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Stowo wstepne

Nie da sie ukry¢, ze w miedzynarodowej polityce narkotykowej zachodza zmiany. W wielu
miejscach na $wiecie prawodawcy — nieraz pod presja wyborcéw — rozwazaja rézne podejscia
do regulacji substancji psychoaktywnych. Na poziomie mi¢dzynarodowym podobne dyskusje
maja miejsce na forach globalnych, takich jak ONZ i regionalnych, jak Organizacja Pafstw
Amerykaniskich. Zmiana wisi w powietrzu.

Naturalnie, podczas takich dyskusji padaja pytania, co mozna zrobi¢ i czego mozna
si¢ spodziewaé po wprowadzeniu konkretnych rozwiazan. Niestety debatom na temat reform
polityki narkotykowej czgsto towarzyszy przekonanie, ze dyskutujemy o niewiadomych
i abstrakcyjnych rozwigzaniach. Wiemy jednak wigcej, niz nam si¢ wydaje. Migdzy innymi
w Holandii, Portugalii, Szwajcarii i Czechach polityka narkotykowa jest oparta na zdrowiu
publicznym, pragmatyzmie i bezpieczenistwie. Na podstawie tego, co juz zostalo sprawdzone,
wiemy, jakie rozwiazania dzialaja, a jakie nie. Model holenderski dziala i to dziata dobrze.

Paradoksem moze sie wydawaé fake, ze w przeciwiedstwie do wielu innych krajow
o duzo ostrzejszej polityce narkotykowej, kraj znany z liberalnego podejécia do kontroli sub-
stangji psychoaktywnych osiagnat zdecydowanie lepsze rezultaty w zakresie redukeji szkdéd
z nimi zwiazanych. O ile holenderskie coffee shopy, w ktérych konopie otwarcie sprzedaje si¢
i konsumuje, sa stynne na caly $wiat, o tyle uzasadnienie dla takiej polityki jest malo znane.

Model holenderski to pragmatyczne rozwiazanie majace na celu ochrong uzytkowni-
kéw konopi przed twardymi narkotykami. Za jego wprowadzeniem stalo przekonanie, ze pro-
hibicja narkotykowa tworzy jedna subkulture, ktdra taczy uzytkownikéw réznych substancji
narazonych na odmiennego rodzaju ryzyka. Co wigcej, uznano, ze wpisy do rejestru karnego

moga pchna¢ mlodych ludzi do uzywania twardszych substancji. Skoro z réznymi substan-



cjami zwiazane jest odmienne ryzyko, holenderski rzad rozsadnie zalozyt, ze nie wszystkie nar-
kotyki powinny by¢ traktowane w ten sam sposéb. Na tym wlasnie polega ,separacja rynkéw”.

Holenderscy politycy widzieli ryzyko wynikajace z tego, ze osoby nielegalnie kupu-
jace marihuane kontaktowaly si¢ z dilerami handlujacymi réwniez twardszymi substancjami.
Po utworzeniu wyznaczonych miejsc sprzedazy marihuany, spadlo prawdopodobieristwo, ze
uzytkownicy kupia twardsze narkotyki tam, gdzie kupuja konopie. Na przyktad w Szwecji az
52 procent uzytkownikéw konopi twierdzi, ze tam, gdzie kupuje marihuane, moze réwniez
kupi¢ twardsze narkotyki. W Holandii za$ tylko 14 procent uzytkownikéw marihuany moze
z tego samego zrédta kupié twardsze narkotyki', dlatego ze wiekszo$é uzytkownikéw marihu-
any kupuje ja wlasnie w coffee shopach. Dodatkowo, wedtug konserwatywnych szacunkéw,
coffee shopy przynosza 400 milionéw euro zysku rocznie w postaci podatkdw.

Wedtug szeregu wskaznikéw, holenderskie podejscie do polityki narkotykowej odnio-
sto wigksze sukcesy niz bardziej represyjne rozwiazania. Wedlug jednego z badan, odsetek
uzytkownikéw konopi zazywajacych réwniez kokaing jest nizszy w Amsterdamie niz w USA:
»Iylko 22 procent z badanych [z Amsterdamu] w wieku 12 lat i powyzej, ktérzy uzyli konopi,
zazylo réwniez kokaing (...) Dla poréwnania, w USA to 33 procent.”

Ponadto, dostep do komercyjnego rynku marihuany nie uczynit z Holandii $wiatowego
lidera w konsumpcji konopi. Wrecz przeciwnie, konsumpcja marihuany utrzymuje si¢ na
poziomie europejskiej $redniej i jest nizsza niz na przyklad w USA, gdzie polityka narkoty-
kowa jest duzo surowsza.

Ten raport nie powstat po to, by jedynie zachwala¢ holenderska polityke narkotykowa.
Holendrzy maja na swoim koncie wiele sukceséw, jednak stoja przed nimi réwniez wyzwa-
nia. Pojawialy si¢ skargi na zaktécanie porzadku publicznego zwiazane z dzialalnoscia coffee
shopdw, jak réwniez napiecia zwiazane z zaopatrywaniem sklepéw w substancje, ktérej nigdy
oficjalnie nie zalegalizowano. Jednak to, w jaki sposéb Holandia podeszta do tych wyzwan,
jest pouczajace.

Nic nie dzieje si¢ jednak w prézni i model holenderski tez czasem bywa elementem
politycznej rozgrywki. Partie w walce o wplywy siegaja po rozwiazania populistyczne, co
moze skutkowaé regresem w polityce narkotykowej. Niektorzy politycy, proponujac bardziej
restrykcyjne rozwiazania, chcieli zyskaé¢ na popularnosci. Ten raport pokazuje réwniez poli-

tyczny wymiar dyskusji toczacych si¢ w Holandii. Zwolennicy zachowania status quo na

1. EMCDDA, Further insights into aspects of the EU illicit drugs market: summaries and key
findings, European Union, 2013, s. 18

2. R MacCoun and P Reuter, Evaluating Alternative Cannabis Regimes, 178 The British Journal of
Psychiatry s. 126 (2001)
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miedzynarodowym poziomie chcg widzie¢ debate wokét polityki narkotykowej w Holandii
jako przyznanie si¢ do porazki. To obludna i nieszczera krytyka rozwiazan, ktére w duzej
mierze okazaly si¢ skuteczne. Ten raport pokazuje, ze aktualna dyskusja na temat polityki
wobec marihuany w Holandii ma niewiele wspdlnego z sukcesami, porazkami, zdrowiem
publicznym czy wymiarem sprawiedliwosci. To dyskusja polityczna.

Jakie wigc powinny by¢ kolejne kroki? Na przyszte posunigcia moze w wigkszej mierze
wplyna¢ wola politykéw, a nie pozytywne rezultaty obecnych rozwiazar. Czy jest wola poli-
tyczna, by wyciagnaé wnioski z tego, czego si¢ nauczylimy, i wprowadzi¢ je w zycie? To tyczy
si¢ w takim samym stopniu Holandlii, jak i calej spotecznosci miedzynarodowe;j.

Jest coraz wigcej miejsc, za ktérych przykladem mogliby$my podaza¢. Po referendach
w 2012, dwa stany w USA — Kolorado i Waszyngton zalegalizowaly marihuane. W 2013,
Urugwaj jako pierwszy kraj zdecydowal si¢ na takie posunigcie, legalizujac produkcje,
konsumpcje oraz obrét marihuang. Teraz to od nas zalezy, czy wyciagniemy lekcje z tych

do$wiadczen, czy nadal bedziemy je ignorowac.

Kasia Malinowska-Sempruch
Dyrektorka Miedzynarodowego Programu Polityki Narkotykowej

w Open Society Foundations
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“A zatem celem panstwa jest
w gruncie rzeczy wolnosc¢”

Baruch de Spinoza, Traktat teologiczno-polityczny
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Podziekowania

Dzi¢kujemy naszym respondentom, ktéry pomogli nam zrozumie¢ ponad czterdziestoletnia
histori¢ radzenia sobie z nielegalnymi substancjami psychoaktywnymi w ludzki i pragma-
tyczny sposéb. Wielu z nich brato aktywny udzial w tworzeniu holenderskiej polityki narko-
tykowej. Ich wysitki oraz dzialania wielu innych oséb spowodowaly, ze Holandia przez lata
byla $wiatowym liderem progresywnej polityki narkotykowej. Chcemy podzigkowad Joanne
Csete i jej wprawnemu piéru za pomoc w redagowaniu tekstu oraz Patrickowi Gallahue

i anonimowym recenzentom za ich krytyczne komentarze i sugestie.






Streszczenie

W konfrontacji z nielegalnymi substancjami psychoaktywnymi Holendrzy, czerpiac z tradycji
i kultury tolerancji, zareagowali w spos6b pragmatyczny, a nie oceniajacy. Centralnym ele-
mentem holenderskiej polityki narkotykowej jest istotna decyzja o prawnym i praktycznym
rozréznieniu konopi — uznanych za niosace akceptowalne ryzyko dla konsumentéw i spote-
czeristwa — od twardych narkotykéw, zwiazanych z ryzykiem nieakceptowalnym. Ta polityka
realnie zdekryminalizowala posiadanie i uzywanie konopi i utorowata drogg do zaakcepto-
wania sklepéw sprzedajacych konopie na niewielka skale, ktdre z czasem przeksztalcily sie
w dobrze znane coffee shopy. Dane pokazuja, ze dzigki coffee shopom konsumenci marihuany
s3 mniej narazeni na kontakt z rynkiem twardych narkotykéw. Holenderskim uzytkownikom
konopi oszczedzono kosztéw zwigzanych z figurowaniem w rejestrze karnym, a spoteczeristwu
kosztéw zwiazanych z wyrokami wiezienia za drobne przestepstwa. Polityka narkotykowa
w Holandii rozwijala si¢ pragmatycznie i oddolnie — poszczegdlne rozwiazania, czgsto ini-
cjowane przez lokalnych urzednikéw przy konsultacji z reprezentantami spoleczerstwa oby-
watelskiego i ze wsparciem prawodawcéw na poziomie krajowym, byly wypracowywane na
zasadzie préb i bledéw na poziomie lokalnym.

W przypadku heroiny i innych twardych narkotykéw holenderskie wladze na poziomie
krajowym i lokalnym postawily na redukcje indywidualnych i spotecznych szkéd, inwestujac
w szeroko zakrojone ustugi spoleczne i zdrowotne. Niskoprogowe programy metadonowe
i bezpieczne pokoje iniekcyjne oraz programy wymiany igiet i strzykawek rozpowszechnily sig
wezesniej niz w wigkszosci innych krajéw europejskich i mialy wickszy zasigg. Jednak nawet
przed udostgpnieniem tych ustug, tolerancja wobec sprzedazy i konsumpcji twardych narko-

tykéw pod wyznaczonymi ,domowymi adresami” powaznie zredukowata niebezpieczeristwa
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zwiazane z otwartymi scenami narkotykowymi, w tym narazenie na kontakty z przestgpcami.
Mialo to réwniez wplyw na wybory konsumentéw, przyczynilo si¢ do mniejszej popularno-
$ci iniekcji. Zwiazana z uzywaniem substangji psychoaktywnych epidemia HIV, ktéra znisz-
czyla zycie wielu uzytkownikéw i ich rodzin w krajach Europy, omingta Holandig. Waznym
elementem tego sukcesu byta nie tylko pragmatyczna polityka na poziomie krajowym, ale
réwniez autonomia, jaka lokalni urzednicy mieli w tworzeniu praktyk, ktére nie podporzad-
kowywaly si¢ literze prawa.

Nie obylo si¢ bez wyzwan. Na przyklad, o ile coffee shopy zapewnily miejsce bez-
piecznej i kontrolowanej konsumpcji konopi bez narazania uzytkownikéw na kontakty
z twardymi narkotykami, kolejnym rzadom nie udalo si¢ skutecznie rozwiaza¢ tak zwanego
problemu ,tylnych drzwi”, to znaczy hurtowego zaopatrywania coffee shopéw w marihu-
an¢ na czarnym rynku. Cho¢ catkowita legalizacja konopi czy regulacja rynku marihuany
spotykaly sie z poparciem spotecznym, nie poszly za tym rozwiazania polityczne. Mimo ze
Holandia nie zmienita sedna swojej polityki narkotykowej i wciaz koncentruje si¢ na redukeji
szkdd indywidualnych i spotecznych, kolejne rzady odczuwaly miedzynarodows presje, by
nie legalizowa¢ ani regulowa¢ substancji psychoaktywnych. Dodatkowo, préby ograniczenia
»narkoturystyki” przez zamkniecie coffee shopéw dla 0séb bez holenderskiego obywatelstwa
wydaja si¢ tworzy¢ wigcej problemdéw niz ich rozwiazywaé i wywoluja sprzeciw whascicieli
sklepéw, klientéw, spoteczeristwa obywatelskiego, prawnikéw i burmistrzéw. Pomimo to,
wiadze niekt6érych miejscowosci konsekwentnie narzekaja na ,narkoturystyke”, jednoczesnie
czerpiac profity z dziatalnosci coffee shopéw.

Raport ten jest doglebng analiza polityki i praktyk, kedre umozliwily lokalnym i kra-
jowym wladzom holenderskim podejmowanie decyzji dotyczacych polityki narkotykowej,
keére wplynely na zycie uzytkownikéw substancji psychoaktywnych lub oséb w inny spo-
s6b dotknietych zjawiskiem zazywania tych substancji. Autorzy maja nadzieje, ze przyda sie
on cztonkom rzaddéw i spoleczeristw obywatelskich innych krajéw, szukajacych rozwiazan
respektujacych prawa czlowieka, a zarazem mocno osadzonych w nauce i dobrych praktykach
zdrowia publicznego. Lekeja plynaca z doswiadczeri holenderskich jest to, ze jakiekolwiek
ruchy w kierunku regulacji konopi i innych substancji psychoaktywnych przeznaczonych do

konsumpcji powinny obejmowac¢ caly fancuch podazy, od produkeji po uzywanie.
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1. Wprowadzenie

Holandia cieszy si¢ niskim odsetkiem uzytkownikéw substancji psychoaktywnych zakazonych
HIV, pomijalng liczba nowych przypadkéw uzywania heroiny, konsumpcja konopi wéréd mio-
dych ludzi na poziomie $redniej europejskiej oraz spoteczeristwem, ktére wolne jest od pro-
bleméw powodowanych przez bycie notowanym w rejestrze karnym za drobne przestepstwa
narkotykowe bez uzycia przemocy. Holenderski model polityki narkotykowej czgsto jest fal-
szywie przedstawiany lub slabo rozumiany. Godne pochwaly programy zwiazane ze zdrowiem
publicznym zbyt czgsto przestania popularnos¢ coffee shopéw, w ktdrych otwarcie sprzedaje si¢
i konsumuje konopie. Sa one wazna, lecz weale nie najwazniejsza, czgécig modelu holenderskiego.

Istotg holenderskiej polityki narkotykowej jest zapisane w prawie z 1976 roku roz-
réznienie nielegalnych substancji psychoaktywnych na te, ktdre niosg za soba nieakcep-
towalne ryzyko dla zdrowia uzytkownikdéw (lista 1, ,twarde narkotyki”), oraz te zwiazane
z akceptowalnym ryzykiem (lista 2, ,,migkkie narkotyki” lub konopie). To rozréznienie fak-
tycznie zdekryminalizowalo uzywanie marihuany i haszyszu i odci¢to handel konopiami od
handlu ,twardszymi” substancjami psychoaktywnymi. Okoto 1980 roku w Amsterdamie,
Rotterdamie i Utrechcie powstaly coffee shopy, czyli miejsca, w ktérych mozna kupowac
i konsumowa¢ konopie. Przed koricem lat 90. coffee shopy istnialy w kazdym duzym i $red-
nim miescie Holandii. Celem separacji rynkéw byto réwniez stworzenie takich rozwiazan,
w ktérych polityka majaca na celu uporanie si¢ z problemami zwiazanymi z heroina, odnosi-
laby lepsze efekty. W ciggu 10 lat od wejscia w zycie prawa z 1976 roku, liczba uzytkownikéw
heroiny zdecydowanie spadfa (Toet 1990, Grund 1993, Van Brussel 1995). Innymi stowy,

w odniesieniu do wyznaczonych sobie zadar, holenderska polityka narkotykowa byla skuteczna.
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Jak kazda polityka publiczna, holenderska polityka narkotykowa miata tak zamie-
rzone, jak i niezamierzone konsekwencje. Cze$¢ skutkéw nalezacych do tej drugiej kategorii
byla bardzo goraco dyskutowana. Na przyktad problemy zwiazane z zagranicznymi klien-
tami coffee shopéw w regionach przygranicznych i zaangazowanie organizacji przestgpczych
w uprawe konopi i sprzedaz hurtowg poskutkowaly zamknieciem coffee shopéw w niekt6rych
przygranicznych miastach i nawolywaniami do zaostrzenia prawa. Od 2000 roku polityka
narkotykowa oparta na zdrowiu publicznym zaczeta zmierza¢ w kierunku podejscia bardziej

punitywnego. Jednak, jak pokazuje ten raport, nie jest to jednolity trend.

1.1 Cele

Raport ten jest krytyczna analiza czterdziestoletniego doswiadczenia holenderskiego na polu

polityki narkotykowej. Ma on dwa cele:

1. zidentyfikowa¢ skuteczne i nieskuteczne elementy zmian prawnych z 1976 roku, ich
ogdlny wplyw na polityke narkotykowa i ich skutki oraz

2. zanalizowa¢ je w kontekscie holenderskiego spoleczeristwa, historii i polityki.

Raport nie zajmuje si¢ uzywaniem ecstasy oraz innych popularnych w Holandii ,nar-
kotykéw imprezowych”, skupia si¢ jedynie na konopiach i heroinie. Te decyzje podjelismy,
kierujac si¢ ograniczonym miejscem, bowiem wplyw ,imprezowych narkotykéw” na holen-
derska polityke narkotykows wiaze si¢ z szeregiem skomplikowanych dodatkowych pytan,

wykraczajacych poza zakres tego raportu.

1.2 Metodologia

Dokonali$my gruntownego przegladu kluczowych dokumentédw dotyczacych polityki, lite-
ratury i publikacji naukowych, artykutéw prasowych, lokalnych, krajowych i mig¢dzynaro-
dowych raportéw, raportéw stworzonych przez organizacje spoteczeristwa obywatelskiego,
publikacji medialnych i pozostalej szarej literatury na temat holenderskiej polityki narkoty-
kowej w ogdle, z naciskiem na polityke wobec konopi i heroiny oraz ,polityke tolerancji”.
Dodatkowo przeprowadziliémy 20 wywiadéw z decydentami, ktérzy odegrali waing role
w ciagu tych kilku dziesigcioleci ,separacji rynkéw”, z ekspertami akademickimi, przedstawi-
cielami spoleczeristwa obywatelskiego, politykami na szczeblu lokalnym i krajowym, dziata-
czami na rzecz redukeji szkdd, orgdownikami zmian, przedstawicielami organéw scigania oraz
dostarczycielem ustug terapeutycznych i whascicielem coffee shopu. Imiona i afiliacje rozméw-
c6w znajduja sic w Aneksie. W analizie dokumentéw skupiliémy sie na istotnych zmianach

w polityce oraz ich skutkach. Dokumenty te byly analizowane w polaczeniu z wywiadami.
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2. Polityka wobec konopi

2.1 Przygotowania do zmian prawnych z 1976 roku

2.1.1 Holendrzy i narkotyki do lat 60. XX wieku

Zwiazki Holendréw z substancjami psychoaktywnymi rozpoczely si¢ krétko po zalozeniu
w 1602 roku Holenderskiej Kompanii Wschodnioindyjskiej (Vereenigde Oostindische Compa-
gnie, VOC). W XVII wieku Holendrzy uzyskali kontrolg nad handlem opium w Azji. W odpo-
wiedzi na przemyt i nielegalny handel opium oraz na migdzynarodowy niepokéj wywolany jego
rosnaca konsumpcja, rzad holenderski wprowadzit w latach 90. XIX wieku w Holenderskich
Indiach Wschodnich (dzisiejsza Indonezja) ,,Opium Regie” (De Kort 1995). Prawo to regulo-
walo produkeje i obrét opium, wzmacniajac tym samym holenderska kontrole nad rynkiem.
Dochody z monopolu na opium przyczynily si¢ do wzrostu bogactwa takich miast jak Amster-
dam czy Lejda i skoiczyly si¢ wraz z japoriska inwazjg na Indie Holenderskie w 1941 roku.
Pod koniec XIX wicku Holendrzy zaczeli uprawiaé na Jawie — wyspie wchodzacej
w sklad Indii Holenderskich — koke. W 1900 roku w Amsterdamie zalozono Nederlandsche
Cocainefabriek, Holenderska Fabryke Kokainy. 10 lat pézniej Holandia byta najwickszym
graczem na $§wiatowym rynku kokainy. Cho¢ oficjalnie holenderska kokaing produkowano
wylacznie w celach medycznych, to trafiala ona réwniez do rekreacyjnych uzytkownikéw,
zwhaszcza w wojskowych szeregach (De Kort 1995). Do lat 50. XX wieku niewiele oséb
w Holandii uzywato nielegalnych substancji psychoaktywnych. Konopie i haszysz zostaly zapi-
sane w ustawie opiumowej z 1928 roku, ale dopiero w 1953 roku Holandia skryminalizowala

posiadanie i produkeje konopi (Korf 2002).
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Konsumpcja substancji psychoaktywnych w Holandii, tak jak w wielu innych zachod-
nich krajach, wzrosta gwaltownie w latach 60., gdy mlodzi ludzie zaczeli eksperymentowac
z konopiami, LSD i amfetaminami. Poczatkowo reakcje organéw $cigania mialy na celu
powstrzymanie nie tylko handlu substancjami psychoaktywnymi, ale réwniez ich konsumpcji
(Cohen 1975, Korf 2002). Aresztowania w zwigzku z przestepstwami narkotykowymi gwal-
townie wzrosly z 74 w 1966 roku do 544 w 1969 (Andere Tijden 2004). Wedtug Dirka Korfa,
profesora kryminologii na Uniwersytecie w Amsterdamie (wywiad), represyjne podejscie spo-
tkalo si¢ z szeroka krytyka ze strony opinii publicznej i niektérych politykéw. Skuteczne
egzekwowanie prawa okazalo si¢ by¢ trudne i czasochlonne oraz nie wplynelo na widoczny
spadek dostepnosci czy konsumpcji substancji psychoaktywnych. W 1969 roku Prokuratura
Generalna opublikowala wytyczne, zgodnie z kedrymi $ciganie przestepstw i utrzymywanie
fadu publicznego mialo si¢ skupia¢ nie na uzytkownikach konopi, lecz na handlu oraz na
substancjach takich jak LSD, amfetaminy i opium (Andere Tijden 2004).

Waznym punktem zwrotnym w egzekwowaniu prawa narkotykowego byt Holland Pop
Festival w czerwcu 1970 roku w Rotterdamie, holenderska wersja Woodstocku — pierwszy
w Holandii festiwal muzyczny na duza skale, organizowany pod golym niebem. Policja
i burmistrz Rotterdamu zdecydowali si¢ na fagodniejsze podejscie wobec stutysiecznego thumu,
ktéry, jak uznano, nie stanowil zagrozenia dla porzadku publicznego. Zamiast egzekwowaé
ustawe opiumowa, aresztujac wszystkich konsumentéw konopi, zdecydowano si¢ jedynie na
obserwacj¢ thumu. Policjanci zauwazyli podczas festiwalu, ze, po pierwsze, transakeje nar-
kotykowe przeprowadzano catkiem otwarcie, do tego stopnia ze w koficu powstaly stoiska
z substancjami psychoaktywnymi. Po drugie, ze rézne substancje (konopie, LSD i amfeta-
miny) byly sprzedawane przez réznych sprzedawcédw. Najwyrazniej rynek narkotykéw byt juz
do pewnego stopnia podzielony wedlug substancji. Zauwazono, ze ludzie mogli konsumowac¢
substancje na duzg skale, nie stanowiac przy tym ryzyka ani dla siebie, ani dla porzadku
publicznego. Brak aresztowan podczas tego festiwalu zapoczatkowal bardziej tolerancyjne
podejscie wobec uzywania narkotykdw, zwlaszcza konopi. Ograniczone dzialania policji pod-
czas festiwalu mozna uznaé za pierwsze zastosowanie wytycznych z 1969 roku na duzg skale.
Nastepnie, wladze zaczely tolerowad ,,domowych dileréw” w miejscach uczeszczanych przez
miodych Holendréw. Szczegdly opisano ponize;.

Do wczesnych lat 70. konopiami handlowano w ukryciu i bylo to czeécig kontrkultury,
w ktdrej uzytkownicy sprzedawali sobie nawzajem. Stopniowo wyksztalcita si¢ nieformalna
polityka tolerancji wokd}l uzywania konopi i ich sprzedazy w ilosci uznawanej za przeznaczong

wylacznie na whasny uzytek. Dodatkowo, uwagg policji szybko przykula heroina.
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A potem pojawila si¢ heroina
Do 1972 roku policja w Amsterdamie skutecznie ukrécita handel opium, gléwnie dzigki
deportacjom handlarzy z Azji (Van Riessen, wywiad). Konkurujacy z nimi handlarze heroing
szybko wypehnili préznie i w ciggu kilku miesigcy zastapili ich w Amsterdamie i Rotterdamie
(Grund i Blanken 1993, De Kort 1995). Liczba uzytkownikéw heroiny szybko rosta, a sam
narkotyk stawat si¢ w Holandii coraz bardziej palacym problemem.

W miedzy czasie badania socjologa medycyny Hermana Cohena z 1969 roku poddaty
w watpliwo$¢ teorie, wedle ktdrej uzywanie tak zwanych migkkich narkotykéw — marihuany
— koniecznie prowadzi do konsumpcji twardych. Jednak uczestnictwo w zmarginalizowanej
subkulturze moze zaznajomi¢ uzytkownikéw konopi z innymi substancjami i zacheci¢ do
ich konsumpcji (Cohen 1975). Odseparowanie konopi i ich uzytkownikéw od innych sub-
stangji, twierdzil Cohen, zapobiegloby narazaniu uzytkownikéw konopi na kontakt z tward-
szymi narkotykami. W ten sposéb rosnaca fala konsumpcji twardych narkotykéw wplyneta

na dekryminalizacj¢ konopi.

Odseparowanie konopi i ich uzytkownikdw od innych substancji (...) zapobiegtoby

narazaniu uzytkownikéw konopi na kontakt z twardszymi narkotykami.

Algemeen Centraal Bureau voor de Geestelijke Volksgezondheid, Gléwne Biuro ds.
Zdrowia Psychicznego — pozarzadowe, a jednak bardzo wplywowe ciato doradcze rzadu — zle-
cito tak zwanej Komisji Hulsmana sporzadzenie raportu. Ukoriczony w 1969 roku dokument,
bazujac na debatach toczacych si¢ w tym czasie w holenderskiej literaturze akademickiej
i dotyczacych dewiacji spotecznych, zalecal zniesienie w dtugiej perspektywie sankeji karnych
za uzywanie jakichkolwiek substancji psychoaktywnych i zajecie si¢ problemem narkotyko-
wym z punku widzenia zdrowia publicznego. Rekomendacja komisji byto réwniez to, by
nat¢zenie dzialan organéw $cigania zalezalo od niebezpieczenistwa, jakie dana substancja niosta
dla jednostek i spoteczeristwa. Konopie uznano za relatywnie fagodna substancje. To kon-
tekst spoleczny determinowal wysoko$¢ ryzyka zwiazanego z ich uzywaniem, a marginalizacja
zwigzana ze $ciganiem mogla popycha¢ uzytkownikéw konopi do konsumpcji , twardszych,
bardziej niebezpiecznych” substancji jak heroina (Komisja Hulsmana 1969).

Kolejny raport, autorstwa Komisji Baana z 1972 roku, okazal si¢ jeszcze bardziej wply-
wowy i dostarczyt uzasadnienia dla wprowadzonych cztery lata pézniej poprawek w ustawie
opiumowej. Raport Komisji Baana koncentrowat si¢ gtéwnie na konopiach i jako pierwszy
wprowadzil rozréznienie na substancje niosace ,nieakceptowalne ryzyko” i ,inne substancje”.

Komisja podkreslita réwniez, ze to zagrozenie, ktdre substancja stanowi dla spoleczeristwa
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i jednostek, powinno determinowa¢ surowo$¢ penalizacji (Komisja Baana 1972, Komisja
Hulsmana 1969). Zaproponowano podniesienie kar za handel twardszymi substancjami
i w perspektywie dekryminalizacje konopi. Wedlug Komisji Baana, negatywne skutki aresz-
towan i $cigania uzytkownikéw konopi przewyzszaly mozliwe korzysci plynace z karania, i to
nie tylko dla pojedynczych uzytkownikéw, ale tez dla porzadku publicznego.

Co ciekawe, istota raportu Komisji Hulsmana — zmiana polityki narkotykowej z repre-
syjnej na opartg na zdrowiu publicznym — miala swoje odbicie w wytycznych dla prokura-
toréw z 1969 roku. Wedlug Marcela de Korta, istniato wiele powiazaii miedzy komisjami
Hulsmana i Baana z jednej strony a Ministerstem Zdrowia Publicznego i Ministerstwem
Sprawiedliwoéci z drugiej. Profesor Hulsman pracowal w Ministerstwie Sprawiedliwosci
i wspétpracowal z nim w réznym zakresie od 1955 do 1980 roku. Dekryminalizacja konopi
cieszyla si¢ szerokim poparciem — réwniez w Ministerstwie Sprawiedliwosci, gdzie panowato
przekonanie, ze organy $cigania powinny by¢ ultimum remedium. Byka to wazna zmiana
w polityce narkotykowej, ktdéra pozostata w mocy do korica lat 90. XX wieku.

Cze$¢ respondentéw zauwazyla, ze réwniez rzad w tym czasie rozwazal dekryminalizacje
i regulacje podazy konopi. Byly minister sprawiedliwosci (i premier) Dries van Agt wyjasnil,
ze on i minister zdrowia, Irene Vorrink, chcieli péj$¢ dalej niz dekryminalizacja konopi:
»Chcielismy pelnej legalizacji konopi i regulacji wszystkich innych substancji psychoaktyw-
nych” (van Agt, wywiad). Jednak z powodu presji miedzynarodowej rzad zdecydowat inaczej,
z tego samego powodu posiadanie konopi zostalo jedynie zdekryminalizowane, a nie zalega-
lizowane. Nie chciano naraza¢ na szwank relacji z sasiednimi krajami i spolecznoscia miedzy-
narodowa. Zamierzano natomiast sprawdzi¢ mozliwosci wprowadzania zmian w traktatach
miedzynarodowych takich jak Jednolita Konwencja, ktére pozwolilyby paristwom na wpro-
wadzenie wedle ich woli odmiennej polityki dotyczacej produktéw konopi (de Kort 1994).

Rzad holenderski spodziewal sie, ze gdy pafistwa europejskie zauwaiq postep, jakiego
dokonano, zaczng nasladowa¢ polityke narkotykowa Holandii, przynajmniej dekryminalizu-

jac uzywanie konopi (Lap, Polak, wywiady).

2.2 Nowelizacja ustawy opiumowej z 1976 roku

W 1976 roku znowelizowano ustawg opiumowa. Dzigki niej prawo obejmowalo wszystkie
substancje zaklasyfikowane w ONZ-owskiej Jednolitej Konwencji o Srodkach Odurzajacych

z 1961 roku, jednakze podzielone na dwie listy:
1. ,substancje niosace nieakceptowalne ryzyko dla zdrowia uzytkownika”

2. ,produkty konopi”.
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Zarzuty posiadania do 30 graméw konopi mialy by¢ oddalane lub klasyfikowane jako
wykroczenia (poréwnywalne z wykroczeniami drogowymi), co miato skutkowa¢ nie wpisy-
waniem ich do rejestru karnego (de Kort 1995).

Uzywanie substancji psychoaktywnych nie bylo i wciaz nie jest przestgpstwem
w Holandii, jednak posiadanie jakichkolwiek narkotykdéw pozostaje nielegalne. Odzwierciedla
to przekonanie rzadu, ze uzywanie konopi niesie ze sobg jakie$ ryzyko. Poza rozréznieniem
substancji pod wzgledem ryzyka, wprowadzono réwniez rozréznienie na posiadanie na uzytek
osobisty oraz posiadanie w celu dystrybucji. Rzad celowo nie zredukowat posiadania twardych
substangji psychoaktywnych do rangi wykroczenia, aby utrzymaé mozliwo$¢ obowiazkowe;j
terapii dla 0séb uzaleznionych od heroiny. Znowelizowana ustawa opiumowa sformalizowala
wytyczne dotyczace $cigania i utrzymywania porzadku publicznego wystosowane przez Pro-
kurature Generalng w 1969 roku, od kiedy to policja przestata $ciga¢ za posiadanie jakich-
kolwiek substancji na wlasny uzytek.

Rozwdj polityki narkotykowej od tego momentu formalnie koordynowato Minister-
stwo Zdrowia. Ministerstwo Sprawiedliwosci nie aspirowalo w tym czasie do odgrywania wio-
dacej roli w polityce narkotykowej, poniewaz — dzigki pracy wspomnianych komisji — réwniez
tam panowalo prze§wiadczenie, ze w reagowaniu na konsumpcje substancji psychoaktywnych

i uzaleznienia powinny dominowa¢ podejécie medyczne i spofeczne a nie prawo karne.

2.2.1 Zasada korzysci i struktury polityczne

W 1977 roku, niedtugo po nowelizacji ustawy opiumowej, zmieniono wytyczne w taki spo-
s6b, by decyzje o tym, czy $ciga¢ sprzedaz konopi na niewielka skale, pozostawi¢ w rekach
ylokalnych tréjek” (sktadajacych si¢ z burmistrza, prokuratora i szefa lokalnej policji) (de
Kort 1995). Zmiany te byly motywowane zasada okreslana w prawie holenderskim jako
zasada korzysci. W Holandii prokuratura moze odstapi¢ od $cigania, powolujac si¢ na zasade
korzysci, jesli uzna ciganie za nieodpowiednie lub nie lezace w interesie publicznym, i moze
na tej podstawie wydawa¢ instrukeje dla policji (Korf 2002). To podejécie stato si¢ podstawa
holenderskiego stosunku do konopi i konsumpcji substancji psychoaktywnych — $ciganie
przestepstw zwiazanych z konopiami uznano za nie stuzace interesowi publicznemu. W kon-
tekscie polityki narkotykowej, egzekwowanie prawa ustapito dbalosci o zdrowie publiczne,
ale takze o porzadek publiczny. Zasada korzysci utorowata droge coffee shopom i kolejnym
posuni¢ciom w ramach holenderskiej polityki narkotykowej, odzwierciedlajac holenderska
tradycje pragmatyzmu i tolerangji.

Innym waznym aspektem holenderskiej polityki jest to, ze Holendrzy cenia wolno$¢
osobistg i otwarty debate, zwlaszcza na kontrowersyjne tematy etyczne. Wplywowy osiem-
nastowieczny maz stanu Jan Rudolf Thorbecke stwierdzil, ze ,transparentno$¢ jest wielka,

powszechng szkoly edukacji politycznej”. Jako ze Holendrzy sa przywiazani do inkluzywnosci
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i ochrony dobra publicznego, Holandia cieszy si¢ rozbudowanym systemem opieki zdro-
wotnej i spolecznej (Keluen i Van de Mheen 2008). Co wazne, juz w latach 60. to pragma-
tyczne, inkluzywne i pozbawione moralizowania podejscie do polityki i procesu politycznego
pozwolito na wlaczenie do debaty na temat polityki narkotykowej wielu gloséw — od akade-
mikéw przez organizacje pozarzadowe do samych uzytkownikéw konopi.” Polityka tolerancji
i zasada korzysci nie zostaly zapoczatkowane w 1976 roku. Przeciwnie, Holendrzy maja stu-
lecia doswiadczel w tolerowaniu rézniacych sie punktéw widzenia i niekonwencjonalnych
zachowan. Nowelizacja ustawy opiumowej z 1976 roku usankcjonowata prakeyke, ktdra

powstala na zasadzie prob i bledéw w poprzednim dziesigcioleciu.

3. Uzytkownicy twardych narkotykéw zostali wlaczeni do debaty dopiero w 1980 roku, kiedy to

powstat w Rotterdamie ,,Junkiebond”.
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3. Regulowanie nowych
praktyk: rozwoj polityKi
narkotykowej po 1976 roku

3.1 Handel konopiami przed era coffee shopow

3.1.1 Sprzedaz na koncertach i w centrach mtodziezowych

Lata 60. byty w Holandii czasem dobrobytu i zarazem czasem masowej sekularyzacji. Trady-
cyjne stowarzyszenia kulturalne i miodziezowe stracily na atrakcyjnosci (Bogt i Hibbel 2000).
Mlodziez z klasy $redniej zaczela uzywad nielegalnych substancji psychoaktywnych. Pomimo
gwaltownych zmian spotecznych zachodzacych w latach 60., wigkszo$¢ kultury mlodziezowej
byla w tym czasie mainstreamowa, natomiast scena heroinowa pojawila si¢ w ramach under-
groundowej subkultury miodziezowej we wezesnych latach powojennych.

O ile konsumpgja i ukryty handel wéréd cztonkédw kontrkultury lat 60. byly charak-
terystyczne dla pierwszej fazy handlu konopiami w Holandii, o tyle sprzedaz w miejscach
spotkant mlodziezy mozna uzna¢ za drugg faz¢ (Korf 2008). Przed koricem lat 60. migkkie
narkotyki byly uzywane i sprzedawane raczej otwarcie, cho¢ nie agresywnie, w miejscach
koncertowych w Amsterdamie, Rotterdamie i Hadze, i nie prowokowalo to powaznych poli-
cyjnych interwencji. Cho¢ rzad mial poczucie, ze prawo powinno by¢ przestrzegane, nie
mogl ignorowal spolecznej rzeczywistosci i bal sig, ze egzekwowanie prawa przez zamykanie

miejsc spotkari miodziezy doprowadzitoby do przeniesienia handlu konopiami do podej-
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rzanych okolic Amsterdamu. To mogloby narazi¢ uzytkownikéw konopi na kontakt z twar-
dymi narkotykami, ktére niosa nieakceptowalne ryzyko (de Kort 1995). Jak potwierdzili nasi
respondenci (Polak, Lap, wywiady), pracownicy centréw mlodziezowych oraz ich przelozeni,
tolerowali tzw. ,domowych dileréw”, ktdrych znali i kedrym ufali. Dilerzy wypozyczali stoliki
w tych — nierzadko subsydiowanych przez rzad — centrach kultury i miejscach koncertowych
i sprzedawali haszysz i marihuane. W 1977 roku prokuratura podjeta decyzje o nadaniu
$ciganiu domowych dileréw niskiego priorytetu i liczba dileréw w tych miejscach znaczaco

wzrosta (de Kort 1995).

3.2 A potem powstaty coffee shopy

»Coffee shopy po prostu powstaly. Nie przypominam sobie, zeby kiedykolwiek byly

tematem w Ministerstwie. One po prostu si¢ pojawily.” (Engelsman, wywiad).

Gdy polityka koncentrowala si¢ na sprzedazy konopi w klubach muzycznych i centrach mlo-
dziezowych, zaczely pojawiaé si¢ pierwsze komercyjne punkty sprzedazy marihuany. Jednym
z pierwszych byt otwarty w 1972 roku w Amsterdamie ,,tea house™ nazwany Mellow Yellow’,
gdzie diler udawat jednego z klientéw siedzacych przy barze. Miejsce nie rzucalo si¢ w oczy,
nie reklamowalo si¢ i otwarte byto dopiero od godziny 18.

W 1975 roku powstaly w Amsterdamie Rusland i The Bulldog, pierwsze przybytki
okreslone mianem coffee shopéw (Bruining 2010). O ile Mellow Yellow z poczatku mial na
celu zaopatrywanie przyjaciél whascicieli (i przyjacidt przyjaciol), o tyle Henk de Vries, zato-
zyciel The Bulldog, rozwinat t¢ ide¢ w kierunku komercyjnym i zaczat sprzedawaé konopie
od wczesnego ranka do péznego wieczora (ibid.). Tak dtugo, jak konopiami nie handlowano
otwarcie, policja nie nachodzita sklepéw. Tymczasem miejsca takie jak The Bulldog staraty
si¢ nie narusza¢ porzadku publicznego w okolicach, w ktérych si¢ znajdowaly. Wkrétce tez

wprowadzily wlasne wewnetrzne reguly, na przyklad zakaz twardych narkotykdw.

4. Dostownie ,salon herbaty”, jednak to okreslenie w tym kontekscie jest co najmniej dwuznaczne:

w latach 40. XX wieku ,herbata” byta slangowym okresleniem na marihuane.

5.  Nazwa ,Mellow Yellow” jest réwniez nawigzaniem do substancji psychoaktywnych. ,Mellow
Yellow” jest tytutem piosenki popularnego w latach 60. szkockiego muzyka Donovana i opowiada o oso-
bie, kedra prébuje si¢ odurzy¢, palac skérke od banana. Piosenka okazata si¢ bardzo popularna réwniez
w USA, jednak miejskie legendy o odurzajacych wlasciwosciach skérki od banana okazaly si¢ mitem —

przyp. thum.
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Coffee shopy rozwinely si¢ i staly sic widoczne dopiero we wezesnych latach 80.
W poréwnaniu z centrami mlodziezowymi czy sprzedaza w mieszkaniach, coffee shopy byly
otwarte diuzej i w okre$lonych porach oraz mialy szersze i pewniejsze zaopatrzenie w konopie.
Ponadto cigcia budzetowe podczas kryzysu gospodarczego wezesnych lat 80. przyczynily sie
do zamkniecia wielu centréw mlodziezowych, co pchneto uzytkownikéw konopi do powsta-
jacych coffee shopdw.

Rzad holenderski rozpoczat regulacje dzialalnosci coffee shopéw dopiero na poczatku
lat 90. To reaktywne i umiarkowane stanowisko pozwolito na pragmatyzm w podejsciu do
powstajacych coffee shopoéw, ktdre staly (i stoja) w sprzecznosci z holenderskim prawem.
Oczywiste jest, ze w 1976 roku, gdy nowelizowano ustawe opiumowa, nie spodziewano si¢
powstania coffee shopéw. Gdy powstaly, zastosowanie kryterium tolerancji wobec domowych
dileréw stalo si¢ precedensem, na podstawie ktérego zdecydowano, by podobne kryterium
zastosowad wobec coffee shopéw (Korf 2002). Bos (2008) poréwnat podejscie rzadu do coffee
shopéw do tolerancji wobec siedemnastowiecznych konspiracyjnych kosciotéw katolickich
w protestanckich Niderlandach: wladze wiedzialy o ich istnieniu, lecz tak dlugo, jak nie

pojawialy si¢ one w przestrzeni publicznej, mogly by¢ tolerowane.

3.2.1 Wytyczne i reguty dla coffee shopow

Nowe wytyczne do ustawy opiumowej opublikowano w 1979 (Korf 2008), cho¢ nieoficjalnie
byly one w uzyciu od 1978 (Blom 1998). ,Policja bedzie interweniowaé tylko wtedy, gdy
handel na niewielka skalg jest reklamowany lub realizowany w inny prowokujacy sposéb”
(Staatscourant 1980). Te wskazowki stworzyly domowym dilerom specjalng pozycje w cen-
trach mlodziezowych, jesli pracowali ,w zaufaniu personelu centréw mlodziezowych i pod
jego ochrong” (Blom 1998). Marcel de Kort (1995) postawit hipoteze, ze te nowe wytyczne
daly swobodg coffee shopom. Jednakze, z powodu braku precyzji, nie méwily one, w jakich
okolicznosciach i w ktdrych przypadkach policja powinna interweniowad (Jansen 1989).
O ile niektdre coffee shopy zostawiono w spokoju, inne byly nachodzone regularnie (de Kort
1995). Nie powstrzymalo to jednak statego wzrostu liczby coffee shopéw w latach 80.
Stworzone w Amsterdamie kryteria AHOJ-G planowano zaszczepi¢ na poziomie ogdl-
nokrajowym w 1991 roku, lecz oficjalnie wprowadzono je dopiero w roku 1994 (Staatsco-
urant 1994: 203). Poczatkowo kryteria AHOJ-G byly sformulowane w raczej ogélnikowy
sposdb, zostawiajac wladzom lokalnym pole do interpretacji. AHOJ-G jest akronimem poniz-

szego zestawu kryteriéw:

> A (od holenderskiego ,Affichering”) — zakaz reklamowania: pozwolenie jedynie na nie

rzucajace si¢ w oczy oznaczenie coffee shopu,

>  H (od holenderskiego ,Harddrugs”) — zakaz twardych narkotykéw: nie wolno ich

sprzedawaé na terenie coffee shopdw,
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> O (od holenderskiego ,,Overlast”) — zakaz zakl6cania porzadku obejmujacy zakl6cenia
w ruchu drogowym (w tym niewlasciwe parkowanie), podejrzane widczenie, §miecenie

i halasowanie,

> ] (od holenderskiego ,Jeugdigen”) — zakaz sprzedazy niepelnoletnim oraz zakaz wstgpu

dla niepetnoletnich,

> G (od holenderskiego ,,Grote hoeveelheden”) — zakaz sprzedawania duzych ilosci, czyli
ograniczenie transakeji do 30 graméw dziennie na osobe, ilosci okreslonej jako maksy-

malna na wlasny uzytek.

Na poczatku dziatalnosci coffee shopéw hodowla marihuany w zasadzie w Holandii
nie istniata. Wedtug ekonomisty Adriaana Jansena (2002) wickszos¢ coffee shopéw do lat 90.
zaopatrywala si¢ w wysokiej jakosci haszysz i nie byla zainteresowana konopiami z domowych
hodowli. Hodowanie marihuany — z wyjatkami — nie byto dochodowe. Jednak holenderscy
hodowcy stworzyli bardziej zréznicowane i mocniejsze odmiany, takie jak stynny ,Skunk”
(Niesink i Rigter 2012). Uprawa wewnatrz pomieszczent oznaczata zbiory przez caly rok,
wigksze plony, mniejsze ryzyko nakrycia przez policje lub zainteresowania ze strony ztodziei.
Co wigcej, tworzenie nowych odmian nie stalo i nie stoi w sprzecznosci z ustawa opiumowa,.
W ciagu dekady, ,,ponad 80 procent popytu wewngtrznego na konopie w Holandii zaspoka-
jata produkcja krajowa” (Jansen 2002). Wedtug szacunkéw, do 2006 roku w Holandii dzialato
200 hurtownikéw i 375 sklepéw sprzedajacych sprzet do domowej hodowli, a holenderskie
konopie zyskaly $wiatowg slawe i zdobyly rynek (Maalsté 2007). Te zmiany nie przeszly

niezauwazone przez rzad.
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4. Po drugiej stronie ptotu:
holenderska epidemia
twardych narkotykow od
1972 do dzis

4.1 Wprowadzenie

W latach 70. holenderska polityka narkotykowa skupita si¢ na heroinie, po tym jak zalata
ona ulice Amsterdamu, Rotterdamu, a pézniej innych prowincjonalnych miasteczek. Do tego
czasu dyskusje o polityce narkotykowej koncentrowaly si¢ na dekryminalizacji wszystkich
nielegalnych substancji psychoaktywnych (na przyktad Komisja Hulsmana) lub na dekry-
minalizacji konopi i statusie oraz zdrowiu jej uzytkownikéw (Komisja Baana). Praktycznym
imperatywem polityki szybko stalo si¢ utrzymanie mlodych ludzi, zwlaszcza uzytkownikéw
konopi, z dala od heroiny. Tak wiec celem polityki stato si¢ dziatanie majace na celu odse-
parowanie $rodowisk uzytkownikéw konopi od rozwijajacych si¢ srodowisk uzytkownikéw
heroiny (de Kort 1995).

Ta analiza skupia si¢ gléwnie na Amsterdamie, stolicy Holandii, i Rotterdamie, naj-
wickszym porcie Europy, cho¢ inne miasta réwniez w koricu doswiadczyly podobnych pro-

bleméw. Co istotne, epidemia twardych narkotykéw w Holandii nie byta epidemig jednego

25



narkotyku, lecz wielu. Problemowe uzywanie® heroiny i kokainy s3 mocno ze soba zwiazane,
poniewaz kokaina pojawila si¢ i zadomowila okoto 1982 roku w populacji uzytkownikéw
heroiny, a nie wérdd holenderskiej mtodziezy, ktéra wezesniej nie zazywala twardych narkoty-
kéw (Grund 1993). Zatem termin ,,uzywanie twardych narkotykéw” w tym rozdziale odnosi

si¢ do konsumpcji heroiny i/lub kokainy.

4.2 Zwigzane ze sobg epidemie heroiny i kokainy

W czterdziestoletniej historii epidemii uzywania twardych narkotykéw w Holandii mozna
wyrédznic¢ 4 fale nowych uzytkownikéw, réznigeych si¢ pod wzgledem profilu spoteczno-demo-
graficznego: (I) 1972, wraz z poczatkiem uzywania heroiny w Holandii; (II) 1975, gdy byla
kolonia holenderska Surinam uzyskata niepodlegloé¢, wielu mlodych Surinamczykéw przyje-
chato do Holandii, a cz¢$¢ z nich uwiklala si¢ w problem; (III) 1980, gdy handel narkotykami
w Amsterdamie i Rotterdamie przenidst si¢ ze starych czesci miast do mieszkad w dzielnicach
robotniczych poza centrami, a heroina rozprzestrzenila si¢ na caly kraj; (IV) wzrost palenia

kokainy w populacji uzytkownikéw heroiny.

4.2.1 Lata 70.: poczatek i rozwdj konsumpcji heroiny

Pojawienie si¢ heroiny bylo w duzej mierze niezamierzong konsekwencja likwidacji handlu
opium w Amsterdamie. We wczesnych latach 70. twarde narkotyki w Holandii ograniczaly si¢
gléwnie do subkultury hippiséw, wéréd ktérych popularne bylo eksperymentowanie z halu-
cynogenami, amfetaminami i innymi substancjami psychoaktywnymi. Heroina pojawila si¢
wéréd nich dopiero w lecie 1972 roku. Pézniej zaczela pojawiaé sie w niektérych skupiskach
zycia nocnego w Amsterdamie i Rotterdamie, przyciagajac nowych uzytkownikéw, zwlaszcza
milodziez z klasy robotniczej i pierwszego pokolenia imigrantéw z Surinamu (Janssen i Swi-
erstra 1982, Grund i Blanken 1993).

W drugiej polowie lat 70., heroina byla pierwsza substancja psychoaktywna, ked-
rej holenderskie spoteczenistwo doswiadczyto jako problemu spolecznego, i ktéra stala sig
przedmiotem pierwszej moralnej paniki wokét narkotykéw w Holandii. Pod koniec dekady,
kilka holenderskich miast miato duza otwarta scene narkotykowa w okolicach konkretnych

baréw, skrzyzowan, mostéw czy centréw handlowych. Frederick Polak, psychiatra, w latach

6. Problemowe uzywanie definiuje si¢ jako ,dozylne stosowanie narkotykéw lub dtugotrwale/regu-

larne zazywanie opiatéw, kokainy i/lub amfetamin” (http://ar2005.emcdda.europa.cu/pl/page058-pl.htm
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1990-2003 konsultant przy Miejskiej Stuzbie Narkotykowej w Amsterdamie, stwierdzit:
»W Amsterdamie wielokrotnie organizowano obtawy na uzytkownikéw i drobnych dileréw
na Zeedijk’. «Musimy ich ztapa¢ i pozamykaé» — taka byta wtedy mentalno$¢ policji” (Polak,
wywiad). Pomimo tych wysitkéw, uliczne sceny narkotykowe wciaz rosty i wzbudzaly ztos¢
okolicznych mieszkaricéw. W odpowiedzi, okoto 1980 roku, lokalna policja zaczela bra¢ na
cel i rozpedza¢ duzy uliczny handel heroina. Sceny heroinowe przeniosty si¢ do robotniczych
dzielnic przeznaczonych do rewitalizacji (Grund i Blanken 1993, van Brussel 1995). Mialo

to swoje niezamierzone konsekwencje tak negatywne, jak i pozytywne.

4.2.2 Lata 80.: z ulic do mieszkan

Rok 1980 byt znaczacy i najpewniej stat si¢ punktem krytycznym (Gladwell 2000) w holender-
skiej epidemii uzywania twardych narkotykéw. Rozpoczynajacy sie kryzys gospodarczy i zwiazane
z nim bezrobocie uderzyly w mlodziez z tych samych robotniczych dzielnic, w kedérych zado-
mowili si¢ dilerzy. Wiekszo$¢ dileréw heroiny opuscita ulice i ustanowita miejsca sprzedazy
w pokojach ,wynajmowanych” od uzytkownikéw cigzkich narkotykéw (ktérym odwdzigezali
sie najczesciej codziennymi dawkami kokainy i heroiny) lub przeniosta sie do pustostandéw.
Heroiny nie trzeba bylo juz kupowa¢ od nieznajomego dilera ulicznego, mozna ja bylo naby¢
i skonsumowa¢ w bezpiecznym i dyskretnym otoczeniu ,,adresu domowego” za rogiem (Grund
i Blanken 1993, Grapendaal et al. 1991). Ta sytuacja poskutkowala szybkim rozprzestrze-
nianiem si¢ heroiny w dzielnicach robotniczych, dotykajac tak rodowitych Holendréw, jak
i rodziny imigrantéw (de Vos 1984, Grund 1993, van Brussel 1995). W polaczeniu z kry-
zysem gospodarczym i procesem rewitalizacji wywolala ona trzecig fale uzywania heroiny
w Holandii (Grund i Blanken 1993, Swierstra, Janssen i Jansen 1986, van Brussel 1995).
W 1982 roku na scenach heroinowych powoli zaczela pojawiad sie réwniez kokaina
i niedtugo obie substancje mozna bylo kupi¢ pod tym samym ,domowym adresem”, gdzie
zapewniano réwniez sprzet i chemikalia konieczne do wyprodukowania cracku (ta nazwa
nigdy sie nie przyjeta w Holandii) (Grapendaal et al. 1991, Grund, Adriaans i Kaplan 1991)°%.
Jednak palenie kokainy stato si¢ problemem dla systemu terapii uzaleznieri dopiero kilka lat
pdiniej, poniewaz crack konsumowano w ukryciu razem z heroina. Pojawienie si¢ cracku
i palenie kokainy to kolejny punkt krytyczny, poniewaz skutkowalo wciagnieciem w nalég
nowych uzytkownikéw (Kaplan et al. 1990). Dominujacym sposobem konsumpcji hero-

iny i kokainy pod ,adresami domowymi” bylo ,gonienie smoka”, metoda palenia dajaca

7. Ulica na starym miescie w Amsterdamie — przyp. dum.

8. Kokaina i crack sa ta sama substancja konsumowana w inny sposéb. Kokaing zazywa si¢ przez

Sluzéwke, crack — ze wzgledu na wigksza szkodliwo$¢ — pali — przyp.dum.
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efekty podobne do zazywania iniekcyjnego, lecz nie powodujaca szkéd zwiazanych ze wstrzy-
kiwaniem, jak zakazenia wirusami przenoszonymi przez krew (Grund, Adriaans i Kaplan
1991, Grund et al. 1992b). W 2010 tylko 9 procent problemowych uzytkownikéw heroiny
z Amsterdamu uzywalo jej iniekcyjnie (van den Brink 2010) i wspétczynnik ten niewiele
odbiegat od innych miejsc w Holandii.

W tym samym czasie mlodzi ludzie w Holandii mieli kontakt z wieloma przekazami
w kulturze popularnej, réwniez w muzyce, ktére podkreslaly szkody zwiazane z uzaleznieniem
od heroiny, i na wlasne oczy widzieli réznice w dziataniu twardych i migkkich narkotykdw.
Jak zauwazyt Korf (wywiad): ,,Widoczna obecnos¢ tych ludzi [uzytkownikéw twardych nar-
kotykéw], wynikajaca z tego, ze nie wsadzalismy ich wszystkich do wigzieri, réwniez pomogla,
poniewaz dostarczala wzorcéw, ktérych nie chciano nasladowad, na zasadzie « Nie chee by¢
taki/taka jak oni »”.

W latach 80. policja wywierala nacisk na handel uliczny, lecz gdy zorientowano sie,
ze heroina przeniosta si¢ do mieszkan, co wiazalo si¢ z mniejszym zaklécaniem porzadku na
ulicach, wladze lokalne i policja zdecydowaly si¢ tolerowaé t¢ sytuacje. Te nieoficjalng prak-
tyke kontynuowano jeszcze w latach 90. W rzeczywistoséci, w niektérych miastach policja
i organizacje sasiedzkie aktywnie wspdtpracowaly z dilerami z ,adreséw domowych” (Blanken
i Adriaans 1993, Grund i Blanken 1992, Grund 1993). André Beckers, byly policjant z Arn-
hem i adwokat specjalizujacy si¢ w sprawach zwiazanych z konopiami wyjasnil, ze policjanci
z dzielnic z wieloma ,,adresami domowymi” stosowali nieoficjalna polityke tolerancji i dyskre-

ji, dogadujac sie z dilerami lub wlascicielami, aby mie¢ sytuacje pod kontrola:

»Najpowazniejsza skarga w mojej okolicy dotyczyla tego, ze ktos wcisnat zly przy-
cisk na domofonie, wi¢c uméwitem si¢ z dilerami, by przykleili niewielkie naklejki
obok przyciskéw do swoich mieszkan. Odwdzigczalem im si¢ za to czystymi igltami
i strzykawkami. Podobnie odwdzigczylem im si¢ za posprzatanie placu zabaw ze
zuzytych strzykawek. Ludzie narzekali na nieprzyjemnosci i uciazliwodci, nie na

konsumpcje narkotykéw.”

4.2.3 Lata 90.: od heroiny do cracku i upadek ,adreséw domowych”

W drugiej polowie lat 80. zauwazono pierwsze oznaki tego, ze epidemia uzywania heroiny
zanikata w duzych miastach (Toet 1990, Grund 1993, van Brussel 1995), cho¢ wciaz rozprze-
strzeniala si¢ w matych miasteczkach i na terenach wiejskich (Korf, Mann i Van Aalderen, 1989,
Korf 1990). W latach 80. i 90. w zwiazku z rozwojem miast ,,adresy domowe” przenosily si¢
z okolicy do okolicy (Blanken i Hendriks 1996). Jednak ciagle skargi i kolejne naloty poli-
cyjne skutkowaly tym, ze uzytkownicy trafiali z powrotem na ulice, co powodowalo wzrost
zaktécent porzadku (Grund, Adriaans i Kaplan 1991).
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W 1995 roku Miejska Stuzba Zdrowia w Rotterdamie sporzadzila liste kryteriéw dla
handlujacych na mala skale ,adreséw domowych”, w ktérych mozna bylo kupi¢ i uzywaé
narokotykéw (Barendregt, Schenk i Vollemans 2001). Korzystajac w kolejnych latach z zasady
korzysci, policja nie interweniowata w przypadku tych ,adreséw domowych”, ktdre spetniaty
ustalone kryteria (Van de Mheen i Gruter 2004). Po zmianie prawa miejskiego w Holandii
w 1997 roku, burmistrz Rotterdamu miat mozliwo$¢ zamyka¢ budynki mieszkalne i eksmito-
wac ich lokatordéw, jesli przyczyniali si¢ do zakldcania porzadku. W niedlugim czasie zaczelo
to dotyczy¢ wielu mieszkari, w keérych handlowano nielegalnymi substancjami psychoak-
tywnymi, co po raz kolejny wypchnelo handel narkotykami na ulice (Barendregt, Blanken
i Zuidmulder 2000). Ale do tego czasu populacja uzytkownikéw twardych narkotykéw zda-
zyla si¢ zestarzed, a polaczenie terapii, opieki, redukcji szkéd i ograniczonej represji pomogto
przenie$¢ wickszo$¢ problemowych uzytkownikéw narkotykéw z ulic i zapewni¢ im pomoc

i bezpieczne warunki mieszkaniowe (patrz 6.2).
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5. Lata 90.: ciggtos¢ i zmiana

5.1 Nowe kierunki w polityce wobec konopi

W 1995 roku ,fioletowa koalicja™ rzadowa opublikowata oficjalny dokument zatytutowany
»Holenderska polityka narkotykowa: ciaglo$¢ i zmiana”. Z jednej strony, ten wazny miedzy-
resortowy dokument reprezentowat ciaglo$¢ pod tym wzgledem, ze uznawal odseparowanie
miekkich narkotykéw od twardych za sukces i przyznawal, ze coffee shopy odegraly znaczaca
role w tym procesie (TK 24 077 nr 3, 1995). Podkreslat, ze sukces ten byl bezposrednio
mierzalny liczbg 0s6b, zwlaszcza mlodych, uzaleznionych od narkotykéw w poréwnaniu
z reszta Europy (patrz réwniez Kuipers 1993). Z drugiej strony, byt to pierwszy tego typu
dokument na skale krajowa, ktdry odnidst si¢ do zaktécen porzadku zwiazanych z coffee sho-
pami. Podkreslat on, ze niektdre coffee shopy byly pod wplywem organizacji przestgpezych
i ze w pewnych miejscach okoliczni mieszkaficy narzekali na zaczepki ze strony klientéw,
zanieczyszczenia, problemy z parkowaniem itd. Stwierdzal, ze istnienie coffee shopéw w oko-
licach szkdt wymagalo wickszej uwagi organdéw scigania. Rzad wyrazit réwniez zaniepokojenie
reputacja migdzynarodowa Holandii i tym, ze kraj méglby sie sta¢ ,eksporterem konopi”
(TK 24 007 nr 3, 1995).

»Ciaglo$¢ i zmiana” wprowadzita cislejsze regulacje coffee shopéw, w tym ogélnokra-

jowy zakaz wpuszczania os6b ponizej 18 roku zycia. Maksymalna wielko$¢ transakgji zostata

9.  Koalicja socjaldemokratéw i liberatéw, pierwszy rzad bez partii chadeckiej od 80 lat.
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zmniejszona z 30 do 5 graméw dziennie na osobe i nalozono ograniczenia co do iloéci towaru
przechowywanego w sklepie. Wladzom lokalnym dano mozliwo$¢ ustalenia limitu, ponizej
ktdrego ich organy mialy nie interweniowaé; z kolei asortyment do 500 graméw mial nie
skutkowa¢ dziataniami wladz krajowych (Korf et al. 1999). Wedlug naszych respondentéw,
g6rny limit byl arbitralny i nie uzasadniony cho¢by poziomem sprzedazy w sklepach (Bec-
kers, Bos, wywiady, Eerenbeemt i Visser 1995). W 1995 roku ogloszono réwniez, ze coffee
shopy mialy by¢ miejscami ,,suchymi”, czyli wolnym od alkoholu, ale zasada ta weszta w zycie
dopiero w roku 2000 (Bieleman et al. 2008). Dodatkowo wladze miejskie zyskaly mozliwos¢
wydawania kolejnych lokalnych dyrektyw w sprawach takich jak minimalny dystans dzielacy
coffee shopy od szkét (na przyktad co najmniej 250 lub 350 metréw) lub zarzadzeri wyzna-
czajacych godziny otwarcia i kryteria podziatu na strefy (Bieleman et al. 2006).

5.2 Narkoturystyka i stosunki miedzynarodowe

Wiele z tych nowych restrykeji przyjeto pod wplywem presji krajéw sasiadujacych, ONZ-
owskiego Miedzynarodowego Organu Kontroli Srodkéw Odurzajacych (Van der Stel 1999,
Boekhout van Solinge 2010) i czgéci mediéw (Wiedemann 1994).

Podpisany w 1985 roku Uktad z Schengen faktycznie znidst kontrole graniczne migdzy
wieloma krajami w Europie. W kolejnych latach turystyka konopna w regionach Holandii
graniczacych z Niemcami i Belgia znacznie wzrosla, a wraz z nig liczba skarg lokalnych miesz-
kaficéw na zaktécanie porzadku. Zmiany, takie jak zmniejszenie gornego limitu dozwolonej
dziennej ilosci kupowanych i posiadanych konopi (z 30 do 5 graméw) byly bezposrednia
odpowiedzia na wzrost zaklécert porzadku i mialy na celu zniechgcenie zagranicznych klien-

téw do coffee shopéw.

5.3 Nasilenie dziatan

Nadajac niski priorytet $ciganiu drobnej, nieprofesjonalnej domowej hodowli, ,,Ciaglos¢
i zmiana” miafa na celu zmniejszenie wplywu przestgpczoéci zorganizowanej na zaopatry-
wanie coffee shopéw. Jednakze od okolo 2000 roku organy $cigania zaczely coraz bardziej
koncentrowa¢ si¢ na uprawie konopi. Ta sytuacja trwa do dzis. Gdy policja zacz¢la tworzyé
anonimowe linie informacyjne i wspdlpracowad na przyktad ze stowarzyszeniami osiedlo-
wymi, firmami ubezpieczeniowymi, firmami zajmujacymi si¢ energia elektryczng i bankami,
hodowla konopi stracita na atrakcyjnosci dla tych drobnych hodowcéw, ktérzy chceieli uniknaé

cksmisji lub wpisu do kartoteki policyjnej. Te kroki mogly jedynie wypchna¢ konopie dalej do
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biedniejszych dzielnic, gdzie coraz wiecej bezrobotnych oséb parato si¢ uprawa, by wspomoc
budzet domowy, a sama hodowla w coraz wigkszym stopniu trafiata pod kontrole organizacji
przestepczych. Wedlug Boekhout van Solinge (2010) ostrzejsze podejécie rzadu doprowadzito

do zwickszenia skali upraw i kryminalizacji podazy konopi.

Ostrzejsze podejscie rzqdu doprowadzito do zwigkszenia skali upraw i kryminali-

zacji podazy konopi.

Wytyczne do ustawy opiumowej dotyczace coffee shopéw byly dwuznaczne: niski prio-
rytet $cigania posiadania mi¢kkich narkotykéw na whasny uzytek i wysoki priorytet $cigania
duzych upraw i handlu duzymi ilo§ciami. Stworzylo to tak zwany ,problem tylnych drzwi”
— cho¢ nie toczyly si¢ przeciwko coffee shopom postepowania za sprzedaz malych ilosci, kupo-
wanie duzych iloéci w celu zaopatrzenia podlegalo karze. Jeroen Bos, dlugoletni whasciciel
coffee shopu podsumowat problem ,,tylnych drzwi” w naste¢pujacy sposéb: ,Z jednej strony,
jako wlasciciel musisz przestrzega zasad, z drugiej — nie masz prawie zadnych praw, zgodnie
z hastem «jestes tolerowany i wiedziale$ o tym, gdy zakladale§ swoéj interes»”.

Byla minister zdrowia Hedy D’Ancona ttlumaczyta, ze brak regulagji ,,tylnych drzwi”
wynikal z tego, co byto politycznie mozliwe do osiagniecia. Gdy holenderska polityka wobec
narkotykéw byta ksztaltowana w latach 70. i 80., ,bylismy tak bardzo zadowoleni z tego,
co mieli$my, ze nie zdawaliSmy sobie sprawy z nadchodzacych probleméw” (wywiad). Poza
tym, koalicyjne partie nigdy nie chcialy zrobi¢ kroku naprzéd w tej sprawie. Dries van Agt,
minister sprawiedliwosci w latach 1971-1977, powiedzial, ze rzad chcial najpierw wykaza¢,
iz liczba uzytkownikdéw konopi nie wzro$nie gwaltownie i ze moga oni konsumowa¢ konopie
w bezpiecznym otoczeniu. Panowalo przekonanie, ze separacja rynkéw i uzytkownikéw byla
na tyle sensowna, ze wkrétce inne kraje podaza tq sama droga (Everhardt, wywiad). Gdy presja
miedzynarodowa okazata si¢ silniejsza niz si¢ spodziewano, porzucono pomyst regulacji upraw
i wprowadzenia zamknigtego systemu kupna i sprzedazy marihuany i haszyszu.

Cho¢ zadne oficjalne rachunki dotyczace ilosci coffee shopéw nie istnieja, pierwsze
szacunki zrobione w 1995 roku (TK 24 077 nr 3, 1995) méwily o 1200 sklepach i dodat-
kowych 900 nielegalnych punktach sprzedazy. Dla rzadu bylo to zdecydowanie za duzo.
»Pierwsza rzecza, jaka zrobitam w 1995 roku, byto nakazanie wladzom lokalnym zamkniecia
setek coffee shopéw. Bylo ich za duzo, co oznaczalo, ze niektdre zaczynaly sprzedawaé réwniez
twarde narkotyki. Najwyrazniej z powodu duzej konkurencji brakowato im przychodéw”
(Else Borst-Eilers, byla minister zdrowia, wywiad). Od tego momentu liczba coffee shopéw
w Holandii stopniowo malala, do 846 w 2000 roku i 666 w 2009 (Bieleman i Goeree 2000,
Bieleman et al. 2005, Bieleman i Nijkamp 2010). Ponadto, od 1996 roku lokalne wladze
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miejskie mogly same decydowaé o tym, czy pozwalaé na istnienie coffee shopéw na swoim
terenie, czy nie. Okoto 69 procent okregéw miejskich i gmin prowadzi tak zwana ,zerowa
polityke” (nie zezwala na dzialanie coffee shopéw), a okolo jedna czwarta pozwala na ich
istnienie (Bieleman i Nijkamp 2010). Ponad potowa (53 procent) wszystkich coffee shopéw
jest zlokalizowana w pieciu najwickszych miastach (powyzej 200 tys. mieszkaicéw). Mimo
ze tylko 5 procent populacji Holandii mieszka w Amsterdamie, znajduje si¢ tam jedna trzecia
wszystkich coffee shopéw (Bieleman i Nijkamp 2010).

Cho¢ po 1995 roku Holandia zaostrzyta polityke wobec rekreacyjnego uzywania
konopi, to kraj ten jako pierwszy, w 2000 roku, zalegalizowal uzywanie konopi w celach
medycznych (Hazekamp 2006, Holland 2010). Od 2003 roku medyczne konopie sa sprze-
dawane w aptekach na recepte jako lek na wiele dolegliwosci. Przepisywane konopie sg pro-

dukowane w Holandii pod nadzorem Biura ds. Medycznych Konopi.

5.4 Tworzenie polityki narkotykowej w praktyce:
konkurujace interesy i polityczny kompromis

Polityke narkotykowa w latach 70. i 80. zdominowaly kwestie dotyczace zdrowia publicznego,
takie jak iniekcyjne przyjmowanie heroiny i HIV. Ale to tylko cz¢$ciowo wyjasnia, dlaczego
kolejne kroki w celu regulacji coffee shopéw nie zostalty poczynione. Ministerstwo Sprawie-
dliwosci tradycyjnie nie interesowalo si¢ tematem, poniewaz koordynacja, wlacznie z prze-
wodzeniem Miedzyresortowej Grupie Kierujacej ds. Narkotykdéw, nalezata do kompetencji
i obowiazkéw Ministerstwa Zdrowia. Ale gdy zaczgto radzi¢ sobie ze zwigzanymi z narkoty-
kami problemami zdrowotnymi, inne kwestie, takie jak zaklécenia porzadku i przestepczosé,
zaczely przykuwad polityczna uwage. Dodatkowo, holenderskie organy $cigania mialy coraz
wiekszg stycznosé z podejéciem ,,zero tolerancji” dominujacym w innych krajach europejskich
o bardziej punitywnym nastawieniu do uzywania narkotykéw.

W latach 90. holenderska polityke narkotykowa w coraz wiekszym stopniu cechowat
kompromis — tak w stosunkach migdzynarodowych, jak i w rzadzacych koalicjach, zwlasz-
cza za rzadéw ,fioletowych gabinetéw” (1994-2002). Legalizacja konopi czy tez inne préby
regulacji znalazly si¢ nisko na liscie politycznych priorytetéw. Ponadto, polityka narkotykowa

koncentrowala sie na heroinie.
,Jesli chodzi o zdrowie publiczne i redukeje szkéd, zajmowatam si¢ gtéwnie heroina.

To i tak wymagalo nielatwych politycznych targéw poniewaz VVD (partia liberalna)

sprzeciwiala si¢ terapii wspomaganej heroing. Dopiero gdy odesztam, heroina znalazla
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si¢ w rejestrze lekéw. Coffee shopy nie byly naszym priorytetem. Poza tym dominowato
przekonanie, ze dalsza liberalizacja jest niewykonalna, jesli nie ma si¢ po swojej stronie

krajéw sasiadujacych”. (Borst-Eilers, wywiad)

Mimo ze w drugiej potowie lat 90. nacisk przeniesiono na walke z przestepczoscia zor-
ganizowang i zakléceniami porzadku, to Ministerstwo Zdrowia wciaz koordynowato polityke
narkotykowsa. Dopiero w XXI wieku odpowiedzialno$¢ za te polityke stala si¢ w wickszej

mierze udziatem Ministerstwa Sprawiedliwosci.
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6. Zmiana nurtu -
holenderska polityka
narkotykowa w XXI| wieku

Wraz z pojawieniem sie prawicowych populistéw takich jak Pim Fortuyn'’, tolerancja dla draz-
nigcych kwestii spotecznych spadta. W rzeczywistosci sama idea tolerancji zostata zakwestio-
nowana. Mimo ze Pim Fortuyn tak naprawdg popieral legalizacj¢ narkotykdéw, populistyczne
partie skupily si¢ wokdl kwestii substancji psychoaktywnych (i imigracji). W odpowiedzi na
rodzacy sie populizm, pozostale partie, takie jak CDA' i — zwhaszcza — VVD, zaostrzyly swoje
stanowisko nie tylko wobec imigracji, ale tez wobec polityki narkotykowej. W efekcie wyso-
kich wynikéw partii populistycznych w krajowych wyborach w 2002 roku potozono wigkszy
nacisk na $rodki represji, w tym w polityce wobec konopi na poziomie krajowym i lokalnym.

Po o$miu latach ,fioletowych” rzadéw, wybory parlamentarne z 2002 roku wyniosty
do whadzy koalicje partii prawicowych i chrzescijariskich demokratéw. Miedzy 2002 a 2010
cztery kolejne rzady chadeckiego premiera Jana-Petera Balkenendego tworzyly coraz ostrzejszy

spoteczno-polityczny dyskurs wokét substancji psychoaktywnych i coffee shopéw w szczegél-

10.  Holenderski polityk o pogladach prawicowych, znany z wrogiego stosunku wobec imigrantéw

i islamu, zastrzelony w 2002 roku — przyp. dum.

11.  Christen-Democratisch Appel, po polsku Apel Chrzeécijarisko-Demokratyczny, holenderska partia
chadecka — przyp. dum.
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nosci. Represyjny zwrot kontynuowat stworzony w 2010 pierwszy rzad Ruttego'? — mniej-
szo$ciowa koalicja VVD (liberatéw) i CDA (chrzeécijariskich demokratéw), tolerowana przez
prawicowo-populistyczng PVV (Partie Wolnosci) Geerta Wildersa.

Pierwszy rzad, ktdry przetrwal raptem 86 dni, zatytutowal swoja umowe koalicyjng
»Ku bezpieczniejszemu spoleczedstwu” i wyrazit zamiar ograniczenia obecnosci coffee sho-
p6éw w okolicach szkét i na obszarach przygranicznych oraz powiazania grup przestgpczych
z dziatalnoscia tychze sklepéw. Mimo ze w 2012 roku Ministerstwo Zdrowia wciaz figuro-
walo jako resort dowodzacy polityka narkotykowa, w praktyce kierowato nig Ministerstwo

Bezpieczeristwa i Sprawiedliwosci (Blickman 2012).

6.1 Eksperymenty z regulacjami (a raczej ich brak)

W dokumencie z 2000 roku zatytulowanym ,Droga do tylnych drzwi” (Het pad naar de
achterdeur) minister sprawiedliwosci napisal, ze ,fioletowa koalicja” nie zamierzata rozsze-
rza¢ polityki tolerancji w strong regulacji lub legalizacji uprawy konopi (TK 24 077, nr 75,
1999/2000), poniewaz bytoby to sprzeczne z traktatami mi¢dzynarodowymi i stworzyloby
problemy z egzekwowaniem prawa. Zorganizowanie zamknictego systemu produkgji i dys-
trybucji konopi uznano za niemozliwe w warunkach otwartej gospodarki (Van der Stel et al.,
Everhardt et al., w Van Laar i Van Ooyen-Hoeben, 2009). Niedtugo po tym, parlamentarny
wniosek domagajacy si¢ od rzadu stworzenia wytycznych dla uprawy konopi zostal przyjety
jednym glosem przewagi (TK 24 077, nr 75, 1999/2000), lecz dokument taki nigdy nie
powstal. Podobnie w latach 1999 i 2008 wielu burmistrzéw o réznej przynaleznosci politycz-
nej wystapito z prosba, by rzad uregulowal sprawe produkeji konopi i zaopatrywania coffee
shopéw. Kolejna polaczona inicjatywna parlamentu i wladz lokalnych, Manifest z Maastricht
(z 9 grudnia 2005 roku) wzywat rzad, by ten pozwolit na eksperymenty z regulacja uprawy
konopi. Pomyst ten upadt jednak w czerwcu 2006 roku, gdy VVD wycofala swoje poparcie.
Zadna z tych inicjatyw nie uzyskata poparcia rzadu centralnego (TK 24 077 nr 179, 2006),
powolujacego si¢ na badania Instytutu Assera (2005) sugerujace, ze traktaty miedzynarodowe
nie pozwalaly na takie eksperymenty. Lata pdzniej parlament wystosowat zapytanie, czy rzad
nie ukryl wezesniejszej wersji raportu, zgodnie z ktdrg takie eksperymenty nie staty w sprzecz-
nosci z traktatami migdzynarodowymi (h-tk-20112012-69-8, 2011/2012). Wedlug niekté-

rych informacji Ministerstwo Sprawiedliwosci po otrzymaniu pierwszego szkicu raportu miato

12.  Holenderska nazwa ,Rutte I” pochodzi od nazwiska lidera liberatéw i premiera Marka Ruttego —

przyp. thum.
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dokona¢ zmian w dokumencie, tak by pasowat on do stanowiska rzadu (Althuisius i Driessen,
2012; Polak, wywiad).

6.2 ,List konopny” z 2004 roku

W 2004 roku Ministerstwa: Zdrowia, Sprawiedliwosci oraz Spraw Wewnetrznych wystoso-
waly ,List konopny”, ktdry podkreslit trzy filary holenderskiej polityki narkotykowej: ochrong
zdrowia, walke z zakléceniami porzadku i walke z przestepczoscia zwiazang z narkotykami.
Co istotne, dokument stwierdzal, ze ,pierwszeristwo ma ochrona zdrowia”, lecz jednoczesnie
deklarowal zamiar skupienia si¢ na zmniejszeniu handlu ulicznego, narkoturystyki i pro-
fesjonalnej hodowli konopi (MinVWS, 2004). Odnoszac si¢ do THC, gltéwnej substancji
psychoaktywnej w konopiach, dokument wspominal o mozliwosci ,przesuni¢cia odmian
o wysokim stezeniu THC na List¢ 1 ustawy opiumowe;j”, jesli bylyby one zwiazane ze zwick-
szonym ryzykiem dla zdrowia. Rzad napisal, ze dekryminalizacja i regulacja hodowli i dys-
trybugji konopi nie byly rozwazane przy regulacji zawartosci THC, poniewaz wymagatoby
to legalizacji, kedra ,biorac pod uwage mi¢dzynarodowe zobowiazania Holandii, jest wyklu-
czona” (MinVWS, 2004).

Polityka wobec coffee shopédw zostata bardziej zdecentralizowana i kfadta nacisk na
zakldcenia porzadku. List wielokrotnie powtarzat zamiar zmniejszenia i tak spadajacej liczby
coffee shopéw — zwlaszcza w poblizu szkét — i apelowal do whadz lokalnych, by w sposéb
bardziej efektywny korzystaly z dostgpnych im instrumentéw $cigania (Bieleman et al. 2008).
To zmniejszenie mialo by¢ uwaznie monitorowane, aby zapobiec sytuacji, w ktdrej ,niepewna

réwnowaga’ zmieni si¢ w nietolerowana sprzedaz konopi (MinVWS, 2004).

6.3 Ustawa Damoklesa, Ustawa Victora i BIBOB

Dodanie do istniejacej juz ustawy opiumowej Ustawy Damoklesa w 1999 roku (artykut 13b)
i Ustawy Victora w 2002 roku znacznie poszerzylo mozliwosci administracyjnego egzekwo-
wania prawa. Ustawa Damoklesa daje burmistrzom wiadzg, by arbitralnie zamyka¢ coffee
shopy, jesli obawiajg si¢ ,zakldcert porzadku publicznego na przyklad przez uzytkownikéw
i dileréw narkotykéw lub gdy w gre wehodzi bezpieczenstwo lub zdrowie okolicznych miesz-
kaicéw” (Bieleman et al. 2008). Ustawa Victora kontynuowata represyjny kierunek, wzmac-
niajac wspotpracg migdzy organami Scigania, firmami dostarczajacymi energi¢ elekeryczna,
korporacjami mieszkaniowymi i innymi organami administracji miejskiej, co skutkowato na

przykiad eksmisjami lub zerwaniami uméw najmu w miejscach, gdzie hodowano konopie.
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Wet Bevordering Integriteitsbeoordelingen door het Openbaar Bestuur (Ustawa o oce-
nie uczciwoéci w podejmowaniu decyzji przez administracje publiczna) lub BIBOB miata
zapobiec wydawaniu pozwolerl na otwieranie coffee shopéw osobom zwigzanym z organi-
zacjami przestepczymi. Nie jest zaskakujace, ze z powodu paradoksu ,,tylnych drzwi” wiele
coffee shopéw mialo kontakty z przedsigbiorczymi przestepcami. Prawnicy reprezentujacy
wihascicieli coffee shopéw zarzucali tym instrumentom brak przejrzystosci, poniewaz dzialania
mogly zosta¢ podjete bez udziatu sadu (Beckers, wywiad).

W 2008 roku policja twierdzita, ze 80 procent marihuany uprawianej w Holandii,
szacowanej na 500 ton, trafia na eksport. Przewodniczacy Zespolu Przeciwko Zorganizowanej
Hodowli Marihuany (Aanpak Georganiseerde Hennepteelt) stwierdzit w krajowej telewizji, ze
catkowita hodowla wewnetrzna konopi w Holandii pokrylaby powierzchnie calej prowingji
Utrecht, gdyby przeniesiono ja pod gole niebo. Te stwierdzenia, rzekomo oparte na tajnym
»badaniu” holenderskiej policji krajowej z 2006 roku, byly od tamtego czasu wielokrotnie
powtarzane w mediach, w parlamencie i w rzadzie. Liczby te szybko uzyskaly status obie-
gowej madro$ci — niesprawdzone, lecz powszechnie uznawane za prawdziwe przekonanie,
wykorzystywane przez opini¢ publiczng i medialnych ,ekspertéw” do utrzymania status quo
(Galbraith, 1958). Dopiero w 2012 roku telewizyjni dziennikarze $ledczy (Reporter, 2 marca
2012, Althusius i Driessen 2012) zdobyli kopi¢ dokumentu, z ktérego wynikalo, ze nie ma
najmniejszych dowodéw potwierdzajacych wezesniej przywolywane liczby i ze nawet Krajowy
Korpus Policji (Korps landelijke politiediensten — KLPD) watpit, by holenderskie konopie
zalewaly Europe (Buruma 2008, Reporter 2012, Althusius i Driessen 2012).

Niezaleznie od rzeczywistych rozmiaréw hodowli i eksportu, koncentrowanie wysitkéw
na wykrywaniu domowych hodowcédw oznaczalo, ze w calym faiicuchu produkciji i rozprowa-
dzania narkotykéw wychwytywane byly te mniej znaczace ogniwa (Boekhout van Solinge 2010,
Bos, wywiad). Zachecifo to organizacje przestgpcze majace wiecej mozliwosci i dysponujace
wicksza iloscig pieniedzy, by uprzedza¢ dziatania organéw Scigania, i dalo im wigcej swobody.
Wedtug kilku z naszych respondentéw byla to samospelniajaca si¢ przepowiednia: rzad umacniat

problem, ktry staral si¢ zwalczaé, czyli przestgpczo$é zorganizowana zwiazang z narkotykami.

6.4 Ewaluacje i komitety doradcze

Rok 2009 byt znaczacy dla holenderskiej polityki narkotykowej, poniewaz opublikowano
wyniki trzech ewaluacji. Ministerstwa: Zdrowia, Sprawiedliwosci i Spraw Wewnetrznych
wspolnie opublikowaly ,Nie drzwi, ale czyny” (Geen dueren maar daden), raport Komisji
Doradczej ds. Polityki Narkotykowej (Komisja van de Donka). Narodowy Instytut Zdro-
wia Publicznego i Srodowiska (RIVM) przygotowal ,Ranking narkotykéw” (Een ranking
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van drugs). Z kolei Ministerstwo Sprawiedliwosci wydato ,,Ewaluacje holenderskiej polityki
narkotykowej” (Evaluatie van het Nederlandse Drugsbeleid), wyniki badania przeprowadzo-
nego przez Instytut Trimbosa (Holenderski Instytut Zdrowia Psychicznego i Uzaleznien). Rok
wezesniej Centrum Koordynujace ds. Oceny i Monitoringu Nowych Narkotykéw (CAM)"

opublikowalo nowa ocene ryzyka zwiazanego z procentowym udzialem THC w konopiach.

[D]aleko idgce reformy dotychczasowej polityki — na przyktad zamykanie coffee
shopow — bybyby niepozadane i potencjalnie grozne dla zdrowia publicznego.

W raporcie CAM stwierdzono, ze daleko idace reformy dotychczasowej polityki — na
przyktad zamykanie coffee shopéw — bylyby niepozadane i potencjalnie grozne dla zdrowia
publicznego. Raport konkludowat, ze najlepszym sposobem na walke z przestgpczoscia zor-
ganizowang i redukowanie uciazliwo$ci zwigzanych z konopiami jest regulacja podazy konopi
(CAM 2008). Komisja van de Donka, bazujac na wnioskach raportu Instytutu Trimbosa,
uznala, ze w realizacji podstawowego celu holenderskiej polityki narkotykowej — redukowaniu
szkéd dla zdrowia uzytkownikéw narkotykéw — odniesiono sukees, poniewaz coffee shopy
wspomogly separacje rynkdéw twardych i migkkich narkotykéw. Komisja stwierdzila réwniez,
ze coffee shopy nie przyczynily sic do wysokiego poziomu problemowego uzywania konopi
w poréwnaniu z innymi krajami europejskimi i ze kryteria tolerancji pozwalaly na efektywna

kontrole uciazliwosci i zaklécert porzadku (Van de Donk 2009).

6.4.1 Coffee shopy i turystyka narkotykowa

Komisja van de Donka zarekomendowala jednak pewne zmiany. Cytujac miedzy innymi
miedzynarodowa krytyke, wyrazita zaniepokojenie duzymi, profesjonalnie zorganizowanymi
coffee shopami w prowincjach przy potudniowej granicy i zwigkszonym przemytem narko-
tykéw (Van de Donk 2009). Tymczasem kilka miast, takich jak Terneuzen, zamknelo swoje
coffee shopy lub planowalo ograniczy¢ wstep do nich cudzoziemcom (VOCM 2011). Komi-
sja zareckomendowala przywrécenie coffee shopom ich niewielkiej skali i ograniczenie dostgpu
do nich tylko do lokalnych mieszkaricéw oraz utrzymanie separacji rynkéw twardych i migk-
kich narkotykéw, okreslajac to mianem ,,palacej koniecznosci” (Van de Donk 2009). Sklepy
powinny sta¢ si¢ zamknietymi lokalami, opierajgcymi si¢ na kryterium zamieszkania klientéw.
Co istotne, komisja wspomniata réwniez, ze gdyby coffee shopy mialy sta¢ si¢ zamknictymi
klubami ze stalym czlonkostwem, warto by zastanowi¢ si¢ nad regulacja produkcji marihuany

i zaopatrywania w nig coffee shopéw (Van de Donk 2009).

13.  Od 2000 roku CAM byka czescia RIVM (Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego i Srodowiska).
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6.5 Legitymacja konopna

W celu zmiany coffee shopéw w instytucje ,tylko dla cztonkéw”, w maju 2012 roku rzad
wprowadzil w trzech potudniowych prowincjach pilotazowe legitymacje klubéw konopnych.
Do obowiazujacych juz kryteriow AHOJ-G dodano dwa nowe: B — coffee shopy mialy by¢
male i zamknicte (Besloten) oraz I — mialy by¢ dostepne tylko dla okolicznych mieszkaficéw
(Ingezetenen) (Aanwijzing Opiumwet 2012). W kilku badaniach podjeto si¢ oceny pierw-
szych miesiecy funkcjonowania tego eksperymentu. Wnioski Maalsté i Hebbena (2012), ze
okoliczni mieszkancy przestali odwiedza¢ , kontrolowane srodowisko coffee shopu, lecz znaj-
duja dojécie do nielegalnego rynku”, byly zgodne z potokiem niemal codziennych doniesieri
prasowych o nieefektywnosci nowego systemu. Zakldcenia porzadku i uciazliwo$ci zwiazane
z nielegalnym handlem ulicznym nasilily sie, podobnie jak poczucie zagrozenia (SSC 2012).
Lokalni konsumenci odméwili rejestrowania si¢ w coffee shopach w celu zdobycia legityma-
cji, obawiajac sie, ze ich prywatno$¢ nie bedzie zagwarantowana (Maalsté i Hebben 2012,
Wouters i Korf 2011, Nijkamp i Bieleman 2012). W trakcie pisania tego raportu sprzeciw
wobec legitymacji konopnych wéréd lokalnych wladz rést gwaltownie. Burmistrzowie G4
(Amsterdamu, Rotterdamu, Hagi i Utrechtu) i wielu innych miast wypowiadali si¢ przeciwko
kryterium zamieszkania (Volkskrant 2012). Wedlug burmistrza Utrechtu Aleida Wolfsena:
»Legitymacja konopna jest lekarstwem na chorobe, ktérej nie mamy” (Posthumus 2012).
W wyniku wyboréw z wrzesnia 2012 roku, koalicje utworzyli socjaldemokraci (PvdA)
i liberatowie (VVD). Nowy rzad zniést legitymacje konopne, ale, jak stwierdzono w umowie
koalicyjnej, byl zdecydowany ograniczy¢ obcokrajowcom dostep do coffee shopédw. Nowa
umowa koalicyjna precyzowala, ze kryterium zamieszkania zostanie zastosowane po kon-
sultacjach z wladzami miejskimi z obszaréw, ktdérych bedzie dotyczy¢ i, jesli to konieczne,
wprowadzane w zycie etapami. Zastosowanie kryterium zamieszkania zalezy réwniez od lokal-
nej polityki wobec coffee shopéw i polityki bezpieczedstwa, co ma pozwoli¢ na ,podejscie
odpowiednie dla kazdej gminy”. W zasadzie oznacza to, ze wladze lokalne beda mialy bardzo
duzo swobody. Mimo to, burmistrzowie, grupy spoleczeristwa obywatelskiego i rosngca liczba
parlamentarzystéw namawia rzad do catkowitego porzucenia idei legitymacji konopnych
i rozpoczecia eksperymentéw z kontrolowana hodowla konopi. W miedzy czasie, na poziomie
lokalnym wydaja si¢ kietkowa¢ plany efektywnego rozwiazania ,problemu tylnych drzwi”.
Tym samym to wladze miejskie znowu przewodza reformie. W Utrechcie np. zamierzaja
rozpoczaé eksperyment naukowy z pozarzadowymi ,Klubami Konopnymi”, pozwalajacy
dorostym konsumentom wspdlnie hodowa¢ whasne konopie. Takze Rotterdam chce stworzy¢

wlasna miejska plantacje marihuany.
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6.6 Inicjatywy lokalne

Whadze gminne maja znaczna swobodg¢ w tworzeniu lokalnej polityki narkotykowej. Cho¢
kolejne rzady podkreslaly wage lokalnych inicjatyw i rozwiazan, to nie zawsze stosowaly sie
do tej odnoszacej si¢ do lokalnej autonomii ,,zasady Thorbeckego”. Na przyklad w Terneuzen
obawy zwiazane ze stosunkami miedzynarodowymi wziety gére nad lokalnymi wysitkami,
zmierzajacymi do uregulowania uciazliwosci zwiazanych z klientela coffee shopéw przyjez-
dzajacy zza granicy.

Kolejnym przyktadem taré miedzy polityka krajowa a lokalng jest zaproponowany
w Utrechcie eksperyment, ktéry mial pozwoli¢ rekreacyjnym uzytkownikom na utworzenie
stowarzyszenia w celu wspélnego hodowania konopi, ale tez monitorowania zaklécent porzadku
i ucigzliwosci oraz wyciekéw marihuany na czarny rynek (Reinking 2011). Nie zezwolil na
to minister sprawiedliwosci Ivo Opstelten (NRC 2011), mimo ze, jak to ujat jeden z radnych
miejskich Utrechtu: ,nie ma przekonujacych argumentéw prawnych, tak na poziomie krajo-
wym, jak i migdzynarodowym, by zabrania¢ eksperymentu medyczno-naukowego” (Everhardt,
wywiad). Widocznie obecnie Ministerstwo Bezpieczedistwa i Sprawiedliwosci jest gotowe

pozwoli¢ wladzom lokalnym jedynie na eksperymenty, ktére zaostrzaja polityke narkotykowa.

6.7 Opinia publiczna

Publiczne i polityczne poparcie dla liberalnej polityki jest wciaz powszechne. Z sondazu
z 2008 roku wynika, ze 75 procent wladz gmin i miast, gdzie dzialaja coffee shopy, uwaza,
iz rzad powinien uregulowad sprawe ich hurtowego zaopatrywania (NRC 2008). Wedtug
badania opinii publicznej z 2010 roku 49 procent Holendréw uwaza, ze konopie powinny
zostaé zalegalizowane, a 13 procent twierdzi, ze nalezy kontynuowa¢ obecna polityke. Pro-
hibicje konopi popiera tylko 26 procent (Blickman 2012). Sondaz z 16 maja 2012 roku
pokazal, ze legitymacje konopne maja niewielkie poparcie. 61 procent populacji nie zgodzito
si¢ z twierdzeniem, ze wprowadzenie legitymacji byto dobrym pomysltem, 60 procent opo-
wiedzialo si¢ za zaprzestaniem ich wprowadzania. Nawet w przypadku partii koalicyjnych,
popierajacych prawicowy rzad chrzescijaniskich demokratéw i konserwatywno-liberalnej Partii
Ludowej na rzecz Wolnosci i Demokracji (VVD) premiera Marka Ruttego i ministra sprawie-
dliwosci Opsteltena tylko potencjalni wyborcy chrzescijariskich demokratéw popierali idee
wprowadzania legitymacji konopnych. Wsréd potencjalnych wyborcéw VVD, ktéra stata sig
po wyborach najwicksza partia, 60 procent nie zgadzalo si¢ z legitymacjami, a 59 procent
twierdzifo, ze ich wprowadzanie powinno zosta¢ wstrzymane. Osiemdziesiat procent ludzi

spodziewalo sig, ze handel uliczny wzro$nie (de Hond 2012).
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/. Rola terapii, opieki
spotecznej i programow
redukcji szkod

Pomimo zmian, ktdre zaszly od 2000 roku, Holendrzy nie zmienili zainicjowanego w polowie
lat 70. podejscia opartego na redukgji szkdd. W ramach redukeji szkéd realizowano poli-
tyke wyciagania bezdomnych uzytkownikéw narkotykéw z ulicy. Miasta eksperymentowaly
z lokalnymi przepisami i rozporzadzeniami, regulaminami transportu publicznego i szeroka
gamg innych $rodkéw, by zapewni¢ bezpieczeristwo publiczne. Zainwestowano w mieszka-
nia dla uzytkownikéw narkotykéw. Niektére z osiedli sa miejscami wolnymi od substancji
psychoaktywnych, w innych zgodnie z wewngtrznymi zasadami mozna uzywaé twardych
narkotykdéw (Schatz, Schiffer i Kools 2010). Ushugi socjalne i zdrowotne dla uzytkownikéw
narkotykdéw sa podstawa holenderskiej polityki narkotykowej. Lata 70. zdominowaly debaty
ideologiczne, na przyklad spér o terapie oparte na abstynencji kontra opieka zdrowotna czy
redukcja szkéd (Blok 2011). Niestety, brakowato komunikacji migdzy programami abstynen-
cyjnymi a programami wsparcia spotecznego i redukgji szkdd.

Leczenie metadonem wprowadzono w 1968 roku (Van den Brink 2010). W 1977
roku Rotterdam rozpoczat niskoprogows terapi¢ metadonem adresowana przede wszystkim
do uczestnikéw ulicznej sceny narkotykowej. Idac za jego przyktadem, Amsterdam w 1979
roku uruchomit busa z metadonem dla pochodzacych z Surinamu uzytkownikéw heroiny
(Blok 2008). W 1981 roku Stowarzyszenie Uzytkownikéw z Rotterdamu (RJB) opublikowato

w formie ,czarnej ksiggi” krytyke programéw metadonowych w mieécie (Friedman et al.
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2007) i po tym jak jego zadania zostaly zignorowane, zorganizowalo ,partyzancki” program
metadonowy, ktéry utrzymal si¢ przez niemal rok (Blok 2011). Byt to punkt zwrotny w dys-
kusji o terapii narkotykowej i szybko poszerzono zakres programéw metadonowych. W latach
80. leczenie podtrzymujace metadonem stato si¢ w Holandii podstawowa forma leczenia
uzaleznienia od heroiny (Van de Wijngaart i Verbraeck 1991).

Bardzo wezesnie, bo juz w 1974 roku, dostgpne byly w Amsterdamie pokoje iniekeyjne,
na ktére policja przymykata oko (Blok 2008, Archiwum Miejskie Amsterdamu, ND). Wiadze
Amsterdamu prébowaly zajaé si¢ problemem scen ulicznych, tworzac dzienne $wietlice (tak
zwane drop-in centers), pokoje do konsumpcji narkotykéw, a w odleglejszych rejonach — noc-
legownie. Jednak po tym jak dwa sposréd tych osrodkéw splonely, miasto zaczelo na szeroka
skale wprowadza¢ niskoprogowe programy metadonowe (Blok 2008, 2011).

Na poczatku pokoje iniekcyjne w Amsterdamie udostepnialy swoim klientom takze
sterylny sprzet do zastrzykéw (Blok 2011). W reakgji na lokalna epidemie WZW typu B, Sto-
warzyszenie Uzytkownikéw z Rotterdamu zaczeglto w 1981 roku rozdawacé strzykawki na uli-
cach. Jeszcze kilka lat pézniej, nawet po opublikowaniu w USA pierwszych badan dotyczacych
HIV wsrdd oséb iniekeyjnie uzywajacych narkotykdw, tradycyjni terapeuci uzaleznieni od
substancji psychoaktywnych wciaz byli niechetni wprowadzaniu wymiany igiet. W 1985 roku
aktywisci i ochotnicy z Rotterdamu stworzyli skromny program wymiany igiel. Do korica lat
80., mimo odmiennego podejécia réznych organizacji do problemu, programy wymiany strzy-
kawek byly dostepne w wickszosci holenderskich miast. W 2010 roku w Rotterdamie rozdano
okoto 107 tysigey strzykawek, w Amsterdamie —153,6 tysigca. Byt to niemaly spadek w sto-
sunku do miliona strzykawek rozdanych w stolicy Holandii w latach 1990-1993 (EMCDDA
2012), co odzwierciedlalo spadajacg liczbe 0séb stosujacych narkotyki iniekcyjnie.

7.1 Epidemia HIV

W 1984 roku odnotowano pierwszy przypadek HIV zwiazany z dozylnym uzywaniem sub-
stancji psychoaktywnych. W ciggu dwdch lat czgstos¢ wystgpowania HIV wsrdd oséb wstrzy-
kujacych narkotyki szybko wzrosta do poziomu 30 procent, a nastgpnie w drugiej potowie
lat 90. spadfa do 26 procent. W 1986 roku w Rotterdamie u 12 procent oséb uzywajacych
narkotykéw dozylnie rozpoznano zakazenie HIV, a odsetek ten nigdy nie wzrdst (Beuker et
al. 1999). Do tego czasu wigkszo$¢ oséb uzywajacych twardych narkotykéw w Amsterdamie
i Rotterdamie zaprzestala wstrzykiwania heroiny i kokainy, a w niedtugim czasie uzytkownicy
w innych czg¢sciach Holandii poszli w ich $lady. W rezultacie w Holandii HIV nigdy nie
dotknelo uzytkownikéw substancji psychoaktywnych w taki sposéb, jak w pozostalej czgéci

Europy. W 2008 roku w Holandii jedynie 4 procent wszystkich zakazert HIV zwiazanych
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bylo z iniekcyjnym uzywaniem substancji psychoaktywnych w przesztoéci, a wéréd nowych
zakazelt HIV jedynie 0,3 procenta byto zwiazanych ze wstrzykiwaniem narkotykéw (Van den
Brink 2010, IDU Reference Group 2010).

Przed koricem lat 80. epidemia uzywania heroiny w Holandii ustabilizowala si.
W kolejnych latach zwigkszono dostepnos¢ leczenia metadonem. W latach 90. okoto 70 pro-
cent uzytkownikéw heroiny w Rotterdamie mialo w ciagu roku kontakt z co najmniej jedna
instytucja zajmujaca si¢ uzaleznieniem od substancji psychoaktywnych, a 35 procent uczest-
niczylo w programach metadonowych (Toet 1990, Grund 1993). Statystyki dla Amsterdamu
wygladaja podobnie. Niskoprogowo$¢ tych programéw (na przyklad brak badania moczu
lub sankgji za uzywanie substancji psychoaktywnych, dostep do wymiany igiel i strzykawek
w ramach programéw metadonowych) bez watpienia przyczynily si¢ do przekonania duzej
czgéei uzytkownikéw heroiny do podjecia leczenia.

W oméwionym wyzej dokumencie ,,Ciaglo$¢ i zmiana” z 1995 roku odnotowano suk-
cesy polityki skupionej na kwestiach zdrowia — w tym rzadkie przypadki przedawkowarn i mala
liczbe nowych uzytkownikdéw twardych narkotykéw— ale wezwano do wickszego skupienia sie
na zakl6éceniach porzadku publicznego zwiazanych z heroing i konopiami. W kolejnych latach
zdrowie publiczne i porzadek publiczny traktowano jako blisko powiazane ze sobg problemy,
a redukeja szkdd spolecznych stata si¢ motorem polityki narkotykowe;j. Jak wyjasnit dyrekeor
Instytutu Badan nad Uzaleznieniami w Amsterdamie (AIAR), profesor Wim van den Brink,
od lat 90. Holendrzy stawali si¢ coraz mniej ideologiczni a coraz bardziej pragmatyczni:
»Bardzo wspieralem walke o to, czy uzaleznienie jest konstruktem spolecznym czy choroba.
Oznacza to réwniez odejécie od okreslania uzytkownikéw narkotykéw jako kryminalistéw na
rzecz nazywania ich pacjentami. (...) Jesli uwaza si¢ ich za chorych, to nie s3 oni traktowani
jak przestepcy, co oznacza, ze majg prawo do leczenia i s3 uprawnieni do kompensacji za to
leczenie.”

Tworzono nowe $rodki wsparcia, w tym pokoje konsumpcyjne, mieszkania, mozli-
wodci zatrudnienia i ksztalcenia. Zwickszono dawki metadonu i w ramach eksperymentu
utworzono w 1998 roku terapi¢ wspomagana heroina (heroine assisted treatment, HAT).
W 2006 zaaprobowano ja jako regularne leczenie dla slabo funkcjonujacych oséb uzaleznio-
nych od heroiny, jednak obwarowano surowymi warunkami (Blanken 2010, Fischer et al.
2007). Do 2000 roku Holandia byta na drugim po Hiszpanii miejscu w Unii Europejskiej
pod wzgledem dostepnosci terapii substytucyjnej (EMCDDA 2002) — szacuje sig, ze 44 pro-
cent holenderskich uzytkownikéw heroiny bylo objetych tg forma leczenia. W Amsterdamie
80 procent otrzymywalo metadon lub inny lek substytucyjny w ramach programéw lub od
lekarzy internistéw (van den Brink 2010).

Pomimo zmiany tfa politycznego i wzmagajacych si¢ nawolywan do ,zerowej tole-

rangji”, Holendrzy budowali szeroki i coraz bardziej zintegrowany system leczenia i pomocy
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spotecznej dla problemowych uzytkownikéw substancji psychoaktywnych, bezdomnych
i chronicznych pacjentéw psychiatrycznych (Schatz, Schiffer i Kools 2010). Obecnie w calym
kraju dziata okoto 150 specjalistycznych programéw wymiany strzykawek (EMCDDA 2012)
i okoto 37 pokoi konsumpcyjnych (Schatz i Nougier 2012, EMCDDA 2012). Dzi¢ki tym
i innym o$rodkom potrzebujacy maja dostep do specjalistycznej opieki medycznej. Wigkszos¢
starzejacych si¢ ulicznych uzytkownikéw narkotykéw zyje w schroniskach lub w domach
opieki, gdzie oprécz dachu nad glowa otrzymuja pomoc spoleczna, wsparcie w leczeniu
uzaleznienia i opieke medyczna. Wigkszo$¢ z tych oséb zazywa narkotyki w pokojach kon-
sumpcyjnych, wiec uzywanie przez nich takich substancji jak crack czy heroina nie jest juz
publicznie widoczne (Schatz, Schiffer i Kools 2010).

W Holandii istnieje silna tradycja zaangazowania spoleczeristwa obywatelskiego.
Opicka nad stabszymi grupami spotecznymi byla tradycyjnie przekazywana organizacjom
pozarzadowym i organom zdrowia publicznego. W rezultacie, nawolywania do surowszej
polityki zostaly przez spoleczeristwo obywatelskie i organy zdrowia publicznego przeksztal-
cone w nacisk na wyciaganie uzytkownikéw narkotykéw z ulicy. Osiagnieto to nie tylko
dzigki dziataniom policji, ale réwniez dzigki tworzeniu dziennych $wietlic, udostgpnianiu
mieszkan oraz $wiadczeniu innych ustug, docierajacych do ludzi na ulicy. Mimo to rosta
rola wymiaru sprawiedliwo$ci. Na przestrzeni lat, zwlaszcza gdy w 2006 roku najwicksze
miasta polaczyly wysitki z rzadem krajowym (Rijk en vier grote steden 2006), holenderskie
podejscie do problemu uzywania twardych narkotykéw rozwinglo si¢ w spéjny splot dziatari
socjalno-terapeutycznych i wywazonych reakeji organéw scigania, keérych celem byla reduk-
cja szkéd indywidualnych i spotecznych (Schatz, Schiffer i Kools 2010). Wydaje sig, ze to
podejscie ,kija i marchewki” bylo skutecznym sposobem na zajecie si¢ potrzebami starzejacej
si¢ populacji problemowych uzytkownikéw narkotykdw, kedrych narkotykowa kariera, by¢

moze wydluzona przez palenie kokainy, i tak dobiegata korica.
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8. Polityka narkotykowa
w liczbach: rezultaty i koszty

Efekty holenderskiej polityki narkotykowej znajduja odzwierciedlenie w danych dotyczacych
rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych i zwiazanych z tym szkéd. Ogdlnie
konsumpcja konopi znajduje si¢ na poziomie europejskiej $redniej. Z wyjatkiem ecstasy,
czgsto$é uzywania wszystkich innych substancji w populacji ogdlnej jest mniejsza niz rednia
europejska czy amerykanska (EMCDDA 2012, NDM 2012), jednak nawet w przypadku
ecstasy jest ona bliska $redniej europejskiej. Problemowe uzywanie cracku i heroiny jest

odpowiednio na poziomie $redniej europejskiej i ponize;.

8.1 Konopie

Nie istniejg badania poréwnujace sytuacje sprzed nowelizacji ustawy opiumowej w 1976
roku i po niej. Holenderskie statystyki dotyczace uzywania w trakcie calego zycia oraz nie-
dawnego uzywania konopi w populacji w wieku 15-64 lata (odpowiednio 25,7 procent
i 7 procent) (NDM 2012) nigdy nie odbiegaly od $redniej europejskiej, cho¢ dane z 2011

roku sg nieco wyzsze niz europejska $rednia w tamtym okresie'* (odpowiednio 23,2 i 6,7 pro-

14.  Jest to przypisywane réznicom w pomiarach.
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cent) (EMCDDA 2012). Dla poréwnania, niedawne analogiczne dane dla Kanady wynosity
39,419,1 procent, dla USA 51,6 i 24,1 procent, a dla Australii 46,7 i 16,2 procent — wszyst-
kie zdecydowanie powyzej holenderskich (EMCDDA 2011a). Poréwnujac rynki konopi
w Amsterdamie i San Francisco, Reinarman i jego wspétpracownicy ustalili, ze konsumpcja
konopi ani nie zmniejszyta si¢ w wyniku kryminalizacji (w San Francisco), ani nie zwickszyla
po dekryminalizacji (w Amsterdamie) (Reinarman et al. 2004). Konsumpcja konopi wzrosta
w Holandii miedzy 1997 a 2001 rokiem, ale miedzy 2001 a 2005 wrécita do poziomu z roku
1997 (NDM 2012).

Uzywanie nielegalnych substancji psychoaktywnych wsréd uczniéw szkot $rednich
miarowo spada od 1996 roku (Verdurmen et al. 2012) i konopie nie sa tutaj wyjatkiem.
Niedawne uzywanie konopi wéréd mlodych dorostych (w wieku od 15 do 34 lat) miesci
si¢ w $redniej europejskiej i jest stabilne (wykres 1, Van Laar 2009). Réznice w konsumpgji
konopi w panistwach czlonkowskich UE pozwalaja wnioskowa¢, ze polityka narkotykowa ma

niewielki wplyw na stopien rozpowszechnienia uzywania substancji psychoaktywnych.

WYKRES 1: Trendy w konsumpcji konopi w ostatnich 12 miesigcach wsréd mtodych doro-
stych, w wieku 15-34 lata, w panstwach cztonkowskich UE i Norwegii

-8 Belgia =#= Buigaria <8 Republika Czeska == Dania =% Niemcy =# Estonia =#- Irlandia <M Grecja Hiszpania =¥ Francja =@ Wiochy =#= Cypr
4B totwa =k Litwa %~ Wegry -@- Austria -#- Polska Portugalia -#= Rumunia -% Holandia -@- Stowacja -#- Finlandia 4l Szwecja =& Wielka Brytania
=¥ Norwegia

Zrédto: Biuletyn statystyczny EMCDDA 2012 (http://www.emcdda.europa.eu/stats12#display:/stats12/
gpsfigda)
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Liczba przyjec na leczenie z gléwna diagnoza uzaleznienia od konopi, sugerujaca moz-
liwe problemowe uzywanie, potroifa si¢ w latach 1995-2009 (IVZ 2011). Przypisuje si¢ to
rosnacej mocy ,Nederwiet”', jednak mozna to thumaczy¢ réwniez ekspansja leczenia uzalez-
nieni i ustug opiekuriczych, docieraniem do uzytkownikéw konopi z ofertami leczenia, zmia-
nami w polityce dotyczacej skierowan do leczenia oraz zmianami w wyborze substancji przez
problemowych uzytkownikéw (Van Laar 2009). Wzrost leczenia problemowego uzywania
konopi zanotowano réwniez w pozostatych krajach Europy (EMCDDA 2011a).

WYKRES 2: Liczba aresztowan za posiadanie konopi na 100 tys. mieszkancéw, okoto
2005 roku
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Niemcy Francia Holandia Austria WIk. Bryt. USA Australia

Zrodto: The Beckley Foundation (2008), “Cannabis Policy: Moving Beyond Stalemate,” The Global
Cannabis Commission Report (http://www.beckleyfoundation.org/Cannabis-Commission-
Report.pdf)

Jednym z gtéwnych powoddéw nowelizacji ustawy opiumowej w 1976 roku byta cheé
zapobiezenia stygmatyzacji i marginalizacji uzytkownikéw konopi, ktérej poczatkiem czesto
jest wpis do rejestru karnego, stajacy si¢ mozliwa bariera w poszukiwaniu pracy i zdobywa-
niu wyksztalcenia. W poréwnaniu do innych krajéw europejskich, w Holandii odsetek oséb

aresztowanych i skazanych za uzywanie nielegalnych substancji i posiadanie ich na whasny

15.  Inna nazwa marihuany typu ,Skunk” — przyp. thum.
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uzytek jest bardzo niski (EMCDDA 2011a). Wykres 2 (zrédto: Room et al. 2008) pokazuje
bez najmniejszych watpliwosci, ze ten aspekt holenderskiej polityki narkotykowe;j jest wiel-
kim sukcesem. Aresztowania za uzywanie lub posiadanie konopi i zwigzane z nimi wpisy do

rejestrow karnych sa w Holandii wyjatkowo rzadkie.

8.2 Twarde narkotyki

Uzywanie twardych narkotykéw wéréd uczniéw szkét $rednich (1218 lat) nie jest powszechne.
Sposréd substancji z ,listy 17, ktérych uczniowie prébowali przynajmniej raz w zyciu, najpo-
pularniejsza jest ecstasy — siegnelo po nig kiedykolwick 2,6 procent uczniéw. Kolejne miejsca
zajmuja: amfetamina (1,8 procent), kokaina (1,7 procent) i heroina (0,6 procent) (Verdur-
men et al. 2012). Odsetek dorostych, ktdrzy kiedykolwick prébowali ecstasy (6,2 procent)
i ktérzy zazywali ja w ciagu ostatniego roku (1,4 procent) (NDM 2012) jest wigkszy niz
$rednia europejska (odpowiednio 3,2 i 0,7 procent) (EMCDDA 2012), lecz mniejszy niz w
Wielkiej Brytanii (8,3 i 1,6 procent) czy Australii (10,3 i 3 procent) (NDM 2012). W latach
2008-2009 ecstasy w ciagu poprzedniego roku uzywalo odpowiednio 16 procent klientéw
klubéw i 31 procent uczestnikéw duzych imprez tanecznych w wieku 15-35 lat. Odsetek ten
jest wickszy niz w ogélnej populacji (3 procent) (Van der Poel et al. 2010). W tym samym
roku szacowano, ze liczba problemowych uzytkownikéw ecstasy wynosita 600 oséb, z czego
jedynie 154 podjely prébe leczenia (Tabela 1).

Wplyw polityki narkotykowej na uzywanie ecstasy moze by¢ niewielki. W Holandii,
tak jak w innych krajach, gtéwna przyczyna siggania po ecstasy jest uczestniczenie w kulturze
tanecznej muzyki elektronicznej i zyciu nocnym (Nabben, Benschop i Korf, 2012; NDM,
2012; EMCDDA, 2008). Tak jak na calym $wiecie, uzywanie twardych narkotykdéw jest
czestsze wérdd uzytkownikéw konopi niz w ogélnej populacji. Tabela 1 pokazuje szacunkowa
liczbe problemowych uzytkownikéw i 0séb, ktére uczestniczyly w réznego typu terapii uzalez-
nied w 2010 roku i leczeniu uzaleznienia od ecstasy i amfetaminy w 2009 roku (Ouwehand
etal. 2011)'. W poréwnaniu z innymi pafistwami, odsetek problemowych uzytkownikéw
narkotykéw w Holandii jest maly i wynosi 3.1 na tysiac mieszkancéw. W Wielkiej Brytanii
liczba ta wynosi 9,8, a we Whoszech i Hiszpanii 8,5 (Van Laar 2009).

16.  Szacunkowa liczebnos¢ problemowych uzytkownikéw okreslona w oparciu o liczne badania, a nie-
kiedy ekstrapolacje. Liczby problemowych uzytkownikéw kokainy, amfetaminy, ecstasy i GHB sa ,,bardzo
przyblizone” (Jellinek 2012).
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TABELA 1: Liczba problemowych uzytkownikéw (szacunki) i os6b poddajacych sie terapii

uzaleznien

Substancja Liczba pro- Liczba os6b  Substancja Liczba pro- Liczba osob

blemowych poddaja- blemowych poddaja-

uzytkowni- cych sie uzytkowni- cych sie

kow'’ leczeniu kow leczeniu

Tyton 810 000 251 Amfetamina 6 000 1504

Alkohol 477 000 36203 GHB18 1200 524

Konopie 70 000 10 971 Ecstasy 600 154

Kokaina 30 000 4246 Hazard 40 000 2673

Crack 15 400 5 190 Internet/granie/ 20 000 182

chatowanie
Heroina 17 700 12 313 Inne 983
Suma 2 002 500 76 175

Wykres 3 przedstawia rozwéj epidemii uzywania heroiny w Amsterdamie w latach
1985-2008. W latach 80. i 90. do Amsterdamu przybyla — i wciaz przybywa — duza liczba
uzytkownikéw heroiny spoza Holandii, czyniac sytuacje tego miasta wyjatkowa. Do 1985
roku uzywanie heroiny osiagnelo szczytowe nasilenie, nastgpnie zacz¢lo powoli male¢ (Toet
1990, Grund 1993, van Brussel 1995). W Holandii heroina wciaz jest uzywana, ale na niskim
i weiaz pomatu spadajacym poziomie (Van Laar et al., 2012; NDM 2011). Nowi uzytkownicy

tej substancji pojawiaja sie niezwykle rzadko.

17.  Suma diagnoz uzaleznienia i naduzywania zgodnie z DSM-IV. Na przyklad, u 84 200 oséb zdia-

gnozowano uzaleznienie od alkoholu, a u 395 000 naduzywanie alkoholu.

18.  Kwas 4-hydroksybutanowy — lek uspokajajacy, uzywany réwniez jako euforyzujaca substancja
psychoaktywna, nielegalny w niektérych pafstwach — przyp. dum.
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WYKRES 3: Problemowi uzytkownicy opiatow w Amsterdamie, 1985-2008

10 000 A
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# Urodzeni w Surinamie, Maroku,
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Zrédto: Miejska Stuzba Medyczna w Amsterdamie

Odsetek uzytkownikéw opiatéw w wieku miedzy 15 a 29 lat spadt z 39 procent
w 1994 roku do 6 procent w 2006 (van Laar 2009). Jak juz wezesniej wspomniano, populacja
pacjentéw uczestniczaca w terapii uzaleznienia od opiatéw to w wigkszosci osoby w $rednim
wieku. Srednia wieku to 45,5 w poréwnaniu z 34 w 1997 (van Laar 2009, Wisselink et al.
2012). Liczbe problemowych uzytkownikéw opiatédw szacuje si¢ na 17,7 tysiaca (Cruts et al.
2010). To znaczny spadek w poréwnaniu z 25-39 tysiacami w 2002 roku (Wisselink et al.
2012). Okoto 10 procent 0séb korzystajacych z programéw dla uzytkownikéw opiatéw ma
ponad 55 lat. W ramach leczenia uzaleznienia od heroiny coraz czgéciej zwraca si¢ uwagge na

elementy opieki geriatrycznej.

8.2.1 Szkody zwigzane z uzywaniem substancji psychoaktywnych

Czesto$¢ iniekeyjnego uzywania narkotykéw w Holandii wciaz spada. W ostatniej dekadzie
odsetek 0sdb, ktére w ostatnim czasie uzywaly opiatéw iniekcyjnie, zmniejszyl si¢ o polowe
do niewiele ponad 7 procent wszystkich uzytkownikéw opiatéw (Wisselink et al. 2012) czyli
do poziomu najmniejszego w Europie. We Francji odsetek ten wynosi 25 procent, w Wiel-
kiej Brytanii 40 procent, a w Finlandii 83 procent (EMCDDA 2009). W ostatnich latach
jedynie 4 do 5 procent zakazert HIV w Holandii bylo zwiazanych z iniekcyjnym uzywaniem
substancji psychoaktywnych (Van Laar 2009, Van den Brink 2010, IDU Reference Group
2010). Wraz z Belgia, w Holandii stwierdza si¢ najmniejsza czgsto$¢ nowych zakazeddt HIV
w Europie (EMCDDA 2011b).
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Badania panelowe wéréd uzytkownikéw twardych narkotykéw z Amsterdamu wskazuja
na ostry spadek liczby nowych zakazeri HIV i HCV miedzy 1985 a 2005 rokiem (Lindenburg
et al. 2006). Roczna zapadalnos¢ na HCV spadta do 2 procent w 2005 roku w poréwnaniu
z 28 procentami w latach 80. (van den Berg et al. 2007). Zapadalno$¢ na HIV spadta z 8,6
procent w latach 80. do 0 w 2006 i 2007 roku (van Laar 2009).

Cho¢ przy poréwnaniach umieralnosci nalezy zachowaé ostrozno$é z powodu réz-
nic w metodach badawczych stosowanych w réznych krajach, liczba zgonéw zwiazanych
z narkotykami jest relatywnie niska w takich krajach jak Wiochy, Francja i Holandia (9,5 na
milion mieszkadcéw w 2006 roku), wysoka za§ w Norwegii, Danii i Luksemburgu (60 na
milion mieszkaicéw) (EMCDDA 2011b). Mata liczba przedawkowan wsréd uzytkownikéw
narkotykéw w Holandii wynika z malej liczby uzytkownikéw twardych narkotykéw oraz

powszechnego dostepu do programéw redukeji szkdd i terapii uzaleznieni (van Laar 2009).

8.3 HKoszty holenderskiej polityki narkotykowej

W holenderskiej polityce narkotykowej z pewnoscia nie dominuje podejécie laissez faire. Przez
lata przeznaczano znaczace Srodki na dziatania socjalno-terapeutyczne i w szczegélnosci na
organy Scigania. Wedtug szacunkéw w 2003 roku Holandia wydata na polityke narkotykows
w sumie 2,185 mld euro, co stanowilo 0,5 procent PKB. Okoto 540 milionéw euro przezna-
czono na profilaktyke narkotykows, leczenie i ustugi opiekunicze: 42 miliony na profilaktyke,
278 milionéw na terapie i 220 milionéw na redukeje szkéd. Ogromna sume 1,646 mld euro
wydano na organy $cigania i pozbawienie wolnosci 0séb skazanych za przestgpstwa zwiazane
z narkotykami (Rigter 2000).

Okoto 160 milionéw euro rocznie przeznacza si¢ na $ledztwa i procedowanie spraw
dotyczacych przestepstw zwiazanych z migkkimi narkotykami. Wedlug konserwatywnych sza-
cunkdéw programu telewizyjnego Reporter z 2008 roku, obecnie holenderskie organy podat-
kowe zarabiaja okolo 400 milionéw euro rocznie na podatkach $ciaganych z ponad 700
istniejacych w kraju coffee shopéw. Dalsza dekryminalizacja i regulacja produkeji i podazy
konopi zmniejszytaby presj¢ na organy $cigania i doprowadzita do znaczacych cig¢ w kosztach
— jak ocenifa grupa robocza Ministerstwa Finanséw — nawet do 160 milionéw euro. Ponadto,
takie posuniecia przyniostyby do 260 milionéw euro dochodéw z podatkéw (Grupa Robocza

Ministerstwa Finanséw, Bezpieczedistwo i Terroryzm, 2010).
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9. Whnioski

9.1 Tolerancja i dyskusja oparta na wiedzy

W historii Holandii nie brakuje kontrowersji. Kraj ten ma dluga tradycje pragmatycznego
podchodzenia do spornych kwestii, takich jak aborcja, prostytucja, dobrowolna eutanazja czy
uzywanie substancji psychoaktywnych. Tolerancja i wspdlpraca pomimo réznic w pogladach
i stylach zycia byly kluczowe dla wczesnego dobrobytu Holandii (Bikk 2007). Juz dawno za
role panfstwa uznano zabezpieczenie wolnosci wszystkich obywateli — ,celem paristwa jest
w gruncie rzeczy wolno$¢” napisal w 1670 roku Spinoza, domagajac si¢ szerokiej tolerancji.
W latach 60. i 70. spoleczeristwo Holandii przeksztalcito si¢ z raczej zamknigtego i podzie-
lonego wedtug linii ideologicznych i religijnych w bardziej $wieckie i zindywidualizowane.
Jednak potrzeba pragmatyzmu, tolerancji i dialogu nie ostabla i wartosci te pozostaly w cen-
trum holenderskiego procesu politycznego.

Duch znowelizowanej ustawy opiumowej z 1976 roku — faktyczna dekryminalizacja
posiadania konopi i innych nielegalnych substancji psychoaktywnych na whasny uzytek oraz
zezwolenie na rozwdj coffee shopéw — jest zakorzeniony we wezesniejszym doswiadczeniu
holenderskim z regulacja opium i kokainy. Rozwdj polityki narkotykowej w Holandii pole-
gal w duzej mierze réwniez na znajdowaniu plaszczyzny porozumienia dla przeciwstawnych
opinii i tworzeniu wigkszosci politycznych wokdt skomplikowanych kwestii spotecznych.
W 1976 roku nie byto parlamentarnej wigkszosci, ktéra popartaby dekryminalizacje podazy
konopi lub handlu narkotykami innymi niz konopie, a rzad holenderski nie chciat ryzykowaé

doprowadzenie do probleméw dyplomatycznych i gospodarczych z krajami oéciennymi i spo-
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fecznoscig miedzynarodows (van Agt, wywiad). Podczas debaty parlamentarnej w 1976 roku
posel z ramienia Demokratéw 66 Sef Imkamp chcial p6js¢ dalej niz ,kompromis van Agta”
poniewaz, jak to ujal, ta polityka ,jest jak kulawy kor. Musisz ruszy¢ na nim w drogg, ale nie
pojedziesz zbyt daleko.” ,Kulawy” kompromis z czasem umozliwil konsumentom bezpieczny
dostep do konopi w miejscach tolerowanych pod warunkiem spelnienia pewnych kryteriéw,
jednak bez regulowania i kontroli zaopatrzenia tych tolerowanych sklepéw (problem , tylnych
drzwi”). Mimo to, ,kulawy” kompromis by} réwniez przykladem, jak korzysta¢ z niewystar-
czajaco czgsto uzywanych narzedzi polityki narkotykowej, takich jak zmiany w prawie, pole-
ganie na komisjach ekspertéw (cho¢ rzad nie zawsze zgadza si¢ z ich radami) i spoleczeristwie
obywatelskim oraz praktycznej autonomii lokalnych wiadz, ktére lepiej rozumieja kontekst
uzywania narkotykéw na swoim terenie.

Cho¢ Holendrzy osiagneli kompromis i zebrali wigkszo$¢ polityczna wokét wielu innych
skomplikowanych kwestii spotecznych, takich jak malzeristwa homoseksualne i prawa oséb
LGBT, prostytucja, aborcja i wspomagana eutanazja, w polityce wobec konopi nie poczyniono
postepu i to mimo wielu inicjatyw ze strony rzadu i spoleczefistwa obywatelskiego. Holender-
scy politycy radzili sobie z ta kwestia w sposéb pragmatyczny, co najlepiej ilustruje wypowiedz
bylej minister zdrowia Els Borst: ,,Sg sprawy, przez ktdre trzeba jako$ przebrnaé. Nie jest to
idealne rozwiazanie, ale nauczylam si¢ akceptowad, ze czasami jakiej$ sprawy po prostu nie
mozna obroni¢ na papierze, i wtedy trzeba radzi¢ sobie inaczej” (wywiad).

Holenderska polityka narkotykowa podaza za praktyka — i robi to z dystansu. Jest reak-
tywna a nie proaktywna w tym sensie, ze reaguje na wydarzenia spoleczne i z nich wynika.
Coffee shopy sa tego przykladem. Z pewnoscia nie sa one eksperymentem spotecznym zapla-
nowanym przez rzad, jednak znowelizowana w 1976 roku ustawa opiumowa stworzyla prze-
strzeni dla lokalnych wariacji w polityce narkotykowej i dla przedsigbiorczych inicjatyw.

Mimo ze coffe shopy byly jedna z nieprzewidzianych konsekwencji zmian w prawie
i polityce, uznano je za korzystne, poniewaz stuzyly zapobieganiu uzywaniu heroiny. Jednak
gdy scena heroiny malata w latach 80. i 90., w sposéb nieunikniony skupiono si¢ na negatyw-
nych aspektach coffee shopéw i uzyto wielu srodkéw, by zmniejszy¢ ich liczbe i przestrzen ich
dziatania. Gléwne negatywne skutki uboczne pozostaly nierozwiazane, czeéciowo z powodu
braku reform polityki narkotykowej w krajach sasiednich. Przez lata wplyw organizacji prze-
stepczych na hodowle konopi i zaopatrywanie coffee shopédw nie zmalat i to mimo licznych
inwestycji w organy $cigania. Wezesne ewaluacje i liczne doniesienia mediéw sugeruja, ze
wprowadzone w 2012 legitymacje konopne mogly ograniczy¢ naplyw zagranicznych konsu-
mentéw do przygranicznych coffee shopéw, jednak za ceng wzmozonego handlu narkotykami
na ulicach i w dzielnicach na obrzezach, podczas gdy wickszo$¢ krajowych uzytkownikdéw

konopi pozostawata niechetna rejestracji w coffee shopach.
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9.2 Bilans dodatni

Pozytywne skutki holenderskiej polityki narkotykowej sa znaczace. Mimo fatwego dostepu
do konopi, jaki zapewniajg coffee shopy, konsumpcja konopi jest w granicach sredniej euro-
pejskiej. Uzywanie konopi przestalo by¢ postrzegane w Holandii jako oznaka dewiacji lub
przynaleznosci do subkultury na dlugo przed tym, zanim podobne zmiany zaszly w reszcie
Europy. Co najwazniejsze, holenderska mlodziez nie jest spolecznie stygmatyzowana przez
wpisy w rejestrze karnym za posiadanie konopi lub innych substancji w iloéci na wlasnych
uzytek. Jak podsumowano w sekeji 6., do znaczacych sukceséw w temacie twardych nar-
kotykéw naleza: unikniecie zwiazanej z uzywaniem narkotykéw epidemii HIV, widoczny
zanik iniekcyjnego uzywania substancji psychoaktywnych oraz dostep do wszechstron-
nych ustug zdrowotnych i socjalnych dla starzejacych si¢ problemowych uzytkownikdw.
Co wigcej, w przeciwieristwie do wielu innych krajéow UE, gdzie ogétem okoto 21 procent
wiezniéw zaczelo wstrzykiwad narkotyki w zakladzie karnym (EMCDDA 2002), holenderskie
wiezienia nie sa miejscami transmisji HIV.

Sukces holenderskiej polityki narkotykowej mozna chyba najlepiej wyjasni¢ jako inte-
rakcje miedzy polityka narkotykowa — w tym i ustugami zdrowotnymi, i organami $cigania
— oraz wieloscig innych czynnikéw. Zmieniajace si¢ czynniki zewnetrzne, takie jak imigracja
i polityki rewitalizacyjne miast, w znaczacym stopniu wplynely na rezultaty polityki nar-
kotykowej i pézniejsze zmiany rynkéw substancji psychoaktywnych. Jak podsumowano
w czesei 6., do istotnych sukceséw w rozwiazywaniu problemu twardych narkotykdéw naleza:
unikniecie zwiazanej z uzywaniem narkotykéw epidemii HIV, widoczny zanik iniekcyjnego
uzywania substancji psychoaktywnych oraz dostep do wszechstronnych ustug zdrowotnych
i socjalnych dla starzejacych si¢ uzytkownikéw narkotykéw. Co wiecej, w przeciwieristwie do
wielu innych krajéw UE, gdzie okolo 21 procent wigzniéw zaczeto wstrzykiwaé narkotyki
w zakladzie karnym (EMCDDA 2002), holenderskie wiezienia nie s3 miejscami transmisji
HIV.

9.3 Dialektyka postepu

Pod koniec lat 90. i w XXI wicku, holenderska polityke narkotykows dotkneto cos, co holen-
derski historyk i dziennikarz Jan Romein (1937) okreslit prawem, wedle ktérego poczatkowa
przewaga w jakiej$ dziedzinie w dluiszej perspektywie staje si¢ niekorzystna. Wezesny start
progresywnej polityki narkotykowej stat si¢ dla Holandii w dtuzszym okresie brzemieniem.
Holenderska polityka jest w oczywisty sposdb oplacalna — udato si¢ utrzyma¢ pod kontrolg

problem twardych narkotykéw, uzywanie konopi pozostaje w akceptowalnych granicach,
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a ich konsumenci nie ryzykuja, ze zostang wpisani do rejestréw karnych. Kolejne holenderskie
rzady liczyly, ze te widoczne sukeesy przekonaja do wprowadzenia podobnych rozwiazan przy-
najmniej sasiednie kraje. Stalo si¢ tak w przypadku twardych narkotykéw. Profilakeyka HIV,
terapia substytucyjna i wymiana igiet sa standardowymi prakeykami w wigkszosci krajéw UE.

Jednakie, o ile Holendrzy relatywnie skutecznie uporali si¢ z wlasnym problemem
narkotykowym, wobec probleméw swych sasiadéw byli bardziej bezbronni. Bez wsparcia
miedzynarodowego Holandia zmagala si¢ z narkoturystyka z krajéw osciennych, nie prowa-
dzacych tak liberalnej polityki narkotykowej. W tym samym czasie rzad holenderski czut, ze
z powodu potencjalnych konsekwencji dyplomatycznych nie moze sobie poradzié z proble-
mem ,tylnych drzwi”. Nowe pokolenia politykéw wydaja si¢ zapomina¢, dlaczego w prze-
sztoéci podjeto tak wiele srodkdéw redukeji szkdd, i obecnie zakldcenia porzadku publicznego

oraz stopieri uciazliwosci mierzy si¢ wedtug innych, surowszych standardéw.
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10. Czego sie nauczyliSmy

10.1 Dekryminalizacja posiadania nha wtasny uzytek
hie zwieksza uzywania narkotykow

Konsumpcja konopi osiagneta w Holandii swéj szczyt w 1996 roku, po czym spadta. Powsta-
nie coffee shopéw w latach 80. moglo poskutkowad poczatkowym wzrostem konsumpdji,
jednak nie mozna tego oddzieli¢ od poteznych sit spotecznych, takich jak kryzys gospodar-
czy i wysokie bezrobocie, kultura mlodziezowa i muzyczna, czy globalizacja, by wspomnie¢
tylko kilka czynnikéw wymienianych przez naszych respondentéw. Do tej pory do§wiadczenia
holenderskie w kontekscie probleméw z narkotykami sa dalekie od réwni pochylej. Wrecz
przeciwnie, holenderska polityka tolerancji nie polega, jak sugeruja miedzynarodowi krytycy,
»na wybidrczym patrzeniu lub odwracaniu wzroku, lecz na przygladaniu si¢ oczami szeroko

otwartymi” (van der Ham 2011).

Holenderska polityka tolerancji nie polega, jak sugerujq migdzynarodowi krytycy,
»na wybidrezym patrzeniu lub odwracaniu wzroku, lecz na przygladaniu sie oczami

szeroko otwartymi’.

Mozna twierdzi¢, ze holenderska polityka nie przyczynita si¢ do spadku konsumpcji
konopi. Jednak nie bylo to jej ogdlnym celem — od wczesnych lat 70. miata ona chroni¢

zdrowie i dba¢ o dobro, tak jednostek, jak i spofeczeristwa. Ponadto, zapanowano nad epi-
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demig uzywania twardych narkotykdéw. Wiekszo$¢ z naszych respondentéw postrzega to jako
bezposredni skutek usankcjonowanej legalnie w 1976 roku separacji rynkéw narkotykéw i

skupionej na zdrowiu publicznym polityki narkotykowej z lat 70. i 80.

10.2 Separacja rynkow narkotykow jest prawnie
i praktycznie mozliwa - i jest skuteczna

Dzigki relatywnie niskiemu poziomowi problemowego uzywania narkotykéw Holandia
odstaje od reszty Europy. Pragmatyczny ruch Holendréw z lat 70. — oddzielenie konopi od
dostepnych wtedy twardych narkotykéw — okazat si¢ waznym krokiem w kontrolowaniu
epidemii uzywania twardych narkotykéw. To sugeruje, ze wyrazna separacja substancji nio-
sacych ,nieakceptowalne ryzyko” od tych, stanowiacych mniejsze zagrozenie, jest dobra dla

zdrowia publicznego.

10.3 Separacja rynkow narkotykow skutkuje nizszg
liczbg wpisow w rejestrze karnym, mniejszym
wykluczeniem spotecznym i bardziej
kontrolowang konsumpcjag

W Holandii wlasciwie nie ma aresztowan czy wpiséw w rejestrze karnym za posiadanie nie-
wielkiej ilosci konopi. To samo tyczy si¢ twardych narkotykdw, choé tolerowane sa inne ich
ilogci. Mimo to, wielu z holenderskich problemowych uzytkownikéw twardych narkotykéw
widnieje w rejestrze karnym i odsiedzialo wyroki za inne — gtéwnie drobne — naruszenia
prawa. Tak jak i w calej Europie, wielu problemowych uzytkownikéw substancji psychoak-
tywnych pochodzi z defaworyzowanych $rodowisk, podobnie jak wielu dileréw heroiny
i kokainy sprzedajacych ilosci konsumpcyjne. To pochodzenie spoleczne jest odzwiercie-
dlone w populacji wigziennej. Jednakze, jak podkreslit Mario Lap (wywiad), dzi¢ki brakowi
kryminalizacji narkotyki nie s3 instrumentalnie wykorzystywane w utrzymywaniu porzadku
w spoleczno$ciach mniejszosciowych, jak ma to miejsce na przyklad we Francji. Nie ma tez
w Holandii stref, ,,do ktdrych sie nie wchodzi”, okolic zdominowanych przez handel niele-
galnymi substancjami psychoaktywnymi, gdzie policjanci si¢ nie zapuszczaja.

Holenderska polityka narkotykowa nie lekcewazy zazywania substancji zmieniajacych
$wiadomo$¢, jednak substancje te nie sa w Holandii automatycznie kojarzone z dewiacjami.

Konopie w szczegdlnosci, ale réwniez takie narkotyki jak grzyby halucynogenne i ecstasy,

62 CZEGO SIE NAUCZYLISMY



zostaly poddane akulturacji i w istotnym stopniu znormalizowane, tak zreszta jak — w duzej
mierze — problemy zwiazane z uzywaniem twardych narkotykéw. Substancje takie jak crack
i heroina wciaz niosg za sobg jednak silne pi¢tno — tak wéréd opinii publicznej, jak i wéréd
pracownikéw ustug medycznych — cho¢ nie wywoluja juz moralnej paniki. Zmiany prawne
2 1976 roku i wynikajaca z nich normalizacja wydobyta narkotyki na $wiatto dzienne, pozwa-
lajac na przyjecie bardziej realistycznej perspektywy zaréwno w stosunku do rekreacyjnego,
jak i problemowego uzywania substangji psychoaktywnych, i umozliwiajac ich spoleczna kon-
trole. Holandia ma najnizszy poziom problemowego uzywania narkotykéw w Unii Europej-
skiej (van Laar 2009), a uzywanie narkotykédw w ogélnej populagji jest ponizej unijnej sredniej
i duzo ponizej poziomu notowanego w USA (EMCDDA 2012, NDM 2012).

Znaczna cze$¢ obywateli Holandii uzywa réznych substancji innych niz alkohol
i w wigkszoéci przypadkéw jest to ograniczone jedynie do okresu ksztalttowania osobowosci,
a réznice wynikajace z plci, statusu spoleczno-ekonomicznego i pochodzenia etnicznego trac
na znaczeniu."” Znaczaca wigckszo$¢ uzywa narkotykéw ,rekreacyjnie”, bez wiekszych
komplikacji (HUO Den Haag 2012, NABBEN, KORF, ANTENNE, badania ankietowe
gospodarstw domowych Petera Cohena, etc.) i nie jest zamknigta w dewiacyjnych subkulturach.
Niemal catkowity brak iniekcyjnego uzywania narkotykéw i chordb przenoszonych przez
krew oraz niska liczba przedawkowan wsréd problemowych uzytkownikéw sugeruja, ze
nawet uzytkownicy twardych narkotykéw wydaja si¢ w sporym stopniu kontrolowad swoja
konsumpcje (Grund 1993).

10.4 Nie mozna mie¢ wysokich oczekiwan co do
(natychmiastowego) wptywu polityki
harkotykowej na poziom uzywania narkotykow

Gléwnym celem holenderskiej polityki narkotykowej nigdy nie byt catkowity zakaz uzywa-
nia narkotykdw, lecz utrzymanie pod kontrola zwiazanych z nimi probleméw spotecznych
i zdrowotnych. Biorac pod uwage dtugos¢ trwania epidemii uzywania §rodkéw uzalezniaja-
cych i role kultury mlodziezowej i zycia nocnego w rekreacyjnym — gléwnie nieproblemowym
— zazywaniu narkotykéw, bezposredni wplyw polityki narkotykowej na poziom uzywania to
marna miara sukcesu. Jak wymownie ujat to jeden z twércéw holenderskiej polityki narkoty-

kowej Marcel de Kort: ,,Polityka narkotykowa nie ma niemal zadnego wptywu na uzywanie”.

19.  Prawdopodobnie wynika to z normalizacji, emancypacji, zlewania si¢ gustéw muzycznych i innych

czynnikéw.
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»Polityka narkotykowa nie ma niemal zadnego wplywu na uzywanie”
— Marcel de Kort

10.5 Zorientowana na zdrowie publiczne polityka
harkotykowa redukuje szkody zwigzane
z narkotykami

W przeciwieristwie do stabego zwiazku miedzy polityka narkotykows a stopniem, w jakim
rozpowszechnione jest uzywanie narkotykéw, wplyw polityki na powiazane z narkotykami
szkody jest bardziej bezposredni, bezzwloczny i wreszcie — bardziej znaczacy dla spoleczen-
stwa. Problemowi uzytkownicy twardych narkotykéw w Holandii gwaltownie si¢ starzeja,
a umieralno$¢ zwiazana z narkotykami jest relatywnie niska. Dzigki unikaniu iniekcji wigk-
sz0$¢ z nich uchronifa si¢ przed HIV. Gtéwnym wyttumaczeniem dla relatywnie niskiej liczby
przypadkéw HIV lub $miertelnych przedawkowar jest fake, ze policja zostawita w spokoju

i nie nekata problemowych uzytkownikéw narkotykéw pod adresami domowymi.

10.6 Zmiany powinny obejmowac regulacje
sprzedazy detalicznej i hurtowej oraz hodowle

Na dobra sprawe wszyscy nasi respondenci zgodzili sig, ze brak regulacji hurtowego zaopatry-
wania coffee shopéw i uprawy marihuany jest Zrédtem wielu negatywnych skutkéw ubocz-
nych holenderskiej polityki wobec konopi, od zaangazowania organizacji przestgpczych do
braku kontroli jako$ci. Najwazniejsza lekcja plynaca z doswiadczen holenderskich jest to,
ze regulacja marihuany (czy jakichkolwiek innych substancji psychoaktywnych) powinna
obejmowa¢ caly faricuch zaopatrzenia i podazy, od produkeji po konsumpcj¢. Utrudnia to
kontakt z elementami przestepczymi i pozwala na kontrole jakosci, podnosi dochody z podat-
kéw i zmniejsza wydatki publiczne. Polityka narkotykowa powinna odzwierciedla¢ lokalne
i regionalne réznice w kraju, jak te migdzy duzymi miastami i mniejszymi miejscowosciami.
Na przyklad, tak Amsterdam jak i Maastricht maja do czynienia z narkoturystyka, jednak
ich potrzeby i problemy sa zdecydowanie odmienne. Podobnie coffee shopy nie sa jedynym
sposobem na kontrolowang dystrybucj¢ konopi — innymi sa: pomyst wladz Utrechtu na

zamkniety system klubu hodowcéw, hiszpaniskie ,,spoleczne kluby konopne”, medyczne sklepy
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w Kalifornii i zalegalizowana rekreacyjna konsumpcja w Kolorado i Waszyngtonie w USA.
Nalezy zauwazy¢, ze rézne modele dystrybucji wypracowano na lokalnym lub regionalnym
(stanowym) poziomie.

Z tego powodu w Holandii polityka oparta na zdrowiu publicznym réwniez uwzgled-
nia wspdlprace miedzy réznymi szczeblami wladz publicznych, dziatajacych w obszarach,
ktére rozumieja najlepiej, oraz duza autonomig spoleczeristwa obywatelskiego i lokalnych

urzednikdéw.

10.7 Czynnik ludzki

W koricu, tak jak w raporcie na temat czeskiej polityki narkotykowej autorstwa Joanne Csete
(2012), my réwniez zauwazyli§my istotng role czynnika ludzkiego w tworzeniu holenderskiej
polityki narkotykowej. Kilku respondentéw zwrécito uwage na fake, ze nie tylko przynalez-
no$¢ partyjna wplywala na stosunek politykédw i ministréw do polityki narkotykowej — waga
przypisywana reformowaniu polityki narkotykowej w réwnym stopniu zalezata od ich oso-
bistego zainteresowania. Co by¢ moze wazniejsze, do péznych lat 90. miejscem, w ktérym
tworzono ogélnokrajowa polityke narkotykowa, byt Miedzyresortowy Komitet Sterujacy ds.
Alkoholu i Narkotykéw (ISAD), ktéremu przewodniczyt wyzszy ranga urzednik Ministerstwa
Zdrowia. Wewnatrz Ministerstwa Zdrowia, gléwnymi odpowiedzialnymi za tworzenie poli-
tyki byli lekarze, socjolog i historyk — oddane tematowi osoby majace stuszne watpliwosci
co do stosowania represji wobec uzytkownikéw narkotykéw i prohibicji w ogéle. Wyjatkowo
istotng postacig byl Eddy Engelsman, ktéry — do czasu odejscia z narkotykowego departa-
mentu Ministerstwa Zdrowia w 1992 roku — jako twarz holenderskiej polityki narkotykowe;j
konsekwentnie opowiadat si¢ za racjonalnym, pragmatycznym i zréwnowazonym podejéciem
do tworzenia polityki narkotykowej, w ktérej celem jest ochrona zdrowia, a organy $cigania

tylko jednym z instrumentdéw, by ten cel osiggnac.
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Aneks: Wykaz rozmowcow

Eksperci akademiccy

>

Wim van den Brink. Profesor psychiatrii i opieki nad uzaleznionymi w Akademickim
Centrum Medycznym Uniwersytetu w Amsterdamie (AMC-UvA), wspétzalozyciel

i dyrektor Instytutu Badan nad Uzaleznieniami w Amsterdamie (AIAR).

Martin Jelsma. Cztonek TNI (Transnational Institute), koordynator Drugs and Demo-
cracy Programme, politolog specjalizujacy si¢ w Ameryce Lacinskiej i miedzynarodowe;j

polityce narkotykowe;.

Dirk Korf. Dyrektor Instytutu Kryminologii im. Bognera na Uniwersytecie w Amster-

damie, profesor kryminologii.

Nicole Maalsté. Starszy pracownik naukowy na Wydziale Prawa Szkoty Nauk Politycz-
nych i Administracji Publicznej na Uniwersytecie w Tillburgu, dziennikarka $ledcza

i wlascicielka Acces Interdit.

Egbert Tellegen. Profesor socjologii i nauk o $rodowisku naturalnym na Uniwersytecie
w Utrechcie, autor ,Het Utopisme Van De Drugsbestrijding” (,Utopia wojny z nar-

kotykami”).
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(Byli) urzednicy rzgdowi i politycy

P Dries van Agt. Byly premier Holandii (1977-1982), byly minister sprawiedliwosci
(1971-1977).

- Dr Els Borst-Eilers. Byla minister zdrowia, opieki i sportu (1994-2002), byta wicepre-
mier, byla dyrektor Szpitala Akademickiego w Utrechcie, byla profesor w dziedzinie
oceny prowadzenia badan klinicznych, wiceprzewodniczaca Holenderskiej Rady
Zdrowia.

P Lea Bouwmeester. Deputowana do holenderskiego parlamentu z ramienia Holender-
skiej Partii Pracy, PvdA (Partij van de Arbeid).

P Hedy D’Ancona. Byta sckretarz stanu do spraw spotecznych, byta minister opieki, zdro-
wia i kultury (1989-1994), rzeczniczka ds. narkotykéw w Parlamencie Europejskim.

P André Elissen. Deputowany do holenderskiego parlamentu z ramienia Partii Wolnosci,
byly detektyw w Centralnym Wydziale ds. Dochodzen Kryminalnych, specjalizujacy
si¢ w narkotykach.

P Victor Everhardt. Radny miejski w Utrechcie z ramienia Demokratéw 66, byly star-
szy pracownik naukowy w Instytucie Trimbosa, byly urzednik Ministerstwa Zdrowia,
Opieki i Sportu.

P Boris van der Ham. Deputowany do parlamentu z ramienia Demokratéw 66.

Decydenci

> Eddy Engelsman. Byly wyzszy urzednik w Ministerstwie Opieki, Zdrowia i Kultury,
byly dyrektor ,Alcohol, Drugs and Tobacco”, byly przedstawiciel Ministerstwa Zdrowia
przy Unii Europejskiej w Brukseli.

B Marcel de Kort. Wyzszy urzednik do spraw miedzynarodowych w Ministerstwie

Zdrowia, Opieki i Sportu, cztonek Management Board Europejskiego Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, byty koordynator badari i monitoringu
w departamencie narkotykéw i w komisji programowe;j ,,Uzaleznienie”, byly wicedy-

rektor , Alcohol, Tobacco and Drugs”.

Przedstawiciele spoteczenstwa obywatelskiego

>

André Beckers. Adwokat zajmujacy si¢ wylacznie konopiami, w latach 80. byt policjan-

tem.
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Jeroen Bos. Partner w coffee shopie ‘t Grasje in Utrecht, zaangazowany w PCN (Plat-

forme Przedsi¢biorstw Konopnych) w Holandii.

Jaap Jamin. Team manager w Addiction Prevention i Senior Health Education officer

w Jellinek Prevention w Amsterdamie.

Mario Lap. Prezydent rady Drugtext Foundation, techniczny komisarz INPUD (Inter-
national Network of People who Use Drugs).

Frederik Polak. Niezalezny psychiatra, cztonek zarzadu Holenderskiej Fundacji Poli-
tyki Narkotykowej, prezydent ENCOD (Europejskiej Koalicji Na Rzecz Sprawiedliwe;j
i Efektywnej Polityki Narkotykowej), cztonek zarzadu VOC (Stowarzyszenia na rzecz
zniesienia prohibicji konopi), cztonek zarzadu MDHG (Grupy Interesu Uzytkowni-
kéw Narkotykéw).

Urzednicy organdw Scigania

>

Joop van Blanken. Byty Gléwny Nadzorca Policji, byly doradca w COT Institute for
Security, Safety, and Crisis Management, dyrektor Joop van Riessen, Communication
& Advice'.

Hans van Duijn. Czlonek Rady Doradczej LEAP (Law Enforcement Against Prohi-
bition), byly przewodniczacy Holenderskiego Narodowego Zwiazku Policjantéw.
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O autorach

Jean-Paul Grund ukoriczyt studia z psychologii klinicznej i rozwoju na Uniwersytecie w
Utrechcie i otrzymal tytul doktora nauk spolecznych na Uniwersytecie Erazma w Rotterdamie.
Jest dyrektorem badad w Centrum Badand nad Uzaleznieniami (CVO) w Utrechcie w Holandii
i starszym pracownikiem naukowym na wydziale addyktologii na Uniwersytecie Karola
w Pradze w Czechach. Wezesniej pracowal jako wykladowca i badacz na University of
Connecticut i w centrum medycznym Beth Israel, college'u Alberta Einsteina na Yeshiva
University w Nowym Jorku. Stworzyt m.in. programy wymiany strzykawek w Rotterdamie
i byl Regionalnym Technicznym Doradcg ds. Profilakeyki HIV i Iniekcyjnego Zazywania
Narkotykéw w UNAIDS w Wiedniu. Dr Grund byt dyrektorem zalozycielem International

Harm Reduction Development Program w Open Society Institute w Nowym Jorku.

Joost Breeksema ma tytul magistra filozofii i od 2007 roku pracuje w Centrum Badan nad
Uzaleznieniami (CVO), gdzie bada przestrzeganie i egzekwowanie regulacji dotyczacych
coffee shopéw. Wyklada tez o holenderskiej polityce narkotykowej na kilku kursach
mig¢dzynarodowych na Uniwersytecie w Amsterdamie. Obecnie jest liderem projektéw
w holenderskiej organizacji redukeji szkéd Mainline. Jako wspétzatozyciel i przewodniczacy

fundacji OPEN aktywnie wspiera badania naukowe nad psychodelikami.
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Global Drug Policy Program

Powstaty w roku 2008 Miedzynarodowy Program Polityki Narkotykowej dgzy do zasta-
pienia obecnego, opartego na karaniu, paradygmatu miedzynarodowej polityki narko-
tykowej podejSciem dajacym pierwszenstwo prawom cztowieka i zdrowiu publicznemu.
Celem programu jest poszerzenie, dywersyfikacja i konsolidacja sieci podobnie mysla-
cych organizacji, aktywnie kwestionujgcych obecna polityke narkotykowa na Swiecie.
Gtowne obszary dziatalnoSci programu to przyznawanie grantéw i - w mniejszym
zakresie - bezposrednia dziatalnos¢ rzecznicza.

Swiatowa polityke narkotykowa charakteryzuje obecnie surowe egzekwowanie prawa,
co nie tylko nie ogranicza spozycia, produkcji i handlu narkotykami, lecz takze pro-
wadzi do udokumentowanych przypadkéw eskalacji przemocy na tle narkotykowym,
kryzysu zdrowia publicznego i naruszen praw cztowieka.

Open Society Foundations

Open Society Foundations dziatajg w ponad stu krajach na rzecz tworzenia prez-
nego i tolerancyjnego ustroju demokratycznego i odpowiedzialnosci wtadzy przed
obywatelami. We wspotpracy z lokalnymi spotecznosciami Open Society Foundations
przyczyniajg sie do sprawiedliwosci i poszanowania praw cztowieka, wolnoSci stowa
i zapewnienia dostepu do stuzby zdrowia i oSwiaty.






Polityka narkotykowa oparta na prawach cztowieka i wspierajgca
rozw0j zdrowia publicznego to priorytet Open Society Foundations.
Skupiamy sie przede wszystkim na wspoétpracy i poszerzaniu grupy
interesariuszy, bedacych oredownikami reformy polityki narkotykowej,
udzielaniu gtosu uzytkownikom narkotykéw, aby mogli broni¢ swoich
praw na szczeblu krajowym i miedzynarodowym, oraz wspieraniu
badan nad kosztami ekonomicznymi i spotecznymi istniejgcych polityk
narkotykowych.

Coffee shopy i kompromis. Separacja rynkéw nielegalnych
substancji psychoaktywnych w Holandii to czwarta publikacja z serii
Miedzynarodowego Programu Polityki Narkotykowej Open Society
Foundations, ktéra przedstawia pozytywne przyktady reformy polityki
narkotykowej na catym Swiecie. Mamy nadzieje, ze niniejsze studia
przypadku zainspirujg politykéw i oredownikéw zmian do opracowania
- w konsultacjach z uzytkownikami narkotykéw i innymi osobami, na
ktore polityka narkotykowa ma wptyw - polityki, skupiajacej sie na
prawach, opartej na badaniach naukowych i czynniku ludzkim.

Polityka narkotykowa w Holandii - znanej z coffee shopow, w ktorych
mozna kupi€ i uzywaé konopi - jest doskonatym przyktadem trafnego
podejmowania decyzji i przyniosta wiele pozytywnych wynikéw. Wsréd
nich sa miedzy innymi niska zapadalno$é na HIV wsréd uzytkownikow
narkotykéw, niemal nieistniejace nowe przypadki uzywania heroiny,
nizszy odsetek mtodziezy uzywajgcej konopi niz w wielu krajach
stosujacych bardziej restrykcyjna polityke oraz obywatele, ktorzy nie
musza obawiac sie, ze trafig do rejestru karnego z powodu popetnienia
drobnego przestepstwa narkotykowego bez uzycia przemocy. Publikacja
Coffee shopy i kompromis ttumaczy, jak osiggnieto te wyniki.

Oprocz reformy polityki narkotykowej Open Society Foundations dziata
na catym Swiecie na rzecz rozwoju opieki zdrowotnej, praw i rownosci,
edukacji i mtodziezy, systemu rzgdéw i odpowiedzialnoSci oraz mediow
i sztuki. Naszym celem jest budowanie energicznych i tolerancyjnych
demokracji.
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