¢ wszystkie sity spoteczne w celu redukcji
probleméw zwigzanych z uzaleznieniami.

Plan Dziatan odnosnie do Narkotykéw i Uzaleznieri stanowi
szeroko zakrojong, obejmujgca wszelkie mozliwe dziedzi-

ny zycia, dtugofalowg i o0godlng strategie radzenia sobie
z substancjami uzalezniajgcymi, kiéra ma na celu zmiane
swiadomosci zdrowotnej i unikniecie Iub przynajmniej ogra-

niczenie szkodliwej konsumpcji. ,Narodowy Program Kontroli
Naduzywania Narkotykow”, ktéry zostat przyjety w 1990 r,
nie odzwierciedla juz najswiezszej wiedzy naukowej ani prak-
tycznej. Przyktadem jest niedostosowanie Srodkéw do takich
grup ryzyka, jak dzieci pochodzgce z rodzin z problemem uzalez-
nien, miodzi repatrianci czy imprezowa scena narkotykowa. Poza
tym program ten nastawiony jest tylko na nielegalne narkotyki,
nie docenia natomiast powaznych spotecznych i zdrowotnych
efektow niezdrowej konsumpcji substancji legalnych. W tamtym
czasie nie mogty by¢ wziete pod uwage takze dokonania w nowym
Federal L&ander. Nowe propozycje opieki (np. pomieszczenia
do konsumpcji narkotykéw -drug consumption rooms) réwniez
nie zostaty uwzglednione. Istnieje ponadto potrzeba dziatar na polu
nowych technologii, poniewaz Internet stat sie waznym kanatem
komunikaciji i handlu dla krajowego oraz miedzynarodowego rynku
narkotykowego. Wymaga on nowego sposobu traktowania przez
polityke zwigzang z narkotykami i uzaleznieniami.

Nakreslajgc Plan Dziatania, Niemcy dotgczajg do szeregdw innych
panstw Europy, i nie tylko, ktére w ostatnich latach przyjety podobne
instrumenty. Szczegdlne znaczenie polityczne ma strategia narkoty-
kowa zaaprobowana przez Rade Europy w Planie Dziatania odnos-
nie do Narkotykéw 2002-2004.

(-..)

Plan Dziatania odnosnie do Narkotykéw i Uzaleznienn opisuje
priorytetowe obszary dziatania, zaprezentowane w czterech fila-
rach: Prewencja, Poradnictwo / Leczenie, Pomoc w przetrwaniu
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(Survival Assistance / Redukcja szkdd oraz Represja / Redukcja
podazy. Wiekszos¢ landow wigczyto Pomoc w przetrwaniu w filar
Poradnictwo/Leczenie.

Srodki osiggniecia zdefiniowanych celéw opisane sg odpowiednio
do poszczegdllnych obszardow dziatania. Waznymi elementami
planu, obok ewaluacji podejmowanych srodkéw, sg przejrzyste
ramy czasowe i przejrzyste umiejscowienie celow.

W ogoding reforme sektora zdrowotnego majg zosta¢ wigczone
propozycje polepszania i optymalizacji systemu pomocy osobom
uzaleznionym. Istniejgce zrddta i obszary dziatania w sektorze
zdrowotnym (prewencja, leczenie, rehabilitacja i opieka) maja
zostac potgczone, a ich cele sprzezone z potrzebami i zyciowymi
sytuacjami osob przewlekle chorych i niepetnosprawnych.?

Wdrozenie Planu Dziatania ma by¢ monitorowane przez Komisje ds.
Narkotykow i Uzaleznien, w ktdrej znajdg sie reprezentanci wszyst-
kich znaczacych z punktu widzenia spotecznego grup i instytucji
zajmujgcych sie redukcjg problemoéw zwigzanych z uzaleznieniami
oraz zapewnianiem pomocy osobom uzaleznionym. Zadaniem
Komisji ds. Narkotykow i Uzaleznien jest weryfikowanie wdrazania
zdefiniowanych celdow za pomocg odpowiadajgcych im srodkow.

Reprezentanci bedg pracowac¢ nad tym, zeby byty one wprowadza-
ne w nalezgcych do nich obszarach odpowiedzialnosci.

2 Somatycznie zorientowana koncepcja choroby ma zostac rozszerzona tak, by zawierata réwniez wymiar
spoteczny i psychologiczny w celu osiggnigcia mozliwie najpetniejszego uczestnictwa w zyciu spotecznym
(zobacz réwniez: Kluczowy dokument na temat zorientowanej na integracje reformy z punktu widzenia
przewlekle chorych i niepetnosprawnych oséb, sierpiert 2002). Zgodnie z Prawem Podstawowym, sektor
zdrowotny podlega podstawowym zasadom. Zawierajg one ochrone godnosci ludzkiej (Art. 1 Prawa
Podstawowego), prawo swobodnego rozwoju osobowosci (Art. 2), prawo do zycia i nietykalnosci jednostki
(Art. 2, paragraf 2). W zwigzku z tym promocja fizycznego, mentalnego i duchowego zdrowia jest jednym
z zasadniczych zadar polityki zdrowotnej.
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2. Redukcja probleméw zwigzanych z narkotykami
i uzaleznieniami od nich

2.1 Cele ogdlne
Rzad Federalny i Kraje Zwigzkowe proponujg petniej rozwingé
system pomocy i skupi¢ sie na zwalczaniu zaleznosci od legalnych
substancji uzalezniajgcych, szczegolnie na zmniejszeniu spozycia
tytoniu i ryzykownej konsumpcji alkoholu w polityce zwigzane;j
z narkotykami i uzaleznieniami. W tym kontekscie wieksza waga
zostanie przywigzana do profilaktyki uzaleznien.

Celami polityki zwigzanej z uzaleznieniami s3:

1. Zapobieganie lub odwlekanie w czasie ryzyka uzaleznienia.

2. Rozpoznawanie i redukowanie wzorcow ryzykownej konsumpciji
na jak najwczesniejszym etapie.

3. Ochrona i pomoc w przetrwaniu.

4. Leczenie uzaleznienia z wykorzystaniem wszelkich dostepnych
opcji zgodnie z najnowszym stanem wiedzy naukowej.

5. Kontrolowanie dostepnosci nielegalnych substancji uzalezniajgcych.

Osiaggnieciu celow ogdlnych stuzyé majg nastepujace cele
szczegotowe:

Promocja ogdlnej Swiadomosci zdrowotnej
w celu zapobiegania rozwojowi uzaleznien

Badania empiryczne wskazuja, ze wieksza swiadomos¢ zdrowotna
spoteczeristwa prowadzi do ograniczenia szkodliwych wzorcéw
zachowan. Koncepcja zdrowia, ktorg sie tu postugujemy,
nie oznacza braku choroby, ale-tak jak jest ona definiowana
przez WHO - mentalne i psychiczne poczucie dobrostanu jednostki,
podniesienia jakosci jej zycia i podnoszenie jej umiejetnosci
spotecznych, aby mogta odpowiednio reagowac na trudne sytuacje
zyciowe. Pewne siebie (,silne”) osobowosci przejawiajg stabszg
tendencje do popadania w uzaleznienie.
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Aby taki stan osiggngc¢, niezbedne jest zwiekszenie wsrod
spoteczeristwa poziomu wiedzy na temat ryzykownej, szkodliwej
i uzalezniajgcej konsumpcji legalnych i nielegalnych substancji
psychoaktywnych oraz zwigzanych z nimi zagrozen. Zwiekszanie
zdrowotnosci i swiadomosci zdrowotnej nie moze by¢ zadaniem
tylko polityki zwigzanej z uzaleznieniami, musi stanowic integralny
element spdjnej polityki zdrowotnej, spotecznej i edukacyjnej,
ktérych cele mogag zosta¢ osiggniete tylko pod warunkiem
zaangazowania w ten proces réznorodnych podmiotow.

Zmienianie spotecznego nastawienia na bardziej krytyczne
wobec legalnych i nielegalnych substancji uzalezniajgcych

Poziom konsumpcji substancji psychoaktwnych w naszym
spoteczeristwie jest-ogodlnie rzecz biorgc - zbyt wysoki. Za mato
uwagi poswieca sie zdrowotnym, psychologicznym, spotecznym
i ekonomicznym skutkom zazywania substancji dozwolonych
prawnie. Czesto kojarzone sg one z wypoczynkiem czy relaksem.
Jednak skoro rozmiar szkéd wywotywanych przez te substancje jest
tak znaczacy, istnieje wyrazna potrzeba wptywania na nastawienie
spoteczne w taki sposob, by wytworzyé wobec nich bardziej krytycz-
ny stosunek.

Identyfikacja zachowarn zwigzanych z naduzywaniem substanciji
psychoaktywnych tak wczesnie, jak to mozliwe, oraz szybkie
wykrywanie nowych substancji i nowych wzorcéw ich konsumpcji

Szybsze wykrywanie szkodliwych trenddw zwigzanych z konsumpcijg
substancji psychoaktywnych wymaga rozwijania i wprowadzania
w obieg niezbednych narzedzi diagnostycznych. Osrodki doradcze,
instytucje zdrowotne oraz te, ktére zajmujg sie miodziezg, szkoty,
srodowisko lekarskie i szpitale muszg by¢ w stanie rozpoznac¢ rozwoj
uzaleznienia lub nadmierne spozywanie substancji uzalezniajgcych
na samym poczgtku, zeby mogty zorganizowa¢ pomoc i wsparcie
w odpowiednim czasie. To samo dotyczy nowych substancji psycho-
aktywnych i nowych wzorcéw ich konsumpciji.
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Uwrazliwienie na ryzyko zazywania
wielu substancji psychoaktywnych naraz

Jako zjawisko zazywanie wielu réznych legalnych i nielegalnych
substancji psychoaktywnych narasta, zwtaszcza wsrod ludzi
miodych. Tego rodzaju wzorzec konsumpcji znacznie zwieksza
ryzyko zdrowotne. Waznym celem jest wiec rozpoznawanie nowych
wzorcow konsumpcji oraz wprowadzanie odpowiednich dziatan
profilaktycznych i odpowiedniego systemu pomocy dostosowanego
do potrzeb os6b uzaleznionych od réznorakich substancji oraz ludzi
miodych.

Pomoc skoncentrowana bezposrednio na grupach szczegdlnego
ryzyka w celu zapobiegania uzaleznieniom

Rozwdj choroby uzaleznieniowej ma ztozone przyczyny. Wptyw
na nig majg na przyktad czynniki biograficzne i/lub spoteczne (uza-
leznieni rodzice, traumatyczne doswiadczenia przemocy seksual-
nej w dzieciristwie, brak integracji grupy etnicznej, doswiadczenia
zwigzane z migracjg itp.). Dziatania prewencyjne i interwencyjne
powinny by¢ adresowane réwniez do grup oséb znajdujgcych sie
w sytuacjach silnego stresu (np. bezrobocie).

Ograniczanie wypadkéw drogowych i w miejscu pracy
powodowanych pod wptywem substancji psychoaktywnych

W 2001 roku miato miejsce 25 690 wypadkoéw drogowych
z uszkodzeniem ciata (6,2 proc.), z czego 23 152 uzytkownikdéw
drég odniosto lekkie obrazenia (5,2 proc.), 10 365 powazne obra-
zenia (8,5 proc.) a 909 osdb poniosto smier¢ (11 proc.). Zagrozenie
bezpieczeristwa na drogach powodowane przez kierowcoéw pod
wptywem narkotykdw wzrosto w ostatnich latach. Naduzywanie
alkoholu i uzaleznienie jest réwniez przyczyng powaznych strat
w biznesie. (...)
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Uwrazliwianie na réznice piciowe w polityce
zwigzanej z narkotykami i uzaleznieniami

Nalezy zwiekszy¢ wrazliwosé na kwestie ptci i rodzaju. W zwigzku
z kulturowymi wzorcami meskosci i kobiecosci oraz rozwojem
mezczyzn i kobiet wytaniajg sie odmienne wzorce konsumpcji.
Obie ptcie preferujg rowniez inne rodzaje substanciji.

W zwigzku z tym nalezy zintegrowa¢ w system pomocy uzaleznio-
nym specyficzne dla obu ptci rodzaje ofert.

Zakotwiczenie wspotpracy interdyscyplinarne;j

Efektywna polityka zwigzana 2z narkotykami i uzaleznieniami
wymaga wspotpracy interdyscyplinarnej miedzy roznymi podmiotami:
medycznymi, edukacyjnymi, spotecznymi, samopomocowymi, polity-
cznymi, administracyjnymi, prawnymi, a takze kontaktu z policja.
Systematyczna wspétpraca systemu pomocy osobom uzaleznionym
ze srodowiskiem medycznym, psychiatrycznym i opiekg spoteczng
jest rownie niezbedna, jak w przypadku opieki nad osobami bezdom-
nymi, ogodlnego poradnictwa spotecznego, instytucji zajmujacych
sie mtodziezg oraz specjalistow do spraw migracji ludnosci. Z tego
wzgledu muszg zosta¢ wprowadzone wigzgce porozumienia odnos-
nie do kompetencji i zakresu obowigzkéw poszczegdlnych podmio-
tow. Odpowiednie, skuteczne instrumenty, gwarantujgce koordynacje
ustug i Swiadczen oraz wspotprace miedzy instytucjami zapisane
sg w Ksiedze IX Ubezpieczeri Spotecznych (Book IX of the Social
Security Code - SGB IX Rehabilitacja i rowne szanse osob niepet-
nosprawnych), ktéra zostata wprowadzona w zycie 1 lipca 2001 r.
Zawiera ona miedzy innymi: zapis o utworzeniu ,joint service
centers” - placéwek, w ktérych swiadczone sg ustugi z zakresu
réznych dyscyplin, przejrzyste uzasadnienie potrzeby wsparcia w po-
szczegolnych jednostkach oraz obowigzek ustawowy potgczonych,
skoordynowanych dziatari pomocowych.

Jesli chodzi o system kontroli, niezbedny jest podziat kompetenciji
miedzy odpowiednie witadze, osrodki zajmujgce sie mtodziezg
oraz policje.
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Kontrola nad przestepczoscig zwigzang z narkotykami

Zagrozenie, jakie niesie za sobg spozywanie substancji psycho-
aktywnych, odnosi sie nie tylko do aspektu polityki zdrowotnej. Badz,
co bgdz nie kazde spozycie legalnych czy nielegalnych narkotykéw
prowadzi nieuchronnie do uzaleznienia. Podstawowym czynnikiem
decydujgcym o zazyciu narkotyku (czy to z ciekawosci, czy w wyni-
ku uzaleznienia) jest chec (ktora pdzniej przeradza sie w zaleznos¢
lub przymus) jego zazycia. Z kolei z punktu widzenia specjalistow
do spraw rynku, ta chec¢ zazycia tworzy potencjalny popyt,
na ktory odpowiedzig jest podaz rdéznorakich (legalnych lub nie-
legalnych) Srodkéw. Szczegdlnie nie powinno sie nie doceniaé
rynku substancji zabronionych prawem, jezeli chodzi o szkody,
jakie przynosi gospodarce narodowe;j.

Potencjalne zagrozenie stanowi przestepczos¢ zorganizowana
- zwlaszcza zajmujgca sie nielegalnym handlem narkotykami.
Z punktu widzenia polityki bezpieczeristwa publicznego i ekonomii
jego rozmiar i konsekwencje majg ogromne znaczenie ze wzgledu
na wptyw na legalny cykl ekonomiczny.

2.2 Cele zwigzane z substancjami psychoaktywnymi

Zapobieganie lub ograniczanie konsumpcji nielegalnych
narkotykow

Mimo Ze poszczegdlne substancje majg rozny wptyw na zdrowie
i uzalezniajg w réznym stopniu, gtdwnym celem jest zapobieganie
lub przynajmniej ograniczanie, konsumpcji nielegalnych substancji
psychoaktywnych ze wzgledu na niebezpieczeristwa zdrowotne
zwigzane z ich uzyciem. Co za tym idzie, zakup oraz posiadanie
niektérych substancji sg zabronione i karalne na mocy ustawy
narkotykowej (Narcotics Act- BtMG) a takze miedzynarodowych
konwenciji. Jednoczesnie obserwujemy coraz wiekszg grozbe
rozprzestrzeniania sie niektérych choréb zakaznych (szczegdlnie
wirusowego zapalenia watroby i HIV), zwigzang zwtaszcza z niskim
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poziomem higieny podczas wstrzykiwania niektdrych substanciji
oraz zachowaniami seksualnymi podejmowanymi bez zabezpiecze-
nia pod wptywem narkotykéw. Az do 80 proc. osob uzaleznionych
od narkotykow jest juz zakazonych wirusem zapalenia watroby
typu C. Infekcje te sg na ogot przewlekte, prowadzg do znaczgcego
pogorszenia stanu zdrowia, a w najgorszych przypadkach -do
smierci.

Ponadto badania wskazujg na ryzyko organicznego uszkodzenia
moézgu i diugotrwatego uposledzenia jego czynnosci na skutek
konsumpcji narkotykdéw syntetycznych. Z tego powodu waznym
elementem europejskiej polityki dotyczgcej narkotykdéw jest
ograniczenie szkdd zdrowotnych wynikajacych z konsumpciji
narkotykdw syntetycznych za pomocg srodkow profilaktycznych,
a takze zapobiegania ich produkc;ji i rozprowadzaniu.

Spozycie marihuany i ecstasy na scenie imprez techno jest prawie
dziesie¢ razy wieksze niz w populacji oséb w tym samym wieku,
a niezwigzanych z tg scenag.

Ograniczenie naduzywania oraz promocja wczesnego wykrywa-
nia i interwencji w przypadkach niewtasciwego uzytkowania
lekéw psychoaktywnych

Na drodze skoncentrowanej edukacji prowadzone majg by¢
dziatania majgce na celu przekonanie przede wszystkim kobiet,
zeby na psychologiczne trudnosci i stresy nie reagowaty zazywa-
niem lekéw psychoaktywnych. Zaledwie niewielki odsetek osdb
uzaleznionych od lekdéw - w przewazajgcej wiekszosci sg to kobie-
ty - podejmuje odpowiednie leczenie.
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3. Sposoby ograniczenia probleméw zwigzanych
z uzaleznieniem

3.1. Profilaktyka
Celem profilaktyki narkomanii jest promowanie zdrowia, utrzymywa-
nia abstynencji oraz unikania naduzywania i uzaleznienia. Profilak-
tyka ma cele dwojakiego rodzaju: z jednej strony pomaga jednostce
unikng¢ uzaleznienia, z drugiej zas pomaga spoteczeristwu reduko-
wac dtugotrwate koszty, ktore z tego uzaleznienia wynikaja.

Podstawowe elementy profilaktyki to:

1. Catosciowa strategia umiejscowiona w holistycznie pojetej
promoc;ji zdrowia

2. Rozszerzenie umiejetnosci zyciowych

3. Komunikowanie pozytywnych przekazow: ,Niepalenie jest fajne”
(,Not smoking is cool”)

4. Docieranie do konkretnych grup wysokiego ryzyka

5. Integracja pracy pracownikéw srodowiskowych (peers) i grup
samopomocowych

6. Dtugofalowy charakter tychze srodkow

Profilaktyka narkomanii moze byc¢ skuteczna i dtugotrwata tylko wtedy,
gdy jest wynikiem catosciowej, przemyslanej strategii, zas roznorakie
komplementarne srodki ze strony Rzgdu Federalnego, poszczegdélnych
landéw, samorzaddéw lokalnych i opieki zdrowotnej uzupetniajg sie.
Szczegolny nacisk nalezy potozy¢ na decentralizacje poczynar, jako
ze lokalne wysitki sg zwykle najefektywniejsze.

Profilaktyka narkomanii musi by¢ zaprojektowana w taki sposdb,
by dotyczyta jak najszerszego spektrum odbiorcéw, ze szczegdinym
uwzglednieniem dzieci i ludzi mtodych. Straszenie czy wytykanie
palcem nie sg odpowiednimi srodkami zapobiegawczymi, dlatego
dziatania profilaktyczne muszg by¢ obliczone na wzmacnianie
pewnosci siebie u dzieci. W koricu pewne siebie dzieci i mtodzi
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ludzie, ktorzy dysponujg niezbednymi zyciowymi umiejetnosciami,
sg rowniez w stanie powiedzie¢ ,nie”, a tym samym sg najlepiej
chronione przed ryzykiem uzaleznienia.

W zatozeniu wszystkie $rodki zapobiegawcze powinny byé
dostosowane do doswiadczer dnia codziennego grupy docelowej,
Swiata, w ktérym zyje, powinny promowac juz istniejgce mocne
strony oraz angazowaé w dziatania cztonkéw tychze grup (eduka-
tor Srodowiskowy — peer education). Ludzie w tym samym wieku sg
bowiem bardziej wiarygodni. Do nowych grup docelowych mozna
dociera¢ przez promowanie ofert, ktére pozwalajg na aktywne
angazowanie sie i rozwaj.

Srodki profilaktyki narkomanii nie sg jednak skierowane tylko
do dzieci, mtodziezy i ludzi mtodych. Tego rodzaju projekty powinny
by¢ adresowane w réwnym stopniu do rodzicéw oraz ludzi star-
szych, ze szczegdélnym uwzglednieniem ryzyka uzaleznienia od
lekow. Réwniez dziatania obejmujgce grupe osob miedzy 18 a 27
rokiem zycia powinny zosta¢ zintensyfikowane, przede wszystkim
w zwigzku z ich uczestnictwem w ruchu drogowym, sposobami
spedzania wolnego czasu przez mtodych ludzi oraz spotecznym
i psychologicznym rozwojem os6b petnoletnich.

Nalezy lepiej dostosowac¢ sSrodki zapobiegawcze do czynnikow
zwigzanych z ptcig. Dziewczeta i kobiety spozywajg narkotyki w inny
sposOb niz chtopcy i mezczyzni; czesto czynig to w wiekszej tajemnicy,
ulegajg wptywom. Aby zwiekszy¢ efektywnos¢ srodkéw zapobie-
gawczych, nalezy je zaprojektowac zgodnie z tymi roznicami.

Jako zZe profilaktyka nastawiona jest na zmiane zachowan, tylko
programy stosunkowo dtugofalowe mogg przynies¢ trwaty efekt.
Jedna kampania nie wystarczy - przekaz w niej zawarty nalezy
komunikowac ciagle i w r6znorodnych kontekstach.

W przysztosci, w pracy profilaktycznej powinno sie poswiecic¢ wiecej
uwagi konsumpcji wielu substancji psychoaktywnych i ryzykownym
wzorcom konsumpciji, poniewaz rozroznienie na substancje legalne
i nielegalne w coraz mniejszy sposéb odzwierciedla prawdziwe
zachowania, zwtaszcza wsrod populacji ludzi mtodych.
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3.1.1. Specyficzne srodki profilaktyczne

Rozbudowanie srodkéw strukturalnych

Srodki strukturalne odnoszg sie do polepszenia jakosci sSrodowiska
zycia, intensyfikacji wspétpracy na poziomie federalnym, landow
i samorzgddéw lokalnych, wykorzystania efektow i potencjatu
poprzez bardziej intensywng wspotprace oraz wspieranie poczynan
profesjonalistéw, ktorzy zajmujg sie profilaktykg narkomanii.
Utrzymanie oraz zwiekszenie ochrony dzieci i miodziezy
na poziomie landéw i samorzgadéw lokalnych jest niezbedne
réwniez w ramach srodkow strukturalnych.

Wprowadzanie i rozbudowa srodkéw

Zmiana Aktu Ochrony Mtodziezy (Act protecting Youth in Public)
w celu ograniczenia szkodliwego wptywu substancji uzalezniajgcych
na dzieci i mfodziez, jak rowniez reklamowania tytoniu i alkoholu w me-
diach to wazne sposoby wptywania paristwa na ograniczenie chordb
zwigzanych z uzaleznieniami. Wprowadzanie ustawowych ograniczen
dostepu do substancji psychoaktywnych, zwtaszcza ludzi mtodych,
musi by¢ intensywnie monitorowane na poziomie lokalnym. (...)

Ustanowienie funduszu na profilaktyke, finansowanego
z kilku Zrédet

Rzgdowe fundusze na profilaktyke sg niewystarczajgce. W zwigzku
z tym koncepcja funduszu (ubezpieczenie zdrowotne, Rzad Fede-
ralny, poszczegolne Kraje Zwigzkowe, samorzady lokalne itd.) musi
zostaé rozpatrzona w celu promowania dziatalnosci profilaktycznej
i zwiekszenia liczby Zrodet jej finansowania. (...)

Utrzymywanie profilaktyki na wysokim poziomie

Konkretne dziatania interwencyjne muszg byc¢ regularnie i systema-
tycznie ewaluowane, nalezy rowniez dbac¢ o utrzymanie ich wyso-
kiego poziomu. Stuzg temu standardy i zalecenia dotyczgce dziatan
profilaktycznych. Federalne Centrum Edukacji Zdrowotnej (BzgA)
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rozwija komputerowe ,narzedzie dokumentacji’ dla profesjonalnych
agencji, ktére zajmujg sie profilaktykg, oraz sie¢ takich instytuciji
w formie portalu internetowego.

Promocja skoordynowanych strategii samorzgddw lokalnych
i rozwdj katalogu Modeli Dobrej Praktyki (Models of Good Practice)

Strategie profilaktyczne zorientowane na obywatela majg byc¢
dostosowane do warunkow regionalnych.

Praca sieci regionalnych moze byc¢ prowadzona przez profesjo-
nalne, ponadregionalne agencje.

W ramach zainicjowanego przez Rzad Federalny konkursu pod
hastem ,Modelowe Strategie Profilaktyki Narkomanii Samorza-
déw Lokalnych” do katalogu srodkow, z ktérego mozna czerpac
pomysty rowniez do dziatari miedzynarodowych, zbierane sg pozy-
tywne doswiadczenia. Pozytywne przyktady muszag by¢ uprzednio
zaadaptowane do warunkow lokalnych.

Dalszy rozwdj sSrodkéw promocji zdrowia oraz rozwdj sektora
przedszkolnego i szkolnego

Swoje pierwsze doswiadczenia, nabywane w toku spotecznego
uczenia sie i radzenia sobie z presjg grupy réwiesniczej, dzieci
gromadzg w Srodowisku przedszkolnym. Uczg sie tam réwniez
podstawowych umiejetnosci koniecznych do ksztattowania sSwia-
domych -z punktu widzenia zdrowia - zachowari. Dlatego nalezy
bardziej intensywnie wykorzystywaé programy, ktorych celem jest
uczenie tych umiejetnosci w sektorze szkolnym, na przyktad takich,
na ktérych oparte sg projekty ,Class2000”, ,Lions Quest” czy
,Becoming Independent”.

Stworzone przez BzgA ,Curriculum for Parental Education Work”
powinno by¢ wykorzystywane w wiekszym stopniu przez nauczy-
cieli. Obecne podstawy wiedzy powinny by¢ wprowadzone jako
niezbedne umiejetnosci praktyczne i wiadomosci dla edukatoréw.
Szkota, jako miejsce, gdzie dzieci i mtodzi ludzie spedzajg wiek-
szo$¢ czasu, musi by¢ bardziej zaangazowana w profilaktyke
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narkomanii, poniewaz wzorce zachowan utrwalane w Zzyciu
dorostym ksztattujg sie juz na poziomie szkolnym. W zwigzku
z tym istnieje potrzeba uwzglednienia profilaktyki narkomanii jako
integralnego elementu podstaw kazdego przedmiotu. Szkolna
edukacja zdrowotna i promocja zdrowia ma zosta¢ wprowadzona
do programu ksztatcenia nauczycieli. Dodatkowo majg zostaé
wydane podreczniki, ktére beda umozliwiaé wczesne rozpoznanie
problemow z uzaleznieniem i podejmowanie odpowiednich krokéw
w celu ich minimalizowania. Co wiecej, aby promowaé pozytywng
atmosfere w szkole, nauczyciele muszg sami dostarczac¢ pozytyw-
nych wzorcéw. (...)

Promocja sieci instytucji zajmujgcych sie profilaktykag
narkomanii i dobrem mtodziezy

Po wyjsciu ze szkoty mtodzi ludzie duzo czasu spedzajg w lokalnym
srodowisku sgsiedzkim. Ustugi Swiadczone przez instytucje, ktore
zajmujg sie miodziezg, programy skierowane do niej i do oséb
uzaleznionych od narkotykdéw, muszg byC jeszcze bardziej skoor-
dynowane, aby mozliwe byto wychwycenie wczesnych objawow
probleméw u dzieci i mtodych ludzi oraz skierowanie w ich
kierunku potgczonych dziatari i wysitkbw. Pracownicy osrodkéw
miodziezowych zostang zaopatrzeni w instrumenty i wytyczne,
aby mogli bardziej efektywnie dziata¢ na polu zapobiegania
narkomanii. Kazdy, kto pracuje zawodowo z dzie¢mi i mtodzieza,
musi by¢ odpowiednio przeszkolony i uwrazliwiony na te problema-
tyke. Odpowiednie szkolenia i programy ksztatcenia ustawicznego
dotyczgce zagadnien uzalezniern muszg by¢ oferowane pracowni-
kom tego rodzaju organizaciji.

Zapobieganie narkomanii jest réwniez interdyscyplinarnym
zadaniem dla oswiaty, pracy spotecznosci lokalnych oraz polityki
spotecznej, ktére dotykajg kazdej sfery zycia dziecka i mtodego
cztowieka. Dlatego efektywny i skuteczny system opieki nad nimi
moze mie¢ znaczgcy wktad w odpowiednig profilaktyke narkomanii.
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Intensyfikacja dziatan profilaktycznych
w grupach wysokiego ryzyka

Wskazniki spoteczne (takie jak Srodowisko spoteczne) majg
rowniez znaczenie w kontekscie rozwoju uzaleznien u dzieci
i mtodych ludzi. Z tego wzgledu Srodki profilaktyczne muszg
dotyczy¢ przede wszystkim tego obszaru. W tym kontekscie
nalezy potozy¢ wiekszy nacisk na prace zorientowang na spo-
tecznos¢ lokalng i ,setting-based approaches”: gdyz sg one
rbwnie wazne, jak praca z dzie¢mi i mtodziezg dotknietymi
problemem.

Dziatania profilaktyczne sg konieczne w stosunku do:

e 0s0b starszych,

0s0Ob uposledzonych umystowo,

bezrobotnych,

0soOb w trudnej sytuacji spotecznej,

0s0b z roznych grup etnicznych.

W tym kontekscie kwestig podstawowg jest rozpoznanie
i wspieranie juz istniejgcych umiejetnosci i kompetencji o0sob,
ktére zamierza sie objg¢ programem. Wazna jest rowniez praca
z uzaleznionymi rodzicami po to, by unikng¢ rozwoju uzaleznienia
u ich dzieci. Skuteczne okazato sie bezposrednie zwracanie sie
do konsumentéow nielegalnych narkotykéw drogg internetows.
Jednakze liczba osdb, ktére majg korzystajg z tej mozliwosci, nadal
nie jest wystarczajgca, dlatego w celu jej zwiekszenia nalezy - tam,

% Od czasu zmiany podejscia na podejscie oparte na stylu zycia koncentruje sie uwage na integrowaniu
kontekstu Swiata subkultury, w ktérym zyjg osoby, do ktdérych adresuje si¢ dziatania profilaktyczne.
Niezaleznie od jakiegokolwiek zagrozenia lub mozliwosci uzaleznienia grupy docelowe sg rozrézniane
na podstawie réznorodnych srodowisk, z jakich sie wywodza, i charakterystycznych dla nich styléw zycia,
z uwzglednieniem stresu lub czynnikdw ochronnych, rytualizacji konsumpcji, symbolicznych znaczen
substancii, sieci spotecznych czy umiejetnosci zwigzanych z radzeniem sobie z ryzykiem. Zjawisko moze
by¢ definiowane w sposéb wezszy (np. konsumpcja cracku) lub szerszy (np. rozwdj zaleznosci) albo
odnosic¢ sie do substancji lub aspektéw posredniczgcych (np. umiejetnosci zyciowych). Ma to znaczenie
zaréwno wtedy, kiedy rozwazamy sytuacje pod katem substancji (np. palenie tytoniu: Ktére grupy sa
najbardziej dotkniete zjawiskiem? Ktdry obszar ma najwieksze znaczenie?), jak i wtedy, gdy za podstawe
bierze sie charakterystyke grupy docelowej (np. ludzie starsi: Jakie zjawisko dotyczy ich najbardziej?).
Ogolne stwierdzenia majg odniesienie do wszystkich substancji, ktérymi zajmuje sie profilaktyka, tagcznie
z lekami psychotropowymi.
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gdzie to konieczne — ukierunkowac¢ oferte bardziej konkretnie
na poszczegolne grupy. W tym celu trzeba rozwija¢ bardziej zrozni-
cowane formy docierania do grup docelowych poprzez wspoétprace
z partnerami (projekty partnerskie).

Wprowadzenie dziatan profilaktyki narkomanii w publicznych
placéwkach opieki zdrowotnej, gabinetach lekarskich
i szpitalach oraz szkolenia w zakresie profilaktyki narkomanii

Osoby uzaleznione rozpoznaje sie najczesciej w placowkach
opieki medycznej, gabinetach lekarskich i szpitalach. Nalezy wiec
poswiecac wiecej uwagi diagnozie uzaleznienia w procesie ksztat-
cenia lekarzy. Konieczne sg rowniez regularne oferty ksztatcenia
ustawicznego w tym zakresie.

Integracja telewizji, radia i prasy w kampaniach edukacyjnych
i informacyjnych

Srodki masowego przekazu musza byé uwzgledniane w cato$ciowej
strategii Planu Dziatania odnosnie do Narkomanii i Uzaleznien,
aby jego cele mogty zosta¢ przekazane spoteczeristwu oraz by
stworzy¢ pozytywny klimat wokét komunikatow z zakresu
profilaktyki narkomanii. Nalezy sprawdzi¢, czy mozna natozyc¢
na nadawcow obowigzek nadawania spotow edukacyjnych
do konkretnych grup docelowych. Media majg zosta¢ pozyskane
w celu zaangazowania sie w profilaktyke narkomanii poprzez
dobrowolne ograniczenia reklamowania szczegdlnie wyrobow
tytoniowych i alkoholu.

Kontynuacja wspoétpracy z organizacjami sportowymi
na polu profilaktyki narkomanii

Skuteczna wspotpraca miedzy organizacjami sportowymi i BzgA,
jak rowniez na poziomie landéw, ma by¢ kontynuowana. Celem
takiego dziatania jest dotarcie do mtodych ludzi z ofertami profilak-
tyki pierwotnej poprzez angazowanie ich w zajecia sportowe.
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3.1.2. Srodki profilaktyczne zwigzane z konkretnymi
substancjami

Poprawa systemu zwigzanego z lekami na recepte

Aby poprawi¢ dostep do osoéb uzaleznionych od lekéw—z ktérych
wiekszos¢ to kobiety —nalezy poczyni¢ starania w celu wykrywania
uzaleznieni od lekdw juz w gabinetach lekarskich, szpitalach, jak rowniez
w innych placéwkach (np. osrodkach rekreacyjnych dla matek i dzieci)
oraz motywowania oséb dotknietych problemem do podjecia leczenia.

Ze szczegdblng ostroznoscig nalezy traktowaé leki psychoaktywne,
opierajac sie na zasadzie, ze im mniej, tym lepiej.

Dotychczas niedoceniane zagrozenia zwigzane z uzaleznieniem
od lekdow mogg by¢ zredukowane dzieki:

e zintensyfikowaniu dziatari edukacyjnych na temat zagrozen
zwigzanych z naduzywaniem lekéw i na temat alternatyw wobec
ich uzywania;

e systematycznym dokumentacjom i oceng problematycznego
uzywania lekéw (ustanowienie systemu monitorowania);

e specyficznym srodkom profilaktycznym dla poszczegdinych grup
docelowych;

e poszerzeniu kwalifikacji (farmakologia/psychiatria/farmacja)
lekarzy i aptekarzy.*

3.2. Poradnictwo, leczenie i rehabilitacja

Srodki w tym obszarze nastawione sg na osoby, ktére sg narazone
lub juz dotkniete zaleznoscig. Celem tych srodkéw jest:

e dotarcie do chorych na wczesnym etapie uzaleznienia w celu

zapewnienia pomocy,

e pomoc w przetrwaniu (survival assistance),

e motywowanie ich do podjecia leczenia,

e stabilizacja ich zdrowia,

e rehabilitacja spoteczna i zawodowa.

4 Wykorzystanie Ritalinu w leczeniu zespotu deficytéw uwagi i hiperaktywnosci (ADHD) ma by¢ poprawione
przez standardy oparte na potrzebach i jakosci.
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Dla podniesienia poziomu poradnictwa i terapii niezbedne sg
nastepujgce srodki:

Zatozenie ogolnokrajowej gorgcej linii dotyczgcej narkotykéw
i uzaleznienia

Nalezy zbadaé mozliwosci rozszerzenia dziatalnosci telefonéw zaufania
o temat narkotykow i uzaleznienia. Istniejgce telefony zaufania dostepne
sg tylko regionalnie, dlatego nalezy potaczy¢ je w sie¢ w taki sposdb,
by osoby z problemem narkotykowym oraz ich bliscy mogli szybciej
uzyskac niezbedng pomoc.

Poprawa wspotpracy miedzy systemem pomocy uzaleznionym
a osrodkami dla miodziezy w celu wczesniejszej interwencji
u 0sOb zagrozonych problemem

Poprawa tej wspotpracy ma sie przyczyni¢ do szybszej interwenciji
u osob zagrozonych problemem, a tym samym do zapobiegania
rozwojowi uzaleznienia. Dziatania te majg by¢ wspierane przez:

e Zapoczatkowanie wydarzen edukacyjnych i spotkar z ekspertami.

e Rozwoj podrecznika wspétpracy miedzy instytucjami mtodziezowy-
mi a osrodkami pomocy narkomanom.

e Umowy o wspofprace na poziomie samorzgddw lokalnych, z zastrze-
zeniem, ze osrodki pomocy narkomanom i instytucje mfodziezowe
majg zawsze wigczaé sie w dziatania w przypadku naduzywania
substancji przez mtodych ludzi lub ich rodzicow, ktdrych mozliwosci
wychowania dziecka zostajg tym samym uposledzone.

e Dalszg promocje zainicjowanej wymiany srodkow w obu obszarach

dziatania. = = | ] _ _
e Rozszerzenie sieci wspotpracy, aby objeta ona opieke nad

uzaleznionymi w sgdach dla nieletnich i centrach doradczych
zajmujgcych sie migracja.

Woczesniejsze docieranie do oséb zagrozonych substancjami
nielegalnymi

Zazywanie nielegalnych narkotykéw (z wyjgtkiem marihuany)
czesto rozpoczyna sie w pewnych podgrupach mtodziezy i wsréd
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mtodych dorostych (np. w podgrupie mtodych repatriantéw,
w grupie mtodych ludzi o konotacjach przestepczych, na scenie
imprez techno). Z tego powodu powstajg programy wsparcia ,w
terenie” (outreach work), na przyktad takie, ktore poszukujg
dostepu do tych podgrup (szczegdlnie przez pozyskiwanie
do pracy pracownikow srodowiskowych — peers), w celu dotarcia
do mtodych oséb zagrozonych narkomania, zapobiegania rozpo-
czecia zazywania narkotykow lub zmotywowania ich do rzucenia
narkotykdéw na wczesnym etapie.

Poprawa i rozszerzenie zamknietych form leczenia dla oso6b
uzaleznionych

Terapia uzaleznieri powinna by¢ na wyciggniecie reki. Stworzone
przez SGB IX mozliwosci zwiekszenia dostepnosci otwartych
lub pétzamknietych osrodkéw rehabilitacji muszg zostac
wprowadzone w zycie. Umowa miedzy funduszem ubezpieczenia
zdrowotnego i funduszem emerytalnym z 4 maja 2001 r. dotyczy
lepszej diagnozy rdoznicowej w celu umozliwienia terapii skrojonej
na miare. Rozszerza ona roéwniez mozliwosci leczenia o terapie
otwartg lub zamknietg wspierang lekami substytucyjnymi.

Nalezy powiekszaé¢ liczbe placéwek zamknietych oferujgcych
leczenie oraz zwigkszac ich oferte, np. o wykorzystywanie lekow
substytucyjnych lub innych lekéw zapobiegajgcych nawrotom.

Dobrej jakosci leczenie odwykowe powinno by¢ dostepne réwniez
na zasadzie zamknietej.

Zaangazowanie psychiatrow i psychoterapeutéw z prywatnymi
praktykami takze powinno by¢ intensyfikowane.

Dalszy rozw6j mozliwosci zamknietej terapii nastawionej
na abstynencje

Zamkniete formy wsparcia dla os6b uzaleznionych:
® |eczenie odwykowe o0soOb uzaleznionych w szpitalach oraz

oddziatach intensywnej terapii medycznej i psychiatrycznej,
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e wprowadzanie rehabilitacji medycznej ze zroznicowanym wachla-
rzem zalecen w klinikach specjalistycznych i rehabilitacyjnych,
jak réwniez na oddziatach rehabilitacji szpitali psychiatrycznych,

e w spotecznosciach terapeutycznych, szczegodlnie jesli chodzi
o0 mtode osoby uzaleznione

® spofeczna integracja osob dotknigtych problemem w osrodkach
adaptacyjnych.

Zamkniete formy wsparcia zapewniajg osobom uzaleznionym
odpowiednie, profesjonalne leczenie. Obecnie mamy do czynienia
z rosngcg indywidualizacjg form terapeutycznych, ktére zawierajg
w sobie réwniez odpowiednie srodki motywujgce.

Osrodki zamkniete majg udziat w programie opieki dobrej
jakosci w ramach funduszu emerytalnego. Jakos¢ opieki
zapewnianej przez te osrodki jest ciggle udoskonalana m.in.
poprzez systematyczne dziatania zorientowane na grupy
ryzyka (sekcja 20 SGB X). Nalezy rozwazy¢ nagradzanie
ich pieczecig jakosci, rozwijanie wspdlnych standardéw i two-
rzenie wspolnych projektéw badawczych. W kontekscie terapii
zamknietej chodzi réwniez o zmniejszenie dtugoterminowych
konsekwencji intensywnego zazywania narkotykow, ktére
mogg by¢ zwigzane ze zmiang neurologicznej struktury pacjen-
téow (rozwiniecie sie gtodu narkotycznego). Leczenie musi byc¢
nastawione na przezwyciezenie gtodu. Réwnoczesne uczenie
sie radzenia sobie z deficytami spotecznymi, traumami i choro-
bami psychicznymi jest rowniez czescig terapii.

Poprawa profesjonalnego, adekwatnego leczenia zaburzen
psychicznych w potgczeniu z uzaleznieniem

W przebiegu choroby, jakg jest uzaleznienie, pojawia si¢ pewna
liczba znaczacych —z punktu widzenia psychopatologicznego
- symptomow, ktdore moga przeksztatcic sie w choroby
same w sobie. Ostatnim fazom choroby towarzyszg przede
wszystkim depresja, stany lekowe i syndromy organicznych
uszkodzeri mozgu. Te - przede wszystkim psychologiczne - za-
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burzenia, np. stany lekowe, mogag prowadzi¢ do kontaktu
z substancjami uzalezniajgcymi, takimi jak Srodki uspokajajg-
ce, a w konsekwencji do ich naduzywania czy zaleznosci od
nich. Rozpoznanie oraz wtasciwa, profesjonalna terapia tych
zaburzen psychicznych ma szczegdlne znaczenie rowniez ze
wzgledu na mozliwos¢ unikniecia ewentualnych komplikacji
zwigzanych z symptomami zaleznosci. Wspotwystepowanie
psychoz schizofrenicznych i naduzywania lekow stanowi szcze-
golny problem. Oprécz opisowych systemow klasyfikacyjnych,
powinny zosta¢ rozwiniete instrumenty diagnostyczne stuzace
wczesnej identyfikacji choroby uzaleznienia. Od 1 stycznia
1999 r.,, czyli od momentu wprowadzenia Aktu Psychoterapeutycz-
nego, znaczaco wzrosta liczba psychoterapeutéw, co oznacza,
ze sytuacja moze ulec poprawie. Z tego powodu ma zostac¢ stwo-
rzona ,Sie¢ kompetencji zwigzanych z uzaleznieniem”.

Wzmocnienie wspotpracy miedzy otwartymi a zamknietymi progra-
mami abstynencyjnymi i leczenia opartego na lekach

Osoby na terapii substytucyjnej moga by¢ motywowane réwniez
do podjecia terapii abstynencyjnej. Organizacje, ktére zajmujg
sie leczeniem substytucyjnym, stworzyty niezbedne warunki
finansowania tego rodzaju leczenia. W chwili obecnej problem
dotyczy docierania do klientow bedacych na otwartej terapii
substytucyjnej. W zwigzku z tym nalezy intensyfikowac¢ wspétprace
miedzy lekarzami prowadzgcymi prywatne praktyki oraz otwartymi
i zamknietymi centrami pomocy osobom uzaleznionym. Dodatkowo
stacjonarne placowki terapii uzalezniert muszg zapewni¢ mozliwosc
rozpoczynania od fazy substytucyjnej, po ktdrej nastepuje leczenie
abstynencyjne.

Rozszerzenie ustug dostepnych w miejscu pracy

Pod warunkiem, Zze spetnione zostang wstepne wymagania ustawo-
we, nalezy wykorzystywac przeznaczone na rehabilitacje fundusze
w ramach przewidzianych w SGB IX odnosnie do przyznawania
dodatkowych korzysci w zwigzku z aktywnoscig zawodowg. Prakty-
czne stosowanie prawa musi by¢ uwaznie monitorowane w przyszto-
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sci. Bezrobocie i zwigzany z nim proces ubozenia wigzg sie z wie-
loma zagrozeniami psychologicznymi, kiére moga mie¢ wptyw
na wzrost uzywania substancji uzalezniajgcych, a tym samym
na rozwdj uzalezniern. W zwigzku z tym bardzo wielkie znaczenie
ma integracja oséb uzaleznionych poprzez prace i zatrudnienie.
Nalezy doprowadzi¢ do wigzacych porozumienn z osrodkami
zajmujgcymi sie rehabilitacjg poprzez kontynuowanie aktywnego
zycia zawodowego.

Wieksze zainteresowanie uwarunkowanymi pfcig doswiadczeniami
przemocy w zwigzku z uzaleznieniem

Doswiadczenia przemocy, zwtaszcza seksualnej, majg wielkie
znaczenie jako czynnik przyczyniajacy sie do rozwoju uzaleznienia
u kobiet. Konieczne sg wobec tego wysitki w celu systematycznego
monitorowania znaczenia tego typu sytuacji, ich diagnozy i leczenia.
Przyktadem sg odpowiednie szkolenia dla personelu szpitalnego,
wizyty kobiet terapeutek, zapewnienie w klinikach pomieszczenr
noclegowych dla kobiet.

Promocja umiejetnosci miedzykulturowych i branie pod uwage
problemoéw migraciji

Umiejetnosci miedzykulturowe personelu centrow poradnictwa dla
narkomandéw muszg zostac rozszerzone poprzez:

® blizszg wspotprace miedzy osrodkami doradztwa zwigzanego
Z migracjg i centrami pomocy narkomanom,

e ustawiczne programy edukacyjne dla pracownikéw t%/c_h placowek,
e ewaluacje doswiadczen nabytych w projektach pilotazowych zwig-

zanych z profilaktykg narkomanii wsréd imigrantéw,
e zapewnienie adekwatnych, specyficznych™ ofert terapeutycznych,

uwzgledniajgcych zaplecze kulturowe imigrantow, i
e zaangazowanie organizacji etnicznych “w prace profilaktyczng

i leczenie.
Skuteczna rehabilitacja uzaleznionych imigrantéw jest mozliwa
tylko dzieki stosowaniu metod integracyjnych (np. poprawa poziomu
znajomosci jezyka niemieckiego, komunikowanie poprzez kulture).

Promocja i ksztatcenie grup samopomocowych (wsparcia)
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W zwigzku z sekcjg 20, paragrafem 4 SGB V fundusze z ubezpie-
czenia zdrowotnego promujg grupy samopomocowe, ktdrych celem
jest zapobieganie lub rehabilitacja ubezpieczonych zgodnie z ich
obrazem klinicznym. W zwigzku z sekcjg 29 SGB X zadaniem grup
samopomocowych jest zapobieganie, rehabilitacja, wczesne wykry-
wanie, leczenie i radzenie sobie z chorobami oraz uposledzeniami.
Majg one by¢ promowane przez fundusze rehabilitacyjne na pod-
stawie standardowych zasad. Jako ze grupy samopomocowe
sg waznym sktadnikiem skutecznej terapii uzaleznieri, majg one
by¢ wspierane przez:

e |lepsze finansowanie grup i organizacji samopomocowych
(wsparcia),
e wigczenie dziatari grup samopomocowych w planowanie form
pomocy osobom uzaleznionym na poziomie federalnym, landéw
i samorzgddw lokalnych,
e podnoszenie kwalifikacji grup samopomocowych,
e nieodptatne udostepnianie lokalu na spotkania.
Grupy samopomocowe (grupy wsparcia) wraz z grupami wsparcia
dla rodzicéw powinny by¢ jak najszerzej zaangazowane w koordy-
nacje dziatari ukierunkowanych na radzenie sobie z problemem
narkotykébw. Sa one niezbednym elementem oferty pomocy
osobom zagrozonym uzaleznieniem i juz uzaleznionym.

Promocja wczesnego wykrywania i wczesnej interwencji
w przypadkach zaburzen zdrowotnych zwigzanych
z zazywaniem substancji uzalezniajgcych

Woczesne wykrywanie i odpowiednia reakcja mogg poméc zapobiec

dtugoterminowym szkodom. Dziatania te majg by¢ wspierane przez:

e porozumienia dotyczgce wczesnego wykrywania zaburzenr zdrowo-
tnych zwigzanych z zazywaniem substancji uzalezniajacych,

e zobligowanie szpitali do udzielania porad hospitalizowanym pacjen-

tom
° wprbwadzenie programdéw szkoleniowych na temat wczesnego

wykrywania dla personelu zarzgdzajgcego,
e poprawe poradnictwa medycznego dla kobiet w cigzy. (...)
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Poprawa leczenia substytucyjnego

Celem leczenia substytucyjnego jest stabilizacja zdrowia narko-
mana i stopniowe osigganie przez niego abstynencji. Kluczowe
znaczenie ma dalsza poprawa dostepnosci i jakosci leczenia
substytucyjnego. Co wiecej, w celu wprowadzania przewidzianych
do tego srodkdéw (zapoczagtkowanie rejestru substytucyjnego i spe-
cjalnych kwalifikacji do terapii uzaleznieri dla lekarzy zapewniajg-
cych leczenie substytucyjne, zgodnosc¢ z zaleceniami Niemieckiego
Towarzystwa Medycznego), istnieje potrzeba:

e poprawy psychosocjalnych, psychiatrycznych i psychoterapeutycz-
nych form leczenia, wsparcia oraz stosowania socjoterapii zgodnie
z sekcjg 37a SGB V,
e ustanowienia organéw kontroli jakosci leczenia substytucyjnego
na poziomie regionalnym.
Poza tym oferty rehabilitacji opartej na substytutach, otwartej
i zamknietej, ukierunkowanej na osiggniecie abstynencji powinny
zostac rozszerzone (w zgodzie z Appendix 4 ,,Addicts’ Agreement
Z 4 maja 2001).

Zalecenia Federalnego Komitetu Lekarzy i Funduszy Ubezpieczen
Spotecznych odnosnie do Opartej na Substytutach Terapii Osob
Uzaleznionych od Opiatéw (Zalecenia na temat Metod Badania
i Leczenia) zostaty wprowadzone 28 pazdziernika 2002 r. jako wynik
ostatnich odkry¢ medycznych. W tym kontekscie objawy uzaleznie-
nia od opiatéw sg traktowane jako jedyne wskazanie do leczenia,
zas wczesniejsza procedura sktadania wnioskéw zastgpiona zostata
procedurg zgtaszania sie na leczenie. Federalne Ministerstwo Zdro-
wia i Opieki Spotecznej (BMGS) bada wptyw tej poprawki. Dotyczy
to rowniez wdrazania i finansowania wsparcia psychologicznego.

Zwracanie uwagi na rezultaty programow pilotazowych leczenia
opartego na heroinie w celu rozwoju pomocy osobom uzaleznionym

Analizowane bedg rezultaty, ktére spodziewane sg w 2004 roku,
monitorowania naukowego pilotazowych programoéw opartego
na heroinie leczenia oséb uzaleznionych od opiatéw. Majg one
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by¢ wziete pod uwage w przysztym rozwoju pomocy grupie oséb
uzaleznionych od heroiny.

Poprawa integracji spotecznej nastepujacej po terapii

Przejscie od terapii do zycia codziennego jest szczegdlnie trudng
fazg w rehabilitacji oséb uzaleznionych. Ma ono by¢ wspierane
poprzez:

e clastyczne wykorzystanie szkoleri oraz mozliwosci zatrudnienia,
e mozliwos¢ opieki i poradnictwa po ukoriczeniu terapii w osrodku
zamknietym,

Rozszerzenie motywacji do terapii i poradnictwa w systemie
wieziennictwa

Zarowno poradnictwo na temat narkomanii w systemie wieziennym,
jak i kooperacja z zewnetrznymi centrami doradztwa i innymi
profesjonalnymi ustugami, majg zosta¢ poprawione, zwtaszcza
w odniesieniu do przestepcéw z problemem alkoholowym.

3.3.Pomoc w przetrwaniu (survival assistance)
i redukcja szkod

Pomoc w przetrwaniu (survival assistance) jest pomyslana gtéwnie
jako redukcja smiertelnosci i zachorowalnosci wsréd oséb uzalez-
nionych. Oprécz pomocy narkomanom w rozstaniu sie z natogiem,
ustanowienia zaréwno punktow kontaktowych tatwego dostepu
(low-treshold contact rooms), jak i pomieszczern do konsumpciji
narkotykéw (drug consumption rooms) oraz wysokiej jakosci lecze-
nia substytucyjnego, jest szczegdlnie ukierunkowana na zmniejsza-
nie Smiertelnosci wsréd narkomanow.

Zadaniem tych sSrodkéw jest réwniez redukowanie spotecznych,
psychologicznych i somatycznych konsekwencji szkéd zwigzanych
z zazywaniem narkotykoéw. W potgczeniu z innymi ofertami pomocy
dziatania zwigzane z pomocag w przetrwaniu maja na celu wskaza-
nie mozliwosci podjecia innych form radzenia sobie z natogiem.
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Dalszy rozwoj sSrodkéw redukcji szkdd w przypadkach
ryzykownego zazywania nielegalnych narkotykow

Iniekcyjne zazywanie heroiny lub kokainy jest szczegdlnie ryzyko-
wng i szkodliwg formg konsumpcji. W przypadku marihuany, ecstasy,
amfetaminy i innych substancji wystepujg mniej ekscesywne formy
konsumpciji. W tym przypadku celem jest wiec naktonienie osob
zazywajgcych do przejscia na mniej ryzykowne formy konsumpcji
oraz zredukowanie konsumpcji w przypadku niemoznosci osiggniecia
stanu catkowitej abstynencji. Takie dziatanie ma zwigzek z pomocg
w przetrwaniu (survival assistance) i zmotywowaniem narkomanow
do zrezygnowania z narkotykow w perspektywie dtugofalowej. Muszg
zosta¢ opracowane odpowiednie materiaty informacyjne i programy
podnoszace kwalifikacje dla ludzi pracujgcych w punktach kontakto-
wych fatwego dostepu (low-treshold contact points).

Oferty pomieszczen konsumpcji narkotykéow
(drug consumption rooms)

Rzad Federalny nadat pomieszczeniom konsumpcji narkotykow (drug
consumption rooms) status legalnosci, a niektére landy dostosowaty
do nich swoje regulacje prawne. W miedzyczasie samorzady lokalne
skorzystaty z tych mozliwosci, zaktadajgc pomieszczenia konsump-
cji narkotykdéw. Poczatkowe rezultaty ogdélnonarodowej ewaluacji
wskazujg, ze pomieszczenia konsumpcji narkotykéw docierajg
do grupy docelowej - dzieki nim mozna zaoferowaé bardziej zdecy-
dowang pomoc wieloletnim heroinistom, co jest istotne przede
wszystkim dlatego, zZe jest to grupa, do ktérej bardzo trudno dotrzed
innymi metodami. Pomieszczenia konsumpcji narkotykow moga tez
W znaczny sposob przyczyni¢ sie do zredukowania liczby zgonéw
zwigzanych z zazywaniem narkotykéw. Mozliwos¢ proponowania
kolejnych rozwigzarn ma zosta¢ zweryfikowana.

Poprawa pomocy w nagtych wypadkach

Znacznej liczbie zgonéw mozna by zapobiec, gdyby pomoc zostata
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udzielona na czas. Udzielanie pomocy w nagtych wypadkach ma
by¢é promowane poprzez szkolenie oséb dotknietych problemem
w zwigzku z zapewnianiem pomocy.

Promocja dziatan majgcych na celu ograniczanie infekcji
w wiezieniach

Rzad Federalny wraz z instytucjami wymiaru sprawiedliwosci
poszczegdlnych landdéw bedzie pracowat nad intensyfikacjg dziatan
zwigzanych z redukcjg szkdéd zdrowotnych w populacji wiezniow.
Dotyczy to na przyktad dziatari oSwiatowych oraz badan, do jakiego
stopnia programy szczepien i leczenia substytucyjnego dla osdb
uzaleznionych od opiatéw powinny by¢ wprowadzane badz rozsze-
rzane. Rzad Federalny bedzie scisle monitorowat programy
pilotazowe zwigzane z rozprowadzaniem sterylnych strzykawek
w wiezieniach i ostroznie przeanalizuje rezultaty.

3.4.Represje i ograniczenie podazy
Srodki represji, zwtaszcza prawo karne, sg jednymi z najbardziej
tradycyjnych fundamentéw polityki antynarkotykowej. Ich celem
jest ograniczenie podazy substancji uzalezniajgcych z jednej strony,
a popytu na nie -z drugiej. Prawo karne staje sie kluczowym
elementem zwalczania nielegalnego handlu narkotykami na pozio-
mie narodowym i miedzynarodowym. Jest ono w znacznym stopniu
zdeterminowane konwencjami migedzynarodowymi, coraz wigksze
znaczenie ma rowniez prawo Unii Europejskiej. Wymaga ono syste-
matycznego weryfikowania tego, czy:

® 0sigga zamierzone cele,

e moze by¢ bardziej efektywne.
Poza represjami kolejng strategig ograniczenia podazy jest program
Rozwdj Alternatyw (Alternative Development) wprowadzany bezpo-
Srednio w krajach, gdzie uprawiane sg rosliny, z ktérych produkuije sie
nielegalne narkotyki. Alternative Development to proces, dzieki ktore-
mu mozna zapobiegac, ogranicza¢ lub eliminowa¢ produkcje niele-
galnych upraw narkotykdéw (np. krzakow kokainy, makdéwki, opium)
srodkami rozwoju obszaréw wiejskich. Proces ten postrzegany jest
jako otwarta, elastyczna strategia, ktéra ma by¢ adaptowana do lokal-
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nych warunkéw i sytuacji. Tym samym nalezy on rowniez do obszaru
wspotpracy miedzynarodowej, dlatego szczegotowo zostanie opisany
w sekcji 4 (Wspotpraca miedzynarodowa i europejska).

3.4.1. Ograniczenie podazy nielegalnych narkotykow

Skuteczna kontrola legalnych materiatéw wyjsciowych do
produkcji nielegalnych narkotykéw (monitorowanie prekursorow)

Na ogot niemozliwe jest produkowanie narkotykow bez chemicznych
substancji wyjsciowych. Z tego wzgledu kontrola i monitorowanie
handlu prekursorami w UE i innych krajach zostaty w Niemczech
i innych paristwach cztonkowskich Unii Europejskiej rozszerzone,
sg tez przedmiotem ciggtej weryfikacji na podstawie ostatnich
odkry¢ naukowych we wspétpracy z przemystem chemicznym.
Celem tych kontroli jest utrudnienie produkcji nielegalnych narkoty-
kow juz na samym poczatku tego procesu.

Ograniczenie dostepnosci nielegalnych narkotykow i utrudnianie
dostepu do nich

Skoro konsumpcja nielegalnych substancji jest tak bardzo zalezna
od ich dostepnosci, powinny by¢ podejmowane wtasciwe dziatania
w kierunku ciggtego utrudniania dostepu do nich. Szczegdinie
pomocne sg tu instrumenty prawa karnego do kontroli nielegalnego
handlu narkotykami oraz alternatywne sposoby rozwoju w krajach,
w ktérych uprawiane sg rosliny narkotyczne.

Zapobieganie lub ograniczanie handlu nielegalnymi narkotykami,
zwtaszcza miedzynarodowego i/lub zorganizowanego

Efektywne ograniczanie podazy nielegalnych narkotykow moze
by¢ osiggniete tylko wtedy, gdy zorganizowany handel nimi bedzie
zwalczany tak samo, jak przestepczos¢ zorganizowana. Z tego
powodu priorytetowym zadaniem policji i organéw sgdowniczych
jest walka ze strukturami przestepczosci zorganizowanej. Taka
walka wymusza oparcie na przemyslanej, catosciowej strategii.
Na poziomie hurtu i Srednim poziomie sprzedazy miedzynarodowe
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zorganizowane grupy handlarzy przypominajg gangi, ktorych struk-
tura podobna jest do korporaciji, ktére przyjmujg metody dziatania
zorganizowanej przestepczosci. Zeby efektywnie i trwale zwalczac
sieci miedzynarodowych handlarzy, niezbedna sg: skoordynowana
na poziomie panstwowym i miedzynarodowym strategia obejmu-
jaca dziatalnos¢ w regionach, gdzie hodowane sg narkotyki,
pojedyncze Sledztwa oraz kontrola rynkéw w Europie. Opracowu-
jac tego rodzaju koncepcje, nalezy opierac¢ sie na juz istniejgcych
regulacjach i doswiadczeniach miedzynarodowych. W przypadku
UE oznacza to Plan Dziatania 2000-2004.

3.4.2. Przeglad srodkoéw legislacyjnych

Srodki legislacyjne, zaréwno wprowadzone w przesztosci, jak
i wchodzgce w zycie obecnie, muszg podlegaé statej weryfikacji
pod kgtem ich znaczenia i wptywu na ogdlny cel, jakim jest trwate
ograniczenie przestepczosci narkotykowej oraz probleméw zwigza-
nych z uzaleznieniem od narkotykéw. Dlatego nalezy poddawac
ocenie doswiadczenia policji i wymiaru sprawiedliwosci, w odnie-
sieniu do wiedzy empirycznej landoéw przede wszystkim.

Weryfikacja potrzeby dziatari natury legislacyjne;j

Istotng kwestig — szczegdlnie ze wzgledu na nowe trendy w zorga-
nizowanej przestepczosci narkotykowej, takie jak odchodzenie od
hodowli roslin narkotykowych w krajach rozwijajgcych sie na rzecz
produkcji narkotykdw syntetycznych - bedzie przeanalizowanie, w kto-
rych obszarach (narkotykéw, farmaceutykow czy prawa karnego)
istnieje koniecznos¢ podjecia dziatari. Na poziomie landéw weryfi-
kowane bedag dziatania policji i wymiaru sprawiedliwosci w celu
ustalenia ewentualnych deficytow. Weryfikacja ta pozwoli ocenié,
jakiego rodzaju dziatari (organizacyjnych czy legislacyjnych) bedzie
wymagac niwelowanie tychze deficytow.

Propozycja Ramowej Decyzji Rady, definiujgcej minimum regulacji
dotyczacych aktow karalnych i kar w obszarze nielegalnego handlu
narkotykami, jest obecnie dyskutowana na szczeblu UE. Ostate-
czna decyzja nie zostata jeszcze podijeta. Kiedy tylko to nastgpi,
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zaistnieje potrzeba przeanalizowania, czy stosowne regulacje
wymagajg zmiany prawa paristwowego (...).

Ewaluacja wptywu regulacji sekcji 35 ff ,Aktu Narkotykowego”
(BtMG)

Zapisy sekcji 35 ff ,Aktu Narkotykowego” (terapia zamiast karania),
ktére majg moc prawng od 1982 roku, a takze te, ktore odnoszg
sie do warunkowego zawieszenia kary pod warunkiem podjecia
terapii, okazaty sie ogolnie skuteczne. Pozwalajg nie tylko
ztagodzi¢ kare wiezienia dla oséb uzaleznionych od narkotykéw,
ale réwniez zastgpi¢ wiezienia leczeniem. Mimo to tego typu
wyroki w wiekszosci przypadkéw zostajg uchylane. We wspotpracy
z landami Rzad Federalny ma ustali¢, czy konkretne przyczyny
tej relatywnie wysokiej liczby odwotann powinny zosta¢ blizej
zweryfikowane za pomocg badania empirycznego, co umozliwitoby
ocene, czy i w jaki sposéb wypetnianie omawianych zapisow moze
by¢ w przysztosci ulepszone.

Ewaluacja wptywu regulacji sekcji 31a ,Aktu Narkotykowego”
(BtMG)

Ustawowe regulacje, zgodnie z ktérymi mozna odstgpi¢ od
oskarzenia wedtug sekcji 31a BtMG, bedg ponownie zweryfikowane
z punktu widzenia ujednoliconego, ogdlnokrajowego stosowania
prawa i efektywnej profilaktyki opartej o specyfikacje Federalnego
Sadu Konstytucyjnego z 1994 roku. Badanie empiryczne
zatytutowane ,Réwnosé wobec prawa i rzeczywistos¢ prawna
w oskarzaniu oséb zazywajgcych narkotyki”, przeprowadzone
przez Centrum Kryminologii na zlecenie Federalnego Ministerstwa
Zdrowia w 1997 roku na podstawie decyzji Federalnego Sadu
Konstytucyjnego, ujawnito, ze praktyka publicznych oskarzycieli
w sprawach dotyczacych posiadania do 10 g marihuany byta
prawie identyczna, cho¢ szeroko zrdéznicowane limity okreslania
»matych ilosci” w odpowiednich zaleceniach czy rekomendacjach
w wielu przypadkach dawaty podstawy do wiekszych rozbieznosci.
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Rezultaty tych badarn sg obecnie jeszcze raz sprawdzane z per-
spektywy czasu, ktory od tamtej pory uptynat. Jednoczesnie
ocenie poddawany jest szczegdlny wptyw stosowania sekcji 31a
BtMG w prewencji wsrod osob dotknietych problemem narkomanii.

Badanie wptywu poprawek do Ustawy o ruchu drogowym
i przepisow dotyczacych prawa jazdy

Od 1 sierpnia 1988 r. prowadzenie pojazdu mechanicznego pod
wptywem jakichkolwiek sSrodkéw toksycznych, wymienionych
w aneksie do sekcji 24 a, paragraf 2 Ustawy o ruchu drogowym
(tacznie zmarihuang, heroing i kokaing), jest wykroczeniem podlega-
jacym karze grzywny i zakazowi prowadzenia pojazdéw mecha-
nicznych. Jest to istotne uzupetnienie zapisow prawa karnego.
Lista zakazanych substancji toksycznych jest poszerzana zgodnie
z najnowszg wiedzg naukowg. Podejmowane dziatania majg na ce-
lu zredukowanie liczby wypadkéw drogowych spowodowanych pod
wptywem substancji psychoaktywnych uposledzajgcych zdolnos¢
kierowania pojazdem. Dodatkowo Federalne Ministerstwo Trans-
portu i Budownictwa opracowato program dla funkcjonariuszy
policji. Szkolenie obejmuje miedzy innymi wykrywanie narkotykow
w ruchu drogowym i okreslanie istotnych z punktu widzenia ruchu
drogowego zaburzern, jakie powoduje spozycie narkotykow.s

Program szkolenia na temat wykrywania narkotykéw w ruchu
drogowym i okreslanie istotnych z punktu widzenia ruchu drogo-
wego zaburzen, jakie powoduje spozycie narkotykow, powinien by¢
rowniez stosowany dla 0séb pracujgcych z mtodziezg, gdyz jest to
grupa docelowa tego typu dziatan.

Federalna Agencja Drog (BASt) opracowata projekt badawczy
na temat wptywu przepisow zwigzanych z prawem jazdy, ktore
weszty w zycie 1 stycznia 1999 r. i wyjasniajg watpliwosci zwigzane
z testami zdolnosci w przypadku spozycia narkotykow i lekéw. Jego
celem jest przeglad liczby testow zdolnosci wykonanych z powodu

% w ostatnich latach zagrozenie dla bezpieczeristwa drogowego stwarzane przez kierowcéw bedgcych pod
wptywem narkotykéw staje sie szczegdlnie wazne ze wzgledu na rosnacg liczbe wypadkéw z obrazeniami
ciata powodowanych przez te grupe kierowcow.
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prowadzenia pojazdéw pod wptywem narkotykow lub posiadania
narkotykéw oraz liczby odebranych w konsekwencji praw jazdy.

3.4.3.Bardziej skuteczna kontrola zorganizowanej
przestepczosci narkotykowej

Gromadzenie Zrédet organdéw scigania

Gromadzenie zasobow i Zrodet organdéw sScigania w zgodzie
z ich statutowymi zadaniami jest wazng zasadg na polu kontroli
przestepczosci. Efektywne wykorzystanie zasobdw tych organdw jest
rezultatem skoordynowanej strategii kontroli. Przyktadowe wymierne
efekty osiggniete na drodze wspdlnych wysitkbw to stworzenie
Potaczonych Grup Sledczych (urzedy celne/policja) i ustanowienie
Potagczonego Centrum Monitorowania Prekursoréw (Federalne
Biuro Sledcze/urzedy celne). W przypadku wymiaru sprawiedliwosci
nalezy wspomnie¢ o czynnosciach organizacyjnych podjetych
na poziomie departamentéw oskarzenia publicznego w celu
potaczenia zakresu odpowiedzialnosci za przestepstwa narkotykowe
z przestepczoscig zorganizowang. Zeby zwiekszyé efektywnosé
dochodzenrn na temat struktur przestepczych i wykorzystywania
uzyskanej w ramach takich dochodzern wiedzy w procedurach
prawnych, réwniez po stronie wymiaru sprawiedliwosci powinny
zostaé przedsiewziete dziatania ukierunkowane na rozszerzanie
niezbednych zasobdw.

Intensyfikacja instrumentdéw sledczych

Aby zintensyfikowaé prowadzone dochodzenia, nalezy zbadad
mozliwos¢ rozszerzenia statutowych instrumentéw Sledczych,
np. jezeli chodzi o podstuchy telefoniczne czy nagrywanie rozmoéw
telefonicznych. Wymaga to rozwazenia takich kwestii, jak: z jednej
strony — poufnos¢ potaczen telefonicznych, wymaganie konkretnej
specyfikacji celu przetwarzania danych (...) oraz interesy dostaw-
cow ustug telekomunikacyjnych, ktére zastuguja na ochrone
oraz uzasadnione interesy organéw Scigania - z drugie;j.
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Rozszerzenie strategii identyfikacji struktur organizacji
przestepczych

Federalne Biuro Sledcze, w ramach wiasnej strategii kontrolowania
miedzynarodowej zorganizowanej przestepczosci narkotykowej,
zajmuje sie analizg informacji w celu odkrywania struktury
organizacji przestepczych. Ich struktura przypomina organizacje
biznesowe. W tym kontekscie szczegdlnie wazne jest ustanowienie
nastepujgcych celdw:

e Otrzymywanie aktualnych, opisowych raportéw na temat statusu
organizacji przestepcze;j.
e Aktualizowanie koncepcji strategicznych i operacyjnych kontrolo-
wania przestepczosci narkotykowej.
e |nicjowanie odpowiednich Sledztw z zaangazowaniem ze strony
landéw lub koordynowanych z innymi paristwami.
Jednym z instrumentéw wykorzystywanych do osiggniecia tych
celéw sg specjalne analizy dokonywane we wspotpracy z wtadzami
federalnymi i landami zaangazowanymi w walke z przestepczoscig
narkotykowa, zwtaszcza z departamentami oskarzenia publicznego
zajmujgcymi sie tymi sprawami. Odnosi sie to do priorytetow
zawartych w ramowym programie analiz operacyjnych, w ktérym
wielkg wage przywigzuje sie do Sledztw finansowych, identyfikacji
miedzynarodowych grup przestepczych oraz ich struktur logicznych
i oddziatéw w Niemczech. Ten pakiet sSrodkow ma na celu identyfiko-
wanie struktur przestepczych i umozliwienie prowadzenia szerzej
zakrojonych $ledztw ukierunkowanych na trwate uszkodzenie tych
struktur.

Ograniczanie importu nielegalnych narkotykéw

Dziatania policji i organéw sprawiedliwosci skoncentrowane
sg nadal na ograniczeniu importu nielegalnych narkotykéw
— w bliskiej wspétpracy z paristwami cztonkowskimi Unii Europejskiej
oraz sagsiadujgcymi paristwami Europy Wschodniej i Potudniowo-
-Wschodniej.
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Nie tylko departamenty oskarzenia publicznego, ale takze policja
i urzedy celne sg odpowiedzialne za podejmowanie odpowiednich
dziatan w tym sektorze. Dotyczy to zaréwno dziatari o charakterze
miedzynarodowym, jak i paristwowym, np. poprawienia jakosci
analiz ryzyka przez zawarcie dalszych uméw o wspotprace z firmami
transportowymi i przez elektroniczny dostep Federalnej Admini-
stracji Stuzb Celnych do informaciji na temat tadunku i pasazeréw
firm transportowych.

Dalsza intensyfikacja kontroli granic

Ma ona zosta¢ osiggnieta poprzez:

e Udziat w rozwijaniu i wykorzystywaniu nowego, a takze mobilnego
wyposazenia do wykrywania.

e [nstalowanie dalszych konstrukcji do wykrywania zawartosci
fadunku.

e Intensyfikacje regionalnych, dwustronnych i tymczasowych dziatari
kontrolnych.

e \Wzmacnianie mobilnych grup kontrolnych.

e \WWzmozenie kontroli eksportu na niemieckich lotniskach w zwigzku
z eksportem i tranzytem nielegalnych narkotykow.

e Rozwijanie holistycznego podejscia personelu kontrolnego Federal-
nej Administracji Stuzb Celnych i funkcjonariuszy policji poszczegol-
nych landéw w przypadkach pojazdéw podejrzanych o przemyt.

3.4.4.Kontrola handlu ulicznego i na mata skale
Trwata redukcja podazy narkotykéw stanowi priorytet organow
scigania. Dziatania przeciwko miedzynarodowemu zorganizowanemu
handlowi narkotykami wymagajg strategii, ktére biorg pod uwage
poziom sprzedawania narkotykéw-od lokalnego dealerowania
na matg skale i regionalnych lub ponadregionalnych ,ludzi Srodka”, po
handlarzy hurtowych na poziomie krajowym lub miedzynarodowym.
Kontrola sprzedazy narkotykdéw na ulicy i dealerowania na niewielkg
skale oraz utrudnianie zakupéw nielegalnych substancji uzalezniaja-
cych to jedne z gtéwnych obowigzkéw organéw Scigania na poziomie
landéw. W tym kontekscie realizacja catosciowej strategii moze by¢
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zagwarantowana tylko przez potgczone dziatanie zaangazowanych
organow scigania na poziomie federalnym oraz landow.

4. Wspotpraca miedzynarodowa i europejska

Strategie redukcji podazy i represji w Niemczech zwigzane sg z Kon-
wencjami Narkotykowymi ONZ, Rekomendacjami WHO, Deklaracjg
Redukcji Popytu i Nowymi Zaleceniami Redukcji Popytu Komisiji ds.
Narkotykéw ONZ. Szczegodlne znaczenie majg dyrektywy i rekomen-
dacje dotyczace uzaleznien od tytoniu, alkoholu i narkotykéw, ktore
zostaty przyjete na poziomie Spotecznosci Europejskie;.

Wspotpraca miedzynarodowa musi obejmowaé rozwdj takiej
polityki jak promocja alternatywnych opcji produkcji i dochodu
w celu zapewnienia alternatywy ludziom z paristw rozwijajgcych
sie. W Swietle problemow z narastajgcg konsumpcijg w klasycznych
paristwach produkujgcych bgdz znajdujgcych sie na trasie przemy-
tu narkotykéw celem musi by¢ takze pomoc w utozeniu projektéw
zapobiegania i systemdéw pomocy dla os6b uzaleznionych.

Nalezy wiec poczyni¢ rozréznienie miedzy farmerami, ktorzy stano-
wig pierwsze ogniwo taricucha produkcyjnego na mata skale tylko
dlatego, ze muszg zapewni¢ sobie byt, a ludZzmi, ktérzy czerpig
z nich profity, oraz strukturami zblizonymi do mafii. Prezentowanie
i promowanie alternatywnych opcji nie bedzie jednak skuteczne,
dopdki drobnym plantatorom i ich paristwom nie zaoferuje sie
mozliwosci przechowywania, transportu oraz zbytu alternatyw-
nych produktéw. Obejmuje to demokratyzacje oraz ekonomiczne,
spoteczne i ekologiczne wzmacnianie obszarow rolniczych.

Istniejgca juz wspodtpraca i wymiana projekiéw oraz programow anty-
narkotykowych na poziomie europejskim, a takze poza UE — zwtasz-
cza jezeli chodzi o kraje rozwijajace sie-ma byC¢ coraz bardziej
rozwijana w przysztosci. Odnosi sie to rowniez do rozwoju i wdrazania
wiarygodnych standarddéw jakosciowych rozwoju wspoétpracy.

Dziatania zapobiegawcze i represyjne Rzadu Federalnego na pozio-
mie miedzynarodowym ukierunkowane sg na:
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® Przyczynianie sie do jeszcze lepszej miedzynarodowej koordynacii
strategii kontroli miedzynarodowego handlu substancjami uzalez-
niajgcymi.

e Dalsze intensyfikowanie migdzynarodowej wspotpracy na polu kon-
troli przygranicznej i zorganizowanej przestepczosci narkotykowe.

e \Wspieranie paristw partnerskich w rozwijaniu systeméw pomocy
osobom uzaleznionym (profilaktyka, leczenie, sposoby redukcii
szkod i reintegracja) oraz uczestnictwo w ustanawianiu mecha-
nizmow kontrolnych (represja) w celu znaczgcego ograniczenia
handlu nielegalnymi narkotykami (np. zaawansowane strategie,
szkolenie policjantéw i wyposazanie opieki).

e Wspieranie rozwoju srodkéw polityki paristw uprawiajgcych
i produkujacych narkotyki. Ma to na celu redukcje upraw roslin
narkotycznych, zmniejszenie biedy i poprawe warunkéw zycia
0sOb zwigzanych z uprawg tych roslin, co ma sie przyczyni¢
do zapobiegania kryzysowi i utrzymywania pokoju. Chemiczne
niszczenie roslin narkotycznych nieskoordynowane z politykg rozwi-
jania i niedostatecznie kontrolowane (coraz czesciej ma to miejsce
w Kolumbii) jest catkowicie odrzucane.

e Koordynowanie polityki rozwoju w paristwach uprawiajgcych,
produkujacych i tranzytowych w trakcie wypracowywania global-
nych strategii kontroli substancji chemicznych, ktére mogg byc
naduzywane do produkcji narkotykow.

e Zawieranie uméw o wspoétprace z paristwami, z ktérymi nie ma
jeszcze zadnych porozumiern o wsparcie w sektorze narkoty-
kowym.
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W tym kontekscie specyficzne srodki obejmujg na przyktad:

Wspieranie ONZ-owskich programow kontroli narkotykow

Poprzez zaangazowanie w poczynania organizacji zajmujacych sie
narkotykami w ONZ (CND/UNDCP) Rzad Federalny bedzie nadal
petnit swojg role w ksztattowaniu miedzynarodowej polityki anty-
narkotykowej, szczegolnie angazujgc sie w dziatania zmierzajgce
do ograniczenia podazy i redukcji szkéd. W ramach wielostronnej
wspotpracy z organizacjami ONZ, np. UNDCP, wspierane sg
programy i projekty takie jak Rozwdj Alternatyw (Alternative
Development) oraz dziatania profilaktyczne, jak rowniez dziatania
w obszarze dobrego rzadzenia (Good Governance) i zaostrzania
przepisow prawnych (Law Enforcement)

Ze wzgledu na to, ze problem z konsumpcjg w krajach uprawia-
jacych rosliny narkotyczne i tranzytowych tak gwattownie rosnie
nalezy rozszerzy¢ dziatania wspomagajgce profilaktyke narkomanii.
Pod uwage muszg byC¢ brane przede wszystkim liczne zwigzki
miedzy narkomanig a problemami zwigzanymi z rozwojem parnstw
(bieda, gtdd, niedozywienie, niedostateczna edukacja, brak opieki
zdrowotnej, HIV/AIDS, niedostateczna promocja mtodziezy, proble-
my z przemocg itd.).

Dalsze wdrazanie unijnego Planu Dziatari odnosnie do Narkotykow
2000-2004

Jezeli chodzi o wdrazanie unijnego Planu Dziatari odnosnie
do Narkotykéw 2000-2004, Rzgd Federalny bedzie podkreslat
podejscie integracyjne (branie pod uwage réwniez substancji
legalnych) oraz réwnowage srodkoéw ukierunkowanych na ograni-
czenie zaréwno popytu, jak i podazy. Inne kluczowe aspekty
to: wspotpraca z organizacjami pozarzgdowymi, zapewnianie
wtasciwych zasobdéw, ewaluacja srodkéw wykorzystywanych przez
paristwa, kwestia jakosci oferowanej terapii i rehabilitacji, ograni-
czanie przestepczosci narkotykowej oraz promocja Rozwoju
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Alternatyw (Alternative Development) w regionach kultywujgcych
rosliny narkotyczne.

Jeszcze przed dokonaniem ewaluacji, nastepujgcej po dwéch latach
od wprowadzenia Planu, Rada Unii Europejskiej jednomysinie
zgodzita sie, ze z korzyscig dla europejskich sposobdéw kontroli
narkotykéw bytoby zdefiniowanie niektérych kluczowych obszardéw,
na ktérych powinno sie skupi¢ szczegdlng uwage w nadchodza-
cych dwdch latach. Oczywisty wydaje sie fakt, ze jednym z takich
kluczowych obszaréw staty sie narkotyki syntetyczne.

W listopadzie 2002 roku Rada Unii Europejskiej przyjeta plan wdra-
zania srodkow przeciwko podazy narkotykéw syntetycznych. Plan ten,
oparty na Tytule VI Traktatu Unii Europejskiej, jest zaprojektowany
tak, by wdraza¢ poszczegdlne zapisy unijnego Planu Dziatari odno-
sSnie do Narkotykow 2000-2004. W zwigzku z podazg narkotykow
syntetycznych, ktérym Unia Europejska powinna poswieci¢ wiecej
uwagi w nadchodzacych latach, Plan zapewnia konkretne inicja-
tywy w nastepujacych obszarach tematycznych: podaz prekursorow
do nielegalnego przemystu, Srodki odnoszgce sie do nielegalnych
laboratoriéw i nielegalnie dziatajgcych chemikéw, srodki odnoszgce
sie do sieci dystrybucji do koricowych odbiorcow, jak réwniez
srodki odnoszgce sie do produkcji i dystrybucji narkotykow
syntetycznych poza Unig Europejskg. Odpowiednie instancje (Pani-
stwa Cztonkowskie, Rada, Komisja i Europol) obarczone zostaty
ponadto obowigzkiem wywigzywania sie¢ z planu w okreslonym
czasie. Kluczowymi elementami skutecznego wdrazania przedsta-
wionych tu dziatar sg: skuteczna wymiana poréwnywalnych danych,
ustawiczne wysitki majace na celu zapobieganiu dublowania pracy,
a takze dbanie o to, by nowe Srodki byty oparte o istniejgce juz
struktury i mozliwosci, jakie te struktury zapewniaja.

Dalszy rozwdéj wymiany doswiadczen przez Europejskie Centrum
Monitorowania Narkotykow

Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Uzaleznieri od
Narkotykéw (EMCDDA) oraz jego niemiecki odpowiednik (DBDD)
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maja w wiekszym stopniu, niz to byto do tej pory, promowac
wymiane doswiadczen na temat innowacyjnych projektéw w obsza-
rach profilaktyki, leczenia, a takze pomocy w przetrwaniu (survival
assistance) oraz naktadane represje, jak réwniez rozwéj standar-
doéw jakosci.

Dwustronny rozwoj wspoétpracy

W bezposrednim rozwoju polityki wspotpracy z paristwami rozwi-
jajagcymi sie i paristwami partnerskimi Rzad Federalny wspiera
dziatania i projekty ukierunkowane na eliminowanie spotecznych,
ekonomicznych i politycznych przyczyn probleméw narkotykowych
oraz pracuje na rzecz ograniczenia uprawy roslin narkotycznych.

Coraz intensywniej, z uwzglednieniem rosngcego problemu
konsumpcji narkotykéw w paristwach partnerskich, wspierane
sg réwniez dziatania zwigzane z profilaktyka, terapia, pomocag
w przetrwaniu (survival assistance) oraz redukcjg ryzyka i rehabilita-
cja. Srodki te majg byé réwniez oparte na modelu ,czterech filaréw”
i stosowane w sposob interdyscyplinarny na trzech poziomach
interwencji. W tym kontekscie, mikroprojekty stuzg zapewnieniu
ustawicznej edukacji personelu profesjonalnego i sprawdzeniu
innowacyjnych metod w ramach projektéw pilotazowych; trwata,
wielosektorowa wspotpraca jest promowana na poziomie mikro,
podczas gdy poziom makro obejmuje uwrazliwienie i profesjonalne
wsparcie organéw podejmujgcych decyzje na szczeblu politycznym,
prawnym i wykonawczym.

Centralnym elementem Rzadu Federalnego w sektorze narkotyko-
wym jest ,Drug and Development Action Programme” (ADE)
ustanowiony w 1990 roku i wdrazany przez Niemieckie Towarzy-
stwo Wspétpracy Technicznej (GTZ) na zlecenie Federalnego
Ministerstwa Wspotpracy Ekonomicznej (BMZ). Program ten petni
centralng role w kontroli narkotykdw i rozwoju wspotpracy, dostar-
cza tez doswiadczen w kontrolowaniu narkotykéw. Posiada pule
funduszy o wartosci okoto 6,1 min euro (1990-2003). W kwietniu
2003 r. zostanie zastgpiony przez “Programme for the Promotion
of Development-Oriented Drug Control and Addict Support in Deve-
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loping Countries”. Nastawiony bedzie wtedy na kontrole narkotykow
i pomoc narkomanom w kontekscie zapobiegania kryzysom, reduk-
cji biedy, promociji mtodziezy i roznic ptci oraz profilaktyki HIV/AIDS.

Dwustronny rozwéj wspétpracy koncentruje sie przede wszystkim
w regionach Ameryki taciriskiej (gtéwnie w Boliwii, Peru i Kolumbii).
Wsparciem objete sg gtéwnie projekty zwigzane z Rozwojem
Alternatyw. Projekt profilaktyki narkomanii w ramach wspétpracy
technicznej jest obecnie promowany w San Salvador, Peru i Chile.
W Ameryce taciriskiej projekty majg budzety o catkowitej wartosci
prawie 81 min euro.

Dwustronny rozwoj wspoétpracy w regionie Azji koncentruje sie
przede wszystkim na Laosie, gdzie realizowane sg projekty Rozwoju
Alternatyw w potgczeniu z elementami profilaktyki narkomanii.
Wspierane sg rowniez projekty wspodtpracy technicznej w Tajlandii
i Indiach. Catkowity budzet tych projektéw w Azji wynosi okoto 37,5
min euro.

Projekty wspodtpracy technicznej sg wdrazane w gtéwnej mierze
przez Niemieckie Towarzystwo Wspédtpracy Technicznej (GTZ),
ale takze przez inne organizacje pozarzadowe oraz na zlecenie
Reconstruction Loan Corporation (KfW).

Policja miedzynarodowa i wspotpraca sgdow

W Swietle internacjonalizacji przestepczosci, ktora jest rezultatem
globalizacji zycia spotecznego i ekonomicznego oraz-w wezszej
perspektywie —coraz wiekszej integracji europejskiej, policja miedzy-
narodowa i wspotpraca sgdownicza to obecnie i w przysztosci central-
ne zadania. Wprowadza sie jg na poziomie wielostronnym i dwu-
stronnym. Interpol i Europol ustalajg ramy wielostronnej wspotpracy
policji. Wspotpraca Schengen jest rownie wazna z punktu widzenia
policji i sgdow. Te formy wspotpracy uzupetniajg sie pod wzgledem
formutowania i wywigzywania sie z zadan, stanowig rowniez systemy
komplementarne, z ktérych kazdy ma swoje szczegdlne cechy i cele.

Nalezy wzmacnia¢ wspotprace policji niemieckiej z Europolem
— Europejskim Biurem Policji. Europol, w ktérym juz od 1994 roku

113




na ograniczonych zasadach dziatat Oddziat Narkotykowy, stat sie
w petni przygotowany do tego typu dziatalnosci 1 lipca 1999 r. Walka
z przestepczoscig narkotykowg pozostaje jego priorytetem. Europol,
pomyslany jako centralna agencja wymiany informacji policyjnych
i analizy danych, ma w przysztosci wspiera¢ odpowiedzialne jednostki
oraz koordynowaé prowadzone przez nie Sledztwa, np. poprze-
z wspieranie potgczonych zespotdéw Sledczych UE z personelem
Europolu i stwarzanie mozliwosci zwracania sie do narodowych wtadz
Sledczych w celu zainicjowania wstepnych procedur Sledczych.

Federalne Biuro Sledcze (BKA) dziata réwniez w ramach ONZ
(np. UNDCP) jako centralna agencja reprezentujgca interesy federal-
nej policji niemieckiej w licznych ciatach miedzynarodowych. Celem
tego komitetu jest praca nie tylko na rzecz promowania ogdlnej
wymiany informacji na temat przestepczosci narkotykowej, ale
rowniez rozwijanie spojnych koncepciji kontroli i inicjowania potgczo-
nych dziatari operacyjnych (...)

Miedzynarodowe Srodki redukcji importu nielegalnych narkotykow

Srodki te obejmujg na przyktad:

e Dalsze rozszerzanie sieci funkcjonariuszy Federalnego Biura Sled-
czego i wtadz stuzb celnych.

e Zwiekszanie wyposazenia i programéw szkoleniowych dla policji
z innych krajow oraz administracji stuzb celnych z paristw, z kto-
rych pochodzg narkotyki lub paristw znajdujgcych sie na trasie
ich tranzytu.

e Uczestnictwo w miedzynarodowych zespotach monitoringu w celu
otrzymywania zaawansowanych informacji z zagranicy.

e Zwiekszong wspotprace z Europolem, zaréwno w ramach EU, jak
i w kontaktach z innymi paristwami, obejmujgcg porozumienie
0 wykorzystaniu zasobdw technicznych i organizacyjnych jako
sposobu pomocy administracyjnej; zwiekszona wspétpraca
organdw scigania, integrowanie Europejskiej Sieci Prawniczej
i Eurojustu.

e Uproszczenie wzajemnej pomocy prawne;.
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e Promocje instytuciji, ktdre stuzg prawng pomocg ponadgraniczng.

5. Badania

Badania nad uzaleznieniem zapewniajg baze naukowa niezbedng
do poprawy jakosci profilaktyki i leczenia. Z punktu widzenia
wykorzystania praktycznego istotne sg badania eksplorujgce czyn-
niki ryzyka zwigzane z rozwojem uzaleznienia i poprawg mozliwo-
sci wczesnego wykrywania i wczesnej interwencji, jak rowniez
strategiami profilaktyki wtérnej i zapobiegania powrotom do natogu.
Innymi istotnymi obszarami badari sg zamkniete placowki terapeu-
tyczne oraz zarzadzanie jakoscig w placowkach otwartych. Zaintere-
sowania badawcze skupiajg sie obecnie na konsumpciji alkoholu
i tytoniu, nielegalne narkotyki nie sg jednak zaniedbywane.

Jako czes¢ programu badawczego Rzadu Federalnego, ustana-
wiane sg sieci badar interdyscyplinarnych w celu analizy zagadnieni
zwigzanych ze specyficznymi substancjami i z zaleznosciami wyni-
kajgcymi z zazywania réznorodnych substancji. Promocja badarn
zorientowanych na praktyke, w bliskiej wspotpracy z instytucjami
zapewniajgcymi opieke, jest nastawiona na udostepnianie rezulta-
téw poradniom i instytucjom terapeutycznym, gwarantujgc jedno-
czesnie ich wprowadzanie do codziennej praktyki.

Zaangazowanie instytucji zapewniajgcych opieke w prace badaw-
czg jest niezbedne, gdyz instytucje te zdobywajg ogromng wiedze
na temat poradnictwa i opieki, ktéra jednakze nie moze by¢ tam
weryfikowana naukowo. Wspétpraca miedzy obszarem badawczym
i praktykg rowniez jest potrzebna do poprawy transferu wynikow
badari empirycznych do sfery dziatarni praktycznych. Badania
uzaleznieri muszg by¢ permanentnie wprowadzane do wyzszych
uczelni, aby badania i nauczanie byty ze sobg powigzane.

W celu poprawy bezpieczeristwa na drogach Federalna Agencja
Drég wprowadzita w ostatnich latach dalsze projekty badawcze
nad problemem narkotykdéw i lekdw na zlecenie Federalnego
Ministerstwa Transportu.
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Srodki w obszarze badawczym:

Ustanowienie systemu monitoringu na rzecz wczesnego wykry-
wania ryzykownych substancji i wzorcéw konsumpcji

Promocja projektéw badawczych nastawionych na poprawe
jakosci profilaktyki i leczenia

Promocja projektéow badawczych dotyczgcych przyczyn uzaleznien,
brania pod uwage réznic wynikajgcych z pfci oraz srodkéw profilak-
tyki wtdrnej

Promocja projektéw badawczych dotyczgcych wptywu konsumpcji
narkotykéw i lekdw na zdolnos¢ kierowania pojazdami oraz na
wypadki w domu, miejscu pracy i w szkole

Badania czynnikow zwiekszajgcych skutecznosé procesu rehabi-
litacji dla celéw opracowywania zaleceri do rehabilitacji - analizy
kosztéw/korzysci

6. Cele i przyktady wdrazania
poszczegoblnych dziatan

Ponizej przedstawiona jest wstepna lista przyktadowych dziatan
Rzadu Federalnego, ktore jednak same w sobie nie bedg wystarcza-
jace do osiggniecia szczegotowych celdow lub faktycznej zmiany
w pozgdanym kierunku wybranych wskaznikéw. Tylko wzajemnie
skoordynowane dziatania ze strony Rzgdu Federalnego, poszcze-
golnych landéw i samorzgdow lokalnych, instytucji Swiadczgcych
ustugi, niezaleznych agenciji i grup inicjatyw sprawia, Ze realizacja
tych celow stanie sie mozliwa. Istnieje rowniez potrzeba szcze-
gbtowej koordynacji konkretnych pojedynczych celow, srodkéw
do ich osiggniecia i mechanizméw ewaluacyjnych, weryfikujgcych
efektywnos¢ podejmowanych dziatan.
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Promocja ogodlnej sSwiadomosci zdrowotnej
w celu zapobiegania rozwojowi uzaleznien

Cel Promocja o0gdlnej Swiadomosci zdrowotnej
szczegotowy | w celu zapobiegania rozwojowi uzaleznien
e Wdrazanie i dalszy rozwdj kampanii ,Silne
Dzieci” BZgA
e Zorganizowanie przez BZgA wystawy ,Sehn-
< . Sucht” na temat uzaleznienri
Srodki _ . . .
W 2003 . e Aktualizowanie materiatbw edukacyjnych BZgA
i Niemieckiego Centrum Kontroli Naduzywania
Narkotykéw (DHS) na temat uzaleznienia
i narkotykdéw (réwniez jako portal internetowy
www.drugcom.de)
Wskaznik Wlelksza S\.NIadOI‘nOSC. zdrgwotna i poprawa
. poziomu wiedzy publicznej na temat ryzyka
pierwotny o
uzaleznieni
Spadek konsumpcji substancji psychoaktyw-
Inne nyeh
wskazniki | gpadek liczby zgonéw zwiazanych z naduzywa-
niem substancji psychoaktywnych
e Reprezentatywne badanie Instytutu Badan
Instrumenty Terapii (IFT) 2003/2004
pomiaru e Powtdrzone badanie BZgA 2003/2004
e Statystyki szpitalne
Partnerzy Rzad Federalny, landy, BKA, IFT, BZgA, DHS,

Niemieckie Stowarzyszenie Lekarskie, media
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Zmiana spotecznego nastawienia
na bardziej krytyczne postrzeganie
legalnych i nielegalnych substancji uzalezniajacych
Cel Zmiana spotecznego nastawienia na bardziej
. krytyczne spostrzeganie legalnych i nielegal-
szczegotowy . .
nych substanciji uzalezniajgcych
e Praca PR Komisarza ds. Narkotykéw
Srodki e Dystrybucja materiatdw informacyjnych na temat
W 2003 r BMGS, BZgA i DHS
; e Zaangazowanie Srodowiska lekarskiego w edu-
kowanie spoteczeristwa
Wskaznik Poprawa poziomu wiedzy spotecznej na temat
pierwotny ryzyka uzaleznienia
Inne Spadek konsumpcji substancji psychoaktyw-
wskazniki nych
e Reprezentatywne badanie Instytutu Badan
Instrumenty Terapii (IFT) 2003/2004
pomiaru e Powtorzone badanie BZgA 2003/2004
e Analizy prasowe
Partnerz Rzad Federalny, landy, BKA, IFT, BZgA, DHS,
a y Niemieckie Stowarzyszenie Lekarskie, media
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Identyfikacja zachowan jak najwczesniej wskazujgcych

na naduzywanie substancji

Cel Identyfikacja zachowarn jak najwczesniej wska-
szczegotowy | zujacych na naduzywanie substancji
e Dystrybucja podrecznika Niemieckiego Stowarzy-
szenia Lekarskiego i BZgA na temat Interwencji
< . Krétkoterminowej u Pacjentéw z Problemami
Srodki ,
Alkoholowymi
w 2003 r. . e ,
e Promocja kwalifikacji medycznych zwigzanych
z uzaleznieniami wsrdd lekarzy ogolnych i leka-
rzy szpitalnych
. Wozrost leczenia i przeptywu pacjentéw zagro-
Wskaznik . s . .
. zonych uzaleznieniem w gabinetach lekarskich
pierwotny . .
i szpitalach
Inne wskaz-
niki
Instrumenty e Statystyki szpitalne . .
pomiaru o Narodowe roczne statystyki przeptywu pacjen-
téw w poradniach i instytucjach
Rzad Federalny, landy, BZgA, Niemieckie
Stowarzyszenie Lekarzy, Narodowe Stowarzy-
Partnerzy

szenie Lekarzy Ustawowego Ubezpieczenia
Zdrowotnego
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Poprawa wczesnego wykrywania nowych substanciji

i wzorcow konsumpcji

Cel Poprawa wczesnego wykrywania nowych
szczego6towy substancji i wzorcow konsumpcji
e Publikacja informacji Europejskiego Centrum
Monitoringu Narkotykéw i BKA na temat nowych
zagrozen zwigzanych z narkotykami syntetycz-
Srodki nymi
w 2003 r. [e Praca oswiatowa poprzez projekty zorientowane
na scene techno
e Aktualizacja informacji na stronie internetowej
www.drugcom.de
Wieksza swiadomos¢ zdrowotna i poprawa pozio-
Wskaznik | mu wiedzy wsréd grup z ryzykownymi wzorcami
pierwotny | konsumpcji (np. osoby zazywajgce narkotyki
podczas imprez
Spadek konsumpcji ,party drugs” (narkotykow
Inne wskaz- imprezowych)
il Spadek liczby zgondéw zwigzanych z naduzywa-
niem ,party drugs”
e Reprezentatywne badanie Instytutu Badan Terapii
Inst ; (IFT) 2003/2004
ns;;ril:-:: Y | o Powtsrzone badanie BZgA 2003/2004
P e Aktualne dane z EMCDDA, DBDD iBKA
e Statystyki szpitalne
Partnerzy Rzad Federalny, landy, EMCDDA, DBDD, BKA,

BZgA, www.drugcom.de
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Uwrazliwienie na zagrozenie
spozywania réznorodnych narkotykow jednoczesnie

Cel Uwrazliwienie na zagrozenie spozywania rézno-
szczegotowy | rodnych narkotykéw jednoczesnie

e Produkcja ulotek edukacyjnych dla zagrozonej
Srodki miodziezy (BZgA)

w 2003 r. e Ustawiczne programy edukacyjne dla personelu

instytucji tatwego dostepu

Wskaznik Redukcja konsumpcji réznych  substancji
pierwotny psychoaktywnych jednoczesnie

Inne
wskazniki

e Badanie Podatnosci na Narkotyki (BzgA), powto-
Instrumenty rzone badanie 2003/2004

pomiaru e Narodowe roczne statystyki przeptywu pacjen-
tow w poradniach i instytucjach

Rzad Federalny, landy, ZgA, www.drugcom.de,
Partnerzy instytucje fatwego dostepu oferujgce pomoc
uzaleznionym
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Wsparcie grup wysokiego ryzyka
w celu zapobiegania powstawaniu uzaleznien

Cel Wsparcie grup wysokiego ryzyka w celu zapo-
szczegotowy | biegania powstawaniu uzaleznien

e Ustawiczne programy edukacyjne dla personelu
pracujgcego w obszarach wsparcia imigrantéw
i narkomandw, organizacje miodziezowe i zaj-
mujgce sie narkomanami, wzmacnianie umiejet-
nosci miedzykulturowych

e Dystrybucja materiatow w jez. rosyjskim w celu

Srodki - -

edukacji repatriantow

o AU e Ewaluacja badania dzieci z rodzin z problemem
uzaleznien

e Zorganizowanie konferencji na temat dzieci

Zz rodzin z problemem uzaleznieri i poprawa
wspotpracy miedzy instytucjami zajmujgcymi sie
pomocg rodzinie, mtodziezy i narkomanom

Wskaznik . )

pierwotny Liczba grup ryzyka, do ktérych zdotano dotrze

Inne
wskazniki

Instrumenty | e Ewaluacja informacji z poradni dla narkomanéw
pomiaru e Narodowe roczne statystyki

Rzad Federalny, landy, organizacje profesjonal-
Partnerzy ne, instytucje tatwego dostepu oferujgce pomoc
uzaleznionym
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Zmniejszenie liczby wypadkéw drogowych
spowodowanych prowadzeniem pojazdow
pod wptywem substancji psychoaktywnych

Cel Zmniejszenie liczby wypadkéw drogowych
, spowodowanych prowadzeniem pojazdéw pod
szczegotowy ;
wptywem substancji aktywnych
e Kampania profilaktyczna na drogach prowa-
dzona przez Niemieckg Rade Bezpieczeristwa,
Srodki adresowana do 0sob w wieku 14-21 i 24
w 2003 r. e \Wprowadzenie do obiegu na poziomie krajo-
wym szybkich testéw na obecnosc¢ narkotykow
W moczu
Wskaznik Zmnigjszenie Iic.zb.y . wypadkow fjrogowych
pierwotny z udziatem mtodziezy i T’rodych ludzi bedgcych
pod wptywem substancji psychoaktywnych
Inne Zmniejszenie liczby pozytywnych wynikow
wskazniki w policyjnych badaniach przesiewowych
Instrur_nenty e Statystyki policyjne
pomiaru
Rzad Federalny (Ministerstwo Transportu),
landy, Niemiecka Rada Bezpieczeristwa Drogo-
Partnerzy wego (DVR), stowarzyszenia motorowe (ADAC,
VCD); BZgA, przedsigbiorstwa samochodowe,
media
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Wdrazanie uwrazliwienia na pte¢ w polityce
dotyczacej uzaleznien i narkotykow

Cel Wdrazanie uwrazliwienia na pte¢ w polityce
szczegotowy | dotyczacej uzaleznien i narkotyko

e Praca PR Komisarza ds. Narkotykéw

e Dystrybucja materiatéw informacyjnych

e Dystrybucija publikacji z profesjonalnej konferen-

Srodki cji ,Kobiety i uzaleznienie”

w 2003 r. e Zorganizowanie konferencji na temat ,Dzieci
Z rodzin z problemem uzaleznieri”

e Dalsze uwrazliwianie kobiet w cigzy na kwestie
niepalenia

Poprawa poziomu wiedzy spotfeczeristwa
Wskaznik na temat uwarunkowarn zw. z ptcig i wdrazanie
pierwotny tej koncepcji w zaleceniach dla systemu opieki
nad osobami uzaleznionymi

e Ograniczenie palenia w czasie cigzy

Inne
wskazniki e Rozwoj dodatkowego wsparcia dla rodzin z pro-
blemem uzaleznien
Instrumenty .
pomiaru ® Przeglad koncepciji/
Partnerzy Rzad Federalny, landy, BzgA, DHS, Niemieckie

Stowarzyszenie Lekarskie, media

124




Wdrazanie wspoétpracy interdyscyplinarnej

Cel . . . : .
szczegblowy Wdrazanie wspotpracy interdyscyplinarnej
e Ustanowienie rady odpowiedzialnej za wdraza-
; nie Planu Dziatari
Srodki e Dystrybucja informacji na temat Ksiega IX Kodu
w 2003 r. Ubezpieczern Spotecznych (SGB IX) w orga-
nizacjach zajmujgcych sie¢ pomocg osobom
uzaleznionym
Wskaznik Zorganizowanie potgczonych centréw dorad-
pierwotny czych
Inne Umowy o wspotpracy odnosnie do okreslonych
wskazniki form pomocy uzaleznionym
Instrumenty | e Dowiadywanie sie o podpisanych umowach
pomiaru wspotpracy
Rzad Federalny, landy, Federacje Niemieckich
Funduszy Emerytalnych (VDR), organizacje
Partnerzy ubezpieczen zdrowotnych, opieka spoteczna

i opieka nad mtodziezg, DHS, Niemieckie
Stowarzyszenie Lekarskie
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W 2003 roku - w celu wdrazania celéw Planu Dziatan i niezbednych
srodkéw - dziatalnos¢ ma by¢ skoncentrowana na nastepujgcych
obszarach kluczowych:

Redukcja konsumpciji nielegalnych narkotykow
i szkéd zwigzanych z ich zazywaniem
Cellogainy Ogranlczenl”e wzorcow ryzykownej konsumpcji
sparty drugs
e Zapobieganie jednoczesnemu zazywaniu ecsta-
Cel sy, innych nielegalnych narkotykéw i alkoholu
szczegotowy | e Ograniczenie liczby zgondéw na skutek zazycia
ecstasy
e Zorganizowanie spotkania ekspertow na temat
nowych badari odnoszgcych sie do zagrozen
) zdrowotnych zwigzanych z zazywaniem ecstasy
Srodki (zwtaszcza diugofalowego uszkodzenia méozgu)
w 2003 r. e Aktualizacja materiatéw informacyjnych (réwniez
na stronie internetowej www.drugcom.de)
e Wprowadzenie potfgczonej kampanii projektow
edukacyjnych na scenie imprez techno
V\_Iskazmk Spadek wzrostu i czestotliwosci spozycia
pierwotny
Inne Spadek liczby intensywnego leczenia szpitalne-
wskazniki go i psychiatrycznego
Spadek liczby zgonow w zwigzku z zazywaniem
ecstasy
Instrumenty | BZgA powtdrzone badanie 2003/2004, statysty-
pomiaru ki szpitalne
Rzad Federalny, landy, BKA, Federal Institute
Partnerz for Drugs and Medicinal Devices (BfArM),
v BZgA, www.drugcom.de, profilaktyczne projek-
ty na scenie techno
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7. Sktad i zadania Komisji ds. Narkotykow
i Uzaleznien

Zadaniem Komisji ds. Narkotykéw i Uzaleznieri jest monitorowanie
realizacji celéw i srodkéw zdefiniowanych w Planie Dziatan, ewalu-
acja rezultatéw poczynionych dziatani oraz, w razie koniecznosci,
adaptowanie celdw i Srodkéw odpowiednio do sytuacji.

Po nakresleniu przez Rzad Federalny i landy ramowego konceptu
odnosnie do szczegotowych zadarn i modus operandi Narodowej
Rady ds. Narkotykow i Uzaleznieri zdecydujg one réwniez o ksztat-
cie i sktadzie Komisji ds. Narkotykéw i Uzaleznien.

1 Koncepcja szkodliwej konsumpcji w Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob WHO (ICD-10) jest
definiowana jako wzorzec konsumpcji substancji psychoaktywnych, ktéry prowadzi do szkdd zdrowotnych.
Coraz czedciej zastepuje ona termin ,naduzywanie”, ktéry dotyczy nie tylko szkéd zdrowotnych, ale
takze zachowania niezgodnego z norma. Z kolei termin ,zaleznos¢” opiera sie na wewnetrznym
przymusie, ograniczonej kontroli, symptomach fizycznego wycofania, rozwoju tolerancji i stopniowego
zaniedbywania innych zainteresowarl. Zastgpuje on termin ,uzaleznienie”, ktory pozostaje jednak
w uzyciu w mowie potocznej (Backmund: Suchttherapie; Munich 1999, or Gélz: Moderne Suchttherapie;
Stuttgart/New York 1998).

2 Somatycznie zorientowana koncepcja choroby ma zostac rozszerzona tak, by zawierata réwniez wymiar
spoteczny i psychologiczny w celu osiggniecia mozliwie najpetniejszego uczestnictwa w zyciu spotecznym
(zobacz réwniez: Kluczowy dokument na temat zorientowanej na integracje reformy z punktu widzenia
przewlekle chorych i niepetno-sprawnych oséb, sierpiert 2002). Zgodnie z Prawem Podstawowym, sektor
zdrowotny podlega podstawowym zasadom. Zawierajg one ochrong godnosci ludzkiej (Art. 1 Prawa
Podstawowego), prawo swobodnego rozwoju osobowosci (Art. 2), prawo do zycia i nietykalnosci jednostki
(Art. 2, paragraf 2). W zwigzku z tym promocja fizycznego, mentalnego i duchowego zdrowia jest jednym
z zasadniczych zadar polityki zdrowotnej.

3 Od czasu zmiany podejscia na podejscie oparte na stylu zycia koncentruje sie uwage na integrowaniu
kontekstu Swiata subkultury, w ktérym zyjg osoby, do ktérych adresuje si¢ dziatania profilaktyczne.
Niezaleznie od jakiegokolwiek zagrozenia lub mozliwosci uzaleznienia grupy docelowe sg rozrézniane
na podstawie réznorodnych srodowisk, z jakich sie wywodzg, i charakterystycznych dla nich styléw zycia,
z uwzglednieniem stresu lub czynnikdw ochronnych, rytualizacji konsumpcji, symbolicznych znaczen
substanciji, sieci spotecznych czy umiejetnosci zwigzanych z radzeniem sobie z ryzykiem. Zjawisko moze
by¢ definiowane w sposéb wezszy (np. konsumpcja cracku) lub szerszy (np. rozwéj zaleznosci) albo
odnosic¢ sig do substancji lub aspektdw posredniczacych (np. umiejetnosci zyciowych). Ma to znaczenie
zarédwno wtedy, kiedy rozwazamy sytuacje pod katem substancji (np. palenie tytoniu: Ktére grupy sg
najbardziej dotkniete zjawiskiem? Ktdry obszar ma najwigksze znaczenie?), jak i wtedy, gdy za podstawe
bierze sie charakterystyke grupy docelowej (np. ludzie starsi: Jakie zjawisko dotyczy ich najbardziej?).
Ogdlne stwierdzenia majg odniesienie do wszystkich substancii, ktérymi zajmuje sie profilaktyka, tacznie
z lekami psychotropowymi.

4 Wykorzystanie Ritalinu w leczeniu zespotu deficytéw uwagi i hiperaktywnosci (ADHD) ma by¢
poprawione przez standardy oparte na potrzebach i jakosci.

5 w ostatnich latach zagrozenie dla bezpieczeristwa drogowego stwarzane przez kierowcéw bedacych pod
wptywem narkotykéw staje sie szczegdlnie wazne ze wzgledu na rosngcg liczbe wypadkéw z obrazeniami
ciata powodowanych przez te grupe kierowcdw.
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United Nations Development Programme

UNDP, inaczej Program Narodow Zjednoczonych ds. Rozwoju dziata
w 166 krajach swiata, a jego misjg jest wspieranie tych krajow
w realizacji rozwigzan, ktére dotyczg wyzwan globalnego i narodo-
wego rozwoju. Paristwa korzystajg z pomocy ekspertyzy UNDP
i szerokiego grona partnerow tej organizacji w procesie budowy
wiasnego potencjatu.

Biuro UNDP istnieje w Polsce od 1990 roku. Umowa o wspotpracy
zawarta miedzy rzgdem RP a UNDP przewiduje, Zze Program bedzie
wspiera¢ rozwoj spoteczny i gospodarczy Polski. Misjg UNDP
w Polsce jest spoteczna integracja, ochrona srodowiska i umoc-
nienie pozycji Polski jako partnera rozwojowego. UNDP pomaga
najubozszym regionom Polski zmniejsza¢ nieréwnosci rozwojowe,
promuje zrownowazony rozwoj spoteczeristwa polskiego poprzez
Milenijne Cele Rozwoju oraz poprzez publikowanie i propagowanie
globalnych i krajowych Raportéw o Rozwoju Spotecznym, a takze
wspomaganie strony polskiej w realizacji postanowieri swiatowych
konferencji ONZ.

Program HIV/AIDS dziatajgcy w biurze UNDP, bedgcy inicjatorem
niniejszej publikacji, obejmuje swojg dziatalnoscig: wspotprace
z organizacjami pozarzgdowymi (szczegdlnie organizacjami osob
zyjacych z HIV), organizowanie szkolen, wizyt studyjnych i praktyk,
w tym takze dla paristw Europy Srodkowej i Wschodniej oraz Aziji
Srodkowej, wydawanie publikacji oraz prowadzenie kampanii
spotecznych.

Wiecej informaciji o Programie na stronie internetowe;j:
www.undp.org.pl/HIV-AIDS




