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: ; roku 2011 obchodzimy pigédziesiata rocznice uchwalenia Jednolitej Konwengji
Narodéw Zjednoczonych o Srodkach Odurzajacych. Od pétwiecza doswiadczamy niepowo-
dzel miedzynarodowej polityki narkotykowej. W wigkszosci krajow nie udato si¢ wprowa-
dzi¢ skutecznego nadzoru produkdji nielegalnych srodkéw odurzajacych. Wedtug Swiatowego
Raportu Narkotykowego z 2010 r. obecnie na rynku znajduje si¢ wiecej opium, kokainy
i marihuany niz kiedykolwiek wczesniej. Wzrasta takze ilo§¢ nowopowstajacych substancji
(dopalaczy), a $rodki z grupy amfetamin sg produkowane na niepokojaca skale. W Europie i
Ameryce Pétnocnej narkotyki kosztuja mniej i sa bardziej dostepne niz kiedykolwiek wezesnie;j.

Obecna polityka narkotykowa nie tylko nie odnosi sukcesu, lecz réwniez niesie za sobg
szeroka game destrukeyjnych konsekwencji dla poszczegdlnych os6b i spoleczenistwa. HIV,
cho¢ odkryty wiele lat po tym, jak ONZ przyjeta pierwsza konwencje o $rodkach odurzaja-
cych, wciaz nie jest traktowany w mi¢dzynarodowym prawodawstwie narkotykowym z nale-
zyta powaga. Pomimo ze zwiazek miedzy zakazeniem HIV a uzywaniem narkotykdw jest az
nadto oczywisty, rezim polityki antynarkotykowej nie tylko okazuje si¢ nieelastyczny w odpo-
wiedzi na §wiatowy kryzys zdrowia publicznego o olbrzymiej skali, lecz réwniez jest bariera we
wprowadzaniu niezb¢dnych interwencji. Rezultatem sa miliony zakazen HIV wsréd oséb uzy-
wajacych substancji psychoaktywnych. Nie inspiruje on réwniez koniecznosci wypracowania
$wiatowego konsensusu dotyczacego jakosci standardéw leczenia uzytkownikéw narkotykéw.
W konsekwencji setki tysiecy oséb uznanych za ,narkomanéw” trafiajg na wiele miesiecy (a
czasem nawet lat) do zamknigtych o$rodkéw ,leczenia” i ,rehabilitacji” bez procesu i posza-
nowania podstawowych regut prawnych (Human Rights Watch 2010).

Zmiany sa niezbedng. Liczba zwolennikéw humanitarnej polityki narkotykowej
roénie. Pod Deklaracja Wiederiska z 2010 r. podpisato si¢ 20 000 o0sdb zaniepokojonych

szybkim wzrostem zakazeri HIV wérdd uzytkownikéw narkotykéw. Renomowane czasopismo



medyczne , The Lancet” poswiecito zagadnieniu specjalne wydanie, a trzech bylych prezyden-
téw Ameryki Lacinskiej zalozyto Latynoamerykariska Komisje ds. Narkotykéw i Demokracji,
apelujac o stworzenie alternatywy dla obecnego porzadku. Ekonomisci podliczajg koszty nie-
udanej polityki narkotykowej, obroficy praw cztowieka dokumentujg naruszenia, a lekarze
apelujg o prawa pacjentéw. Ich glosy sa jednoczesnie liczne i réznorodne.

Szwajcaria stanowi wazny przyklad rozwoju polityki narkotykowej opartej na dowodach
naukowych. Jej przypadek potwierdza konieczno$¢ zmian. Poprzez glebokie zaangazowanie
na wielu poziomach, jak réwniez wytrwalo$¢ zwolennikéw i specjalistow, udalo si¢ na nowo
przedefiniowa¢ sukces. Jest nim: spadek zakazen oraz poprawa bezpieczeristwa publicznego.
Mamy nadzieje, ze przyklad Szwajcarii zainspiruje decydentéw, oredownikéw i samych uzyt-
kownikéw narkotykéw do przemyslenia i zmiany ksztattu polityki narkotykowej na szczeblu

lokalnym, krajowym i §wiatowym.

Kasia Malinowska-Sempruch
Dyrektor Migdzynarodowego Programu Polityki Narkotykowej

w Open Society Foundations
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Podziekowania

Autorka pragnie serdecznie podzigkowad wielu urzednikom szczebla federalnego i kantonal-
nego, ekspertom akademickim, pracownikom stuzby zdrowia, przedstawicielom organizacji
pozarzadowych za ich czas i zaangazowanie, z jakim dzielili si¢ do§wiadczeniami, wspomnie-
niami, analizami i dokumentacja obejmujacq rézne aspekty szwajcarskiego do§wiadczenia.
Szczegblne podzigkowania naleza si¢ wszystkim, ktdrzy na potrzeby niniejszej publikacji
zechcieli udzieli¢ wywiadéw. Autorka dzickuje takze profesorowi Peterowi Frobowi, Marii
Cattaui oraz Ruth Dreifuss za komentarze i uwagi pod adresem pierwotnej wersji tekstu.
Pragnie takze podkresli¢, ze za wszelkie bledy niniejszego opracowania jedyna odpowiedzial-

nos$¢ ponosi ona sama.






Streszczenie

Szwajcaria, znana w $wiecie ze swojego konserwatyzmu, doswiadczyla w latach osiemdziesia-
tych poteznego wstrzasu, stajac si¢ miejscem spotkan szerokich rzesz wyznawcéw kontrkultury
i uzytkownikéw narkotykéw, co doprowadzito do wytworzenia si¢ w najwigkszych miastach
kraju zjawiska otwartych narkotykowych scen. Wkrétce wskazniki epidemii HIV poszybowaly
w gore. W odbiorze spolecznym, skadinad stusznie, bylo to interpretowane jako powigzane
ze wzrostem iniekcyjnego spozycia narkotykéw. By doszto do odrzucenia przez Szwajcarig
represyjnego porzadku prawnego i ponownego przeanalizowania zasad polityki narkotyko-
wej i dzialan policji, wiele musiato si¢ wydarzy¢ i wiele 0s6b musialo wziaé w tym udzial.
Przede wszystkim jednak wygrat sposéb myslenia specjalistow od zdrowia publicznego, kt6rzy
argumentujag, ze szkody iniekcyjnego uzywania narkotykéw mozna skuteczniej ograniczaé za
sprawg szeroko zakrojonych programéw prozdrowotnych niz przez system represji, stworzyli
podwaliny nowej polityki narkotykowej Szwajcarii.

Szwajcarski system ,,demokracji bezposredniej”, w ktérym obywatele, jesli zbiorg
wystarczajaca liczbe podpiséw, moga w krajowych referendach zakwestionowaé prawo i poli-
tyke rzadu, oznaczal, ze tutejsze wladze musialy dobrze uzasadni¢ zmiany, aby przekonaé do
nich opini¢ publiczna. Odchodzenie od tradycyjnej polityki narkotykowej zogniskowane;j
gléwnie wokdl dzialan policji cechowala wigc szczegdlna ostrozno$¢ i dbatos¢ o nalezyte udo-
kumentowanie wplywu wszelkich zmian na stan zdrowia obywateli. Gtéwne zrédlo niepokoju
przedstawicieli publicznej stuzby zdrowia stanowilo iniekcyjne uzywanie heroiny. Szwajcaria
zainicjowala wigc stosowanie na szerokg skale niskoprogowych programéw substytucyjnych,
wymiang igiet i strzykawek (takze w wigzieniach) oraz tworzenie tzw. pokojéw iniekcyjnych

(pomieszczeni, w ktérych uzytkownicy narkotykéw moga dokonywac iniekeji z zachowaniem



zasad bezpieczenistwa i higieny). Zdarzalo si¢, zwlaszcza w przypadku wielkich miast takich
jak Zurych, gdzie uzywanie narkotykéw miato charakter powszechny i otwarty, ze programy
otwierano, balansujac na granicy prawa. Punktem przelomowym okazalo si¢ wprowadzenie
niskoprogowego programu metadonowego, ktdéry oznaczal odejscie od dawnych przeregu-
lowanych form dystrybucji, na rzecz szerokiego dostgpu dla wszystkich potrzebujacych. We
wszystkich przypadkach najpierw tworzono programy, a dopiero pézniej prowadzono ich
szczegbdlowa oceng, za$ zebrane dowody naukowe wykorzystywano w dalszej debacie nad
polityka narkotykowa.

Poza wspomnianymi dziataniami Federalne Biuro Zdrowia Publicznego nadzorowato
takze pionierski, eksperymentalny program leczenia heroing adresowany do 0séb, ktdre przez
dhuzszy czas borykaly si¢ z uzaleznieniem od opiatéw. Jego szczegbtowa analiza przeprowa-
dzona na szczeblu rzadowym dowiodla, ze terapia heroinowa jest mozliwa i ma sens. Lecze-
nie heroing jest oplacalne, prowadzi do znacznej poprawy zdrowia pacjentéw i radykalnie
zmniejsza liczbg popelnianych przez nich przestgpstw zwiazanych z koniecznoscia zdobycia
narkotyku. Chociaz w zestawieniu z programami wymiany igiet i strzykawek oraz progra-
mami metadonowymi skala eksperymentu byla relatywnie niewielka, wzbudzit on olbrzymie
zainteresowanie w kraju i za granica. Sceptycznych Szwajcaréw przekonaly korzysci plynace z
terapii heroinowej, czemu dwukrotnie dali wyraz w krajowych referendach przeprowadzonych
w atmosferze sprzeciwu zaréwno lokalnej sceny politycznej, jak i Miedzynarodowej Rady ds.
Kontroli Srodkéw Odurzajacych (International Narcotics Control Board — INCB).

W listopadzie 2008 r. po raz kolejny zdecydowana wigkszos¢ szwajcarskiej opinii
publicznej poparfa polityke ,czterech filaréw” — dzialan policji, prewencji narkotykowej,
leczenia uzytkownikéw oraz redukeji szkdd. Réwnoczesnie jednak wniosek o dekryminalizacie
marihuany upadl, co uswiadamia nam, w jak skomplikowanych politycznie warunkach doszto
do zmiany szwajcarskiej polityki narkotykowej. Obok dyskusji nad legalizacja marihuany,
trwa obecnie szeroka debata dotyczaca medykalizacji szwajcarskiej polityki narkotykowej.
Zdaniem czeéci decydentéw i dziataczy argumenty natury medycznej przewazyly tutaj nad
kwestiami spolecznymi — przeciwdzialania biedzie i wykluczeniu spotecznemu z jakim bory-
kaja si¢ uzytkownicy narkotykdw.

Znaczna cze$¢ szwajcarskich doswiadezen mozna z powodzeniem stosowa w innych
krajach. Badania naukowe jako podstawa dzialan politycznych, szczegétowa ewaluacja wdraza-
nych programéw, wspéldziatanie organéw $cigania i instytucji zdrowia publicznego, masowa
edukacja spoleczna, zewnetrzny audyt prowadzonych dziatan i skuteczne przedkladanie argu-
mentéw merytorycznych nad ideologie — to tylko niektére z nich. Prawdg jest, ze Szwajcaria
jako maly, bogaty kraj o bardzo zwartym i dobrze dzialajacym systemie publicznej opieki zdro-
wotnej nie moze stanowi¢ wzoru dla wszystkich. Trudno jednak zanegowac fake, ze szwajcar-
scy politycy stawili czola wielkim $wiatowym wyzwaniom, za$§ do§wiadczenia tutejszej polityki

narkotykowej w ogromnym stopniu wzbogacily wiedz¢ i praktyke migdzynarodowa.
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|. Wstep

Szwajcarii w zadnym wypadku nie mozna okresli¢ mianem lewicowego paristwa. Stynna tra-
dycja tajemnicy bankowej, bardzo pézne przyznanie kobietom praw wyborczych, wygrana
przeciwnikéw budowy minaretéw i meczetéw w ogélnokrajowym referendum oraz opér
wobec dekryminalizacji marihuany dobrze ilustruja jej konserwatyzm. Jednak w przypadku
narkotykéw Szwajcaria moze poszczycic si¢ powszechnie ceniona polityka, bedaca przyktadem
progresywnego pragmatyzmu opartego na szerokiej gamie naukowo przebadanych programéw
prozdrowotnych adresowanych do 0séb uzaleznionych.

Celem niniejszego opracowania jest historyczny przeglad szwajcarskiej polityki narko-
tykowej pod katem uniwersalnosci zebranych doswiadczen, tak by potencjalnie mogly znalez¢
swoje zastosowanie w innych krajach sklonnych do implementacji naukowo zweryfikowanych
rozwiazan. Stad préba identyfikacji i rozdzielenia dziatari uzasadnionych jedynie w lokalnym
kontekscie od tych, ktdre z powodzeniem mozna stosowaé w odmiennych warunkach poli-
tycznych i spolecznych. Jak w wielu innych krajach, tak i tu zmiang polityki narkotykowe;j
wymusity masowe zakazenia HIV. Niniejsza praca jest probg analizy szwajcarskiej odpowiedzi
na epidemi¢ oraz powiazane z nig problemy spofeczne, ktére w konsekwencji przyczynily si¢

do stworzenia polityki narkotykowej w nowym ksztalcie.
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ll. Metodologia

Wyniki niniejszej pracy oparte sa na szczegdtowej analizie opracowan naukowych, doniesieri
prasowych, raportéw organizacji pozarzadowych oraz literatury fachowej opisujacej szwajcar-
ska polityke narkotykows i metody przeciwdzialania epidemii HIV/AIDS, a takze rozmowach
z politykami, naukowcami, aktywistami oraz pracownikami stuzby zdrowia przeprowadzo-
nych po angielsku i francusku. W marcu 2010 r. autorka rozmawiata z 19 osobami, gléwnie
politykami i pracownikami stuzby zdrowia w Zurychu, Bernie, Lozannie i Genewie (szcze-
gotowa list¢ 0s6b wraz z afiliacjami zawiera aneks niniejszej pracy). Wsréd nich znalezli sig
m.in. byla Prezydent Szwajcarii, dyrektor szwajcarskiego Federalnego Biura Zdrowia Publicz-
nego (piastujacy stanowisko w okresie zmiany polityki narkotykowej w zwiazku ze wzrostem
zakazen HIV), wielu bylych urzednikéw federalnych odpowiedzialnych za zdrowie publiczne
obecnie aktywnych na polu akademickim, dwéch parlamentarzystéw, dyrektorzy osrodkéw
medycznych $wiadczacych uslugi adresowane do 0séb uzaleznionych od opiatéw, dyrektor
kantonalny i wicedyrektor programéw dla 0séb uzywajacych narkotykéw, prezes i wiceprezes
Szwajcarskiego Stowarzyszenia Medycyny Uzaleznien oraz przedstawiciele ogranizacji nawotu-
jacych do zmiany polityki narkotykowej oraz stojacych na strazy praw uzytkownikéw. Autorka
przeprowadzifa takze kilka rozméw z osobami uzaleznionymi, przebywajacymi na terenie

wizytowanych przez nig o§rodkéw zdrowia.
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Ill. Gtdwne zmiany
W szwajcarskiej polityce
narkotykowej

Punkt wyjscia: zjawisko otwartej sceny narkotykowej

Tak jak w wielu innych krajach, tak i w Szwajcarii korica lat osiemdziesiatych podstawa poli-
tyki narkotykowej byly dziatania stuzb mundurowych. Podobnie jak w catej Europie, tak i tu,
ruchy kontrkulturowe lat szes¢dziesiatych doprowadzily do upowszechnienia narkotykéw, z
marihuang na czele. Jednak heroina pojawila si¢ pdzniej, dopiero w latach siedemdziesiatych,
co czedciowo nalezy wiaza¢ z funkcjonowaniem w sasiednich Wloszech punktéw tranzyto-
wych amerykanskich baz wojskowych (Himmig, w wywiadzie).

W odpowiedzi na upowszechnienie narkotykéw szwajcarskie wladze znowelizowaly
prawo federalne i nalozyly surowe sankcje, poszerzajac liste substancji zakazanych (Klin-
gemann 1996). Federalna ustawa narkotykowa z 1975 r. doprowadzita do zdecydowanego
wzrostu liczby os6b aresztowanych i notowanych przez policje: zaréwno uzytkownikéw jak
dileréw. Postulat abstynencji zawarty w ustawie z 1975 r. uniemozliwial rowniez szeroka
dystrybucje strzykawek jako $rodkéw ochrony zdrowia (Grob 1995) oraz narzucat lekarzom
konieczno$¢ uzyskania specjalnej licencji, zezwalajacej na przepisywanie metadonu w celu

redukcji objawéw odstawiennych u 0séb uzaleznionych od opiatéw (Uchtenhagen 2009).
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Pomimo intensyfikacji dzialan stuzb porzadkowych iniekcyjne uzywanie narkotykéw
dalej si¢ upowszechnialo, az do chwili gdy przybrato rozmiar powaznego problemu spotecz-
nego, szczegdlnie w niemieckojezycznej czedci kraju. Zurych stal si¢ wowezas centrum ,,mlo-
dziezowego ruchu rewolucyjnego”, jednoczac studentéw, przedstawicieli kontrkultury oraz
uzytkownikéw narkotykéw (Klingemann 1996). Charakterystycznym obrazkiem poczatku
lat osiemdziesiatych byly tu wieczorne spotkania setek oséb uzywajacych narkotykéw na tzw.
»Riwierze” — zuryskim bulwarze nadrzecznym (Grob 1995). Liczba uzytkownikéw iniekeyj-
nych stale rosta — w samym Zurychu wynosita 10 tys. w 1985 r., 20 tys. w 1988 1., 30 w 1992
przy wyjéciowej liczbie 4 tys. w chwili zaostrzenia ustawy (Grob 2009). Policja regularnie
przepedzata uzytkownikéw narkotykéw z miejsc publicznych, co w niczym nie ograniczato
ani popularnosci, ani szkodliwosci samych uzywek.

Rozpaczliwe dzialania wladz prébujacych opanowaé sytuacje i zmniejszy¢ liczbe prze-
stepstw zwiazanych z iniekcyjnym uzywaniem narkotykéw doprowadzily do wydzielenia
specjalnej strefy dla uzytkownikéw. W 1987 r. wladze Zurychu pozwolily im si¢ groma-
dzi¢ w parku Platzspitz, skrawku ziemi w rozwidleniu dwéch rzek, nieopodal dworca gléw-
nego (Grob 1995). Wkrétce miejsce zyskato nowa nazwe: ,park igiel”. W okresie szczytowe;j
popularnosci kazdego dnia przychodzito tam nawet tysigc uzytkownikéw narkotykéw (Grob
2010). Badania spofeczne przeprowadzone w 1990 r. wéréd bywalcéw Platzspitz wykazaly,
ze oprocz miodziezy pojawiala si¢ tam spora grupa aktywnych zawodowo dorostych, wérdd
ktérych upowszechnilo si¢ uzywanie heroiny (Grob 1995).

Zuryscy lekarze i pracownicy socjalni przez wiele lat prébowali nakloni¢ wladze miasta
do zmiany podejscia do problemu narkomanii i rozwazenia alternatywy wzgledem rozwiazari
sitowych (Grob, Seidenberg, w wywiadzie). Polowicznym sukcesem okazala si¢ zgoda wiadz
na $wiadczenie ustug medycznych dla bywalcéw Platzspitz. I tak grupa lekarzy i pracownikéw
socjalnych (m.in. Peter Grob, wykladowca University of Zurich oraz Andre Seidenberg, lekarz
prowadzacy prywatng praktyke) dostarczala na Platzspitz czyste igily i strzykawki, cho¢ ich
dystrybucja zostala zakazana ustawa z 1975 r.. (W polowie lat osiemdziesiatych w kantonie
zuryskim programy dystrybucji igiel i strzykawek stanely pod znakiem zapytania po wypo-
wiedzi dwczesnego dyrektora ds. medycznych kantonu, ktdry zagrozil cofnieciem licencji
kazdemu zaangazowanemu w nie lekarzowi. Reakcja byla podpisana przez trzystu lekarzy
deklaracja niepostuszenistwa, co w konsekwencji doprowadzito do przeglosowania w parla-
mencie kantonu ustawy zezwalajacej na dystrybucje igiet i strzykawek przez wykwalifikowany
personel medyczny [Kubler 2001, 632]).

Dzialania medyczne prowadzone na terenie Platzspitz byly przede wszystkim odpowie-
dzia na wysoka $miertelno$¢ w konsekwencji przedawkowan oraz rosnacg liczbe zakazen HIV.
W ramach programu dzialajacego pod nazwa ZIPP-AIDS (ang. Ziirich Intervention Pilot
Project—AIDS, niem. Aids fur Drogengefahrdete und Drogenabshangige) od 1988 do 1992 .
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udzielono pomocy w 6 700 przypadkach przedawkowan, przeprowadzono tysigce szczepient
przeciw zottaczce typu B oraz rozdano ok. 10 milionéw strzykawek, miliony prezerwatyw,
wacikéw i masci odkazajacych (Grob 1995).

Szczegdtowe statystyki prowadzonych w ramach programu dziatari staly si¢ istotng
czgécia nieformalnego porozumienia miedzy pracownikami ZIPP-AIDS a wladzami miasta
(Grob, w wywiadzie). Te pionierskie opracowania dostarczaly bowiem istotnych argumentéw
niezbednych do prowadzenia debaty nad zmiang polityki narkotykowej w obliczu kleski tra-
dycyjnych rozwiazan sifowych.

yPark igiel” doprowadzil do skoszarowania uzytkownikéw narkotykéw w jednym
punkcie miasta, co wzbudzito protesty ze strony mieszkaricéw pobliskich dzielnic i czgéci
urzednikéw magistratu. Tolerancja na skutki uboczne takiego rozwiazania stabla. Pomimo
wprowadzenia na teren programéw medycznych dalej dochodzito do przestgpstw, zgonéw, a
widok $émiertelnie chorych oséb snujacych si¢ po pobliskich ulicach nalezat do normy (Eisner
1995). W 1992 r. wladze zuryskie zamknely Platzspitz, a niebawem w ich $lady poszly kolejne
miasta. W Bernie zamkni¢to podobna, cho¢ nieco mniejsza, scen¢ narkotykows funkcjonu-
jaca nieopodal miejscowego parlamentu (Klingemann 1996).

Jedna z przyczyn frustracji lokalnej spotecznoéci odnosnie funkcjonowania Platzspitz
bylo powszechne przeswiadczenie, ze wiekszo$¢ jego bywalcow pochodzi spoza Zurychu. Son-
daze przeprowadzone przez ZIPP—-AIDS wykazaly, ze ponad potowa mlodych ludzi pochodzita
z terenéw podmiejskich lub ze wsi. Decyzja o zamknieciu Platzspitz zostala wiec poprzedzona
przyjeciem szeregu ustaledi majacych na celu stworzenie dziennych $wietlic (tzw. drop-in
centers) oraz uruchomienie specjalnych programéw socjalnych i mieszkaniowych (Klinge-
mann 1996, 731). Niestety, ich otwieranie napotkalo na opér ze strony wladz poszczegdlnych
dzielnic, za$ zapoczatkowane nieco wezesniej niskoprogowe programy substytucyjne okazaly
si¢ niewystarczajace wobec zapotrzebowania niegdysiejszych bywalcéw zamknietej sceny Platz-
spitz. Totalna kleska okazat si¢ takze program ,reptariacyjny” dla przyjezdnych uzytkownikéw.
Przewidywal roczny pobyt w osrodku terapeutycznym, przygotowujacy do powrotu na fono
macierzystej spotecznosci, ale jego skutecznos$¢ okazala si¢ znikoma, zwazywszy na sponta-
niczne odtworzenie sceny narkotykowej, tym razem skupionej wokédl opuszczonego dworcan
kolejowego Letten nad rzeka Limat.

Nowa scena narkotykowa na dworcu Letten poddata prébie cierpliwo$¢ mieszkaricéw
Zurychu. Przed zuryskimi wyborami kantonalnymi w 1993 r. partia konserwatywna SVP
(Schwezerische Volkspartei, Union Démocratique du Centre — Szwajcarska Partia Ludowa),
zerujac na najnizszych instynktach, epatowala wyborcéw plakatem przedstawiajacym nie-
winng kobiet¢ atakowang przez uzbrojonego w néz przestepce. Calo$é zostala opatrzona
hastem ,,Dzi¢ki lewicy i jej milym gos$ciom mamy wiecej przestgpstw, narkotykéw i coraz

bardziej si¢ boimy” (ibid, 730).
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W dzielnicach sasiadujacych z dworcem Letten zawigzata si¢ inicjatywa obywatelska,
ktéra w 1994 r. zgromadzita 180 tysiccy dolaréw i zagrozita, ze jest gotowa do samodzielnej
likwidagji sceny narkotykowej, o ile wezeéniej nie zrobig tego lokalne wladze (ibid, 732).

Réwnoczesnie zjawisko scen narkotykowych potwierdzalo hipotezy formulowane przez
socjologdw i specjalistéw uzaleznied — tradycyjny system leczenia oparty na wydtuzonym
okresie przebywania w osrodku okazywat si¢ nicodpowiedni w przypadku nowego pokolenia
uzytkownikéw, spedzajacych zycie ,na ulicy” (Seidenberg, w wywiadzie). Coraz liczniejsza
grupa oredownikéw redukcji szkéd apelowala o poszerzenie skali programéw niskoprogo-
wych, ktére nie stawiaja przed uzytkownikami zadnych wygdérowanych wymagani. Zamkniecie
sceny narkotykowej w Letten w 1995 r. nastapito juz w sytuacji zaawansowanej, ogélnonaro-

dowej debaty nad ksztattem polityki narkotykowe;j.

Struktury polityczne, demokracja bezposrednia
i polityka zdrowotna w Szwaijcarii

Szwajcaria, panstwo liczace 7,5 miliona mieszkancow, ma strukture konfede-
racji konstytucyjnej ztozonej z 26 kantonéw (matych stanéw). Rada Federalna
jest konfederacyjna, najwyzsza wtadzg wykonawcza. Sktada sie z siedmiu
cztonkoéw wybieranych na czteroletnig kadencje przez dwie izby Zgromadzenia
Federalnego (parlamentu). Przewodniczacy Rady Federalnej jest wybierany
kazdego roku przez parlament, petni funkcje gtowy panstwa i posiada tytut
Lpierwszego wsrod réwnych” w Radzie Federalnej. Jego wtadza wykonawcza
w poréwnaniu do innych gtéw panstw na Swiecie jest jednak mocno ograni-
czona. Od 1959 r. w Radzie Federalnej zasiadaja przedstawiciele czterech
gléwnych partii politycznych - socjaldemokratéw, liberalnych demokratow,
Szwajcarskiej Partii Pracy (SVP po niemiecku, UDC po francusku) oraz chrze-
Scijanskich demokratow.

Izba wyzsza w dwuizbowym parlamencie to Rada Kantonéw. Zasiada w niej
po dwéch reprezentantéw z kazdego kantonu wybieranych zgodnie z metodg
ustalong przez kanton. Izba nizsza to Rada Narodu. Liczy 200 cztonkéw wybie-
ranych w systemie proporcjonalnym. Kadencja reprezentantéw obu rad trwa
cztery lata.

Rzad federalny ustanawia przepisy w kwestiach kluczowych dla konfederacji
oraz pozycji Szwajcarii na szczeblu miedzynarodowym. Ale za stuzbe zdrowia,
tad spoteczny i edukacje odpowiadajg wtadze kantonéw, a w niektorych przy-
padkach takze wtadze miast.
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Szwaijcaria stynie z systemu ,demokracji bezposSredniej”, w ktorym petnoprawni
obywatele moga wiekszoscig gtosow, uniewazni¢ ustawe parlamentarna.

Referendum mozna przeprowadzaé¢ w dwéch trybach. W pierwszym przypadku
ogtoszenie referendum federalnego uzaleznione jest od zebrania 50 tysiecy
podpiséw w ciggu 100 dni od daty uchwalenia ustawy. W glosowaniu obowig-
zuje wiekszosS¢é zwykta. Referendum federalne moze takze wymusié koalicja
najmniej 8 kantonow. Ponadto obywatele majg takze prawo do skorzystania
z inicjatywy konstytucyjnej. Zbierajgc pod proponowang poprawka konstytu-
cyjna 100 tys. podpiséw w ciggu 18 miesiecy, mozna zmieni¢ dany zapis
konstytucji. Parlament ma w tym wypadku prawo do kontrpropozycji. By prze-
glosowac poprawke w tym trybie, konieczna jest zgoda wiekszosci gtosujgcych
oraz zgoda wiekszosci kantonow.

Zrédta: Strony internetowe szwajcarskiej Rady Federalnej (www.admin.ch),
szwajcarskiego parlamentu (www.parlament.ch) oraz Collin (2002).

HIV/AIDS w Szwajcarii

Koncéwka lat osiemdziesigtych i poczatek dziewieédziesiatych byla dla szwajcarskiej
shuzby zdrowia czasem najwickszych wyzwan zwiazanych ze $miertelnoscia spowodowang
HIV/AIDS. W 1986 r., kiedy wickszos¢ paristw zachodnioeuropejskich dopiero zaczynala
zbiera¢ dane epidemiologiczne dotyczace HIV/AIDS, Szwajcaria przodowata w statystykach:
500 nowych zakazen na milion mieszkaricéw (EuroHIV 1999). Ogélna liczba nowych, zdia-
gnozowanych zakazert w 1986 r. siggneta 3 252, co dawalo Szwajcarii pierwsze miejsce w
liczbach bezwglednych. Na drugiej pozycji znajdowala si¢ Wielka Brytania z 2 600 przypad-
kami (ibid, 36).

Zachorowalno$¢ i zapadalno$¢ na HIV pozostawala znaczaco wyzsza niz w innych
krajach w Europie az do 1995 r. (Uchtenhagen 2009). W latach 1988-89 potowa nowych
zakazen byla bezposrednio powiazana z iniekcyjnym uzywaniem narkotykéw (Savary i inni
2009). W 1990 r. okoto 22% oséb, ktére korzystaly z ustug medycznych $wiadczonych na
Platzspitz, okazalo si¢ seropozytywne, a wéréd os6b uzywajacych narkotykéw przez ponad 10
lat odsetek zakazonych przekraczal 40%. Skuteczna terapia antyretrowirusowa pojawita sie
dopiero w polowie lat dziewie¢dziesiatych, wiec $miertelno$é z powodu HIV/AIDS w okresie

funkcjonowania scen narkotykowych pozostawata bardzo wysoka.

ZE SZCZYTOW GOR 19



HIV, sadzac na podstawie dostepnej literatury oraz wywiadéw przeprowadzonych na
potrzeby niniejszej publikacji, byt gtéwna motywacja przeprowadzenia radykalnej zmiany
polityki narkotykowej. Ta zmiana zapoczatkowana na poczatku lat dziewied¢dziesiatych anga-
zowala wszystkie szczeble whadz: federalny, kantonalny, miejski i gminny. AIDS dramatycz-
nie wyostrzylo zjawiska $miertelnosci i choréb wsréd oséb tworzacych scene narkotykowa.
Choroba przejeta rzad dusz, a wiazano ja z narkotykami. I tym wiasnie sposobem problem
narkotykéw zdominowal szwajcarska $wiadomo$¢ korica lat osiemdziesiatych (Dreifuss 2009;
Reuter i Schnoz 2009).

Zaangazowanie wiladz federalnych w rewizje polityki
narkotykowej

Chociaz kwestie pomocy osobom uzaleznionym od narkotykéw jako przynaleine do sfery
dziatani spolecznych i prozdrowotnych znajduja si¢ bardziej w gestii kantonéw, a nie rzadu
federalnego, na poczatku lat dziewigédziesiatych samorzady byly skfonne szukaé rozwiazan
na szczeblu centralnym. Rada Federalna w 1991 r., na wniosek wladz gminnych popieranych
przez kantony, zdecydowala o koniecznosci rewizji polityki narkotykowej (Rihs-Middel i
Himmig 2005). W tym celu utworzono specjalny program realizowany przez Federalne Biuro
Zdrowia Publicznego, majacy na celu oszacowanie skali i charakteru zjawiska narkomanii.
Program miat uwzgledni¢ dos§wiadczenia poszezegélnych miast i kantonéw, przeanalizowad
system prawny i polityczny oraz wskazaé¢ nowe kierunki dziatania (ibid). Tego samego roku
zorganizowano pierwsza konferencje narkotykowa.

Podstawg dialogu staly si¢ doswiadczenia plynace z pierwszych inicjatyw przeprowa-
dzonych zwlaszcza w niemieckojezycznej czesci Szwajcarii. Poza dziataniami na zuryskim
Platzspitz byly takie do§wiadczenia z Berna, gdzie przez krétki czas, w okolicy sceny narko-
tykowej zlokalizowanej nieopodal parlamentu, funkcjonowat tzw. pokdj iniekeyjny. Bylo to
pomieszczenie, w ktdrym uzytkownicy narkotykéw, w asyscie personelu medycznego mogli
dokonywac iniekeji, uzywajac czystych igiet i strzykawek, nie obawiajac si¢ interwencji policji
(Himmig, rozmowa osobista). Inicjatywy nie udato si¢ upowszechni¢ — w 1990 i 1991 r.
mieszkaricy Zurychu i Saint Gall odrzucili w referendach postulat masowego tworzenia
pokojéw iniekcyjnych (Kiibler 2001), jednak eksperci pozostali entuzjastami tej nowej formy
pomocy (Himmig, Uchtenhagen, wywiady).

Niskoprogowe programy metadonowe takze zyskaly liczng rzesz¢ zwolennikéw: lekarzy,
urzednikéw (szczegdlnie zuryskiej administracji). Wsréd nich dominowato przeswiadczenie,
ze restrykcyjne przepisy ustawy z 1975 r. o dystrybucji metadonu stanowia przestarzaly regu-

lacje i sa bariera dla szerzej zakrojonych dziataii pomocowych i prewencyjnych z zakresu
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HIV/AIDS. Podstawg walki o niskoprogowe programy metadonowe byly doswiadczenia zury-
skiej organizacji pozarzadowej ARUD (Arbeitsgemeinschaft fiir Risikoarmen Umgang mit
Drogen) kierowanej przez doktora Andre Seidenberga, zdeklarowanego przeciwnika nadmier-
nych ogranicznel w dostgpie do metadonu. ARUD w ciagu pierwszego roku funkcjonowania
przyciagnat 800 pacjentéw (Klingemann 1996; 727; Staub, w wywiadzie), stal si¢ modelo-
wym programem poszerzania dostgpu do terapii substytucyjnej, a tym samym baza dla nowej
polityki szwajcarskiej (Grob, w wywiadzie).

W 1990 r. wérdd badaczy i terapeutéw zajmujacych si¢ uzaleznieniami spore zaintere-
sowanie zyskata koncepcja kontrolowanego podawania heroiny osobom gleboko uzaleznio-
nym od opiatéw, wykazujacym opornos¢ na wszelkie formy terapii substytucyjnej. Grupa
szwajcarskich lekarzy i politykéw odwiedzita w zwiazku z tym prowadzony przez angielskiego
psychiatr¢ Johna Marska osrodek dziatajacy na przedmiesciach Liverpoolu, gdzie stosowano
terapi¢ wspomagang heroing (w skrécie HAT — heroine assisted therapy). Koncepcja HAT,
jako bardziej obcigzona politycznie, stawiata zupelnie inne wyzwanie niz wszelkie dzialania
podejmowane w ramach walki z ustawa z 1975 r. W 1992 r. rzad szwajcarski przyjal ustawe
tworzaca ramy prawne dla medycznego stosowania $rodkéw odurzajacych, w tym heroiny i
metadonu. Ustawa pozwalala takze rzadowi federalnemu na inicjowanie i finansowanie szcze-
goétowych naukowych studiéw nad eksperymentalnie otwieranymi programami (Rihs-Middel
i Himmig 2005).

Chociaz zakres HAT, zaréwno pod wzgledem partycypacji w ogélnych kosztach ponie-
sionych na rzecz dziatari z zakresu redukeji szkdd, jak i w odniesieniu do skali samego pro-
gramu obejmujacego stosunkowo nieliczna grupe pacjentéw, byt dos¢ skromny, to jednak
program wypelnit niestychanie wazna role politycznego odgromnika. Jak zauwaza Uchten-
hagen (2009) w swojej doskonalej relacji z pierwszych lat funkcjonowania HAT — to byla
sensacja, ktdra skupita uwage calego $wiata, prowokujac przy okazji liczne glosy krytyczne.
Jak zaznacza Thomas Zeltner (wywiad), éwezesny przewodniczacy Federalnego Biura Zdrowia
Publicznego (FOPH) od 1991 do 2009 r. najdonosniejsze protesty daly si¢ stysze¢ weale nie
zza oceanu, ze Standw Zjednoczonych, tylko w relatywnie bliskiej Szwecji, ktdra posiadala
dtuga tradycje polityki narkotykowej zorientowanej na abstynencje, za$§ w instytucjach mie-
dzynarodowych uchodzila za piewce prohibicjonizmu.

W drodze otwartego konkursu Federalne Biuro Zdrowia Publicznego wytonito osrodki
w Zurychu, Bernie, Bazylei i Genewie, ktére dostaly zezwolenie na uruchomienie HAT. W
pierwszej fazie uczestniczyto okoto 1000 os6b (Bammer i inni 2003). Na tym si¢ jednak
nie skoriczylo. Calosciowe wyniki przeprowadzonych badan wykraczaja znacznie poza ramy
niniejszego opracowania, ale warto odnotowa¢, ze setki naukowo zweryfikowanych analiz,
publikacji oraz wydana przez FOPH ksiazka stanowi potezng baze wiedzy na temat korzysci

spolecznych i zdrowotnych plynacych dla pacjentéw z uczestnictwa w HAT.
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W skrécie wyniki mozna uszeregowaé nastepujaco: (zob. przede wszystkim Uchtenha-
gen 2009, 34 oraz Bammer i inni 2003, 365):

b Whbrew obawom czgéci badaczy, w ciagu dwéch lub trzech miesigcy od poczatku terapii

mozna ustabilizowa¢ dawke, bez koniecznosci jej zwigkszania.

- Zanotowano znaczacy i wymierng poprawe stanu zdrowia wsréd pacjentéw, w tym

wyraznie zmniejszone uzywanie nielegalnej heroiny oraz nielegalnej kokainy.

b Wiréd pacjentéw HAT odnotowano wyraznie mniejszy odsetek konfliktéw z prawem —
szacowane korzysci i zyski powiazane z tym aspektem terapii zdecydowanie przekraczaja

naklady finansowe poniesione na leczenie (zob. réwniez Killias i inni 2005).

> Heroina wykorzystywana w eksperymentalnych programach HAT nie trafifa na niele-
galny rynek.

> Nie wzrosta liczba nowych uzytkownikéw heroiny.

b Whbrew obawom zainteresowanie innymi formami terapii substytucyjnej, szczegdlnie
leczeniem metadonem, wzrosto, a nie zmalalo wskutek uruchomienia pierwszych pro-
graméw HAT.

Konkludujac: naukowo zebrane dowody rozwiewaja w wigkszosci obawy przeciwnikéw
HAT, chociaz debata polityczna wokét tej formy terapii trwa nadal.

Podczas gdy terapia heroinowa wzbudzata sensacje z powodu kontrowersyjego dla wielu
pomystu ,rozdawnictwa heroiny”, prawdziwa zamiana dokonywala si¢ dzigki masowemu
wprowadzaniu niskoprogowych programéw substytucyjnych. Jak pokazuje wykres 1, uczest-
nictwo w programach metadonowych wzrosto od poziomu bliskiego zeru na poczatku lat
dziewigédziesiatych, do ponad 18 tysiecy pacjentéw w szczytowym momencie 2000 r. (Reuter
i Schnoz 2009, 43). Ponad 50% os6b uzaleznionych od opiatéw wlaczyto si¢ do programéw
whasnie wtedy (Colin 2002). Skala prewencji i leczenia HIV w tej grupie jest tak olbrzymia,
ze wszelkie poréwnania do programéw HAT wydaja si¢ by¢ nieporozumieniem. Szwajcaria
rozpoczela takze masowe stosowanie niskoprogowych programéw wymiany igiel i strzykawek,
zagwarantowala sprzedaz igiel i strzykawek w aptekach i stanela na czele rozwijajacego sie
ruchu na rzecz tworzenia pokojéw iniekcyjnych (ibid, 47-48).

Od poczatku lat dziewigé¢dziesiatych do 1998 r. liczba zgonéw z powodu AIDS, podob-
nie jak $miertelnos¢ z przedawkowania, znaczaco spadia wéréd oséb uzywajacych narkotykéw
(ibid) Zmiana polityki zaczeta przynosi¢ efekty. Uzytkownicy narkotykéw przestali stanowié¢
element miejskiego krajobrazu Szwajcarii i wigkszo$¢ z nich zostata objeta jakas forma pomocy.
W 1988 r. prawie 64% Szwajcaréw postrzegato problem narkomanii jako jeden z najwazniej-
szych w ich kraju. W 1995 r. ta liczba spadta do 34%, a w 2002 r. do 12% (Boggio 2005, 3).
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RYSUNEK 1: Liczba pacjentow w programach metadonowych, Szwajcaria, 1979-2006
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Zrédto: Act-info: Nationale Substitutionsstatistik (Metadon) http:;//www.nasuko.ch/nms/db/index.cfm

Cztery filary

W 1994 r. Rada Federalna, po licznych konsultacjach pomiedzy wladzami poszczegélnych
kantonéw i dyskusjami w gronie specjalistow ds. zdrowia publicznego, zaaprobowata nowe
zreby polityki narkotykowej opartej na koncepcji ,,czterech filaréw”: profilaktyki, terapii,
redukgji szkdd oraz dzialan policyjnych (okreslanych czesto w Szwajcarii jako ,represyjne”).
W opinii Rhis-Middel (6wczesnej pracownicy Federalnego Biura Zdrowia Publicznego) oraz
Hamminga (2005) nowa polityka byla znaczaca zmiana, ale wydawala si¢ relatywie fatwa do

zaakceptowania dla szerokich rzesz spoleczenistwa.

[Proces tworzenia zr¢béw nowej polityki] przynidst powazne przesuniecie akcentéw
z fadu publicznego gwarantowanego przez policj¢ na zdrowie publiczne. To z kolei
pociagnelo za sobg przesunigcie nakladéw finansowych i zwigkszenie znaczenia poli-
tyki zdrowotnej. Problematyczne uzywanie narkotykéw jest gléwnie postrzegane jako
choroba lub zaburzenie. To z kolei implikuje sposéb my$lenia o odpowiedzi, o dobrych
sposobach reagowania. W tamtym czasie, kiedy media pokazywaly wl6czacych si¢ po
ulicach narkomanéw, nikomu nie przysztoby do glowy, ze dziatania policyjne cokol-

wiek zmienia (str. 12).
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Od 1991 r., gdy odbyla si¢ pierwsza konferencja narkotykowa, az po 1999 r. Fede-
ralne Biuro Zdrowia Publicznego wsparlo utworzenie ponad 300 programéw, wiele z nich
otrzymalo réwniez pomoc wiladz kantonalnych lub municypalnych. W budzecie federalnym
przeznaczano na ten cel rocznie ponad 15 milionéw frankéw szwajcarskich (Collin 2002). W
1997 r. Rada Federalna utworzyla Federalng Komisje ds. Narkotykéw (Eidgendssische Kom-
mission fiir Drogenfragen, EKDF; Commission fédérale pour les problémes liés aux drogues,
CFPD) - instytucje doradzajaca rzadowi w kwestiach polityki narkotykowej. Komisja liczy
14 0s6b wybieranych przez Rad¢ Federalna, gtéwnie lekarzy i naukowcéw specjalizujacych
si¢ w dziedzinie uzaleznieri i zdrowia publicznego (Federalna Komisja ds. Narkotykéw 2010).

Jednak polityka czterech filaréw nie u wszystkich budzi jednakowy entuzjazm. W poto-
wie lat dziewieddziesiatych, gdy FOPH zebrato juz znaczne dowody potwierdzajace skutecz-
no$¢ redukgji szkéd, w tym niskoprogowych programéw metadonowych, populistyczny ruch
na rzecz prohibicji zwiazany z konserwatywna partia SVP zebrat wystarczajacy ilos¢ podpi-
séw, by przeforsowaé krajowe referendum kwestionujace nowa strategic. Gdyby koncepcja
Mlodziezy Bez Narkotykdw, bo tak nazywala sie ta inicjatywa, wygrala, wszystkie programy
wymiany igiet i strzykawek, leczenia substytucyjnego i heroinowego oraz tworzenie pokojéw
iniekcyjnych stracityby podstawe prawna. Jednak w glosowaniu wniosek przepadl, Szwajcarzy
w 70% odrzucili koncepcje polityki opartej na prohibicji, udzielajac tym samym wsparcia
nowym dzialaniom opatrym na redukcji szkéd.

Ale nie tylko polityczna prawica usitowata wykorzysta¢ referendum, by zaprotestowaé
przeciwko polityce opartej na czterech filarach. W 1998 r. koalicja organizacji pozarzadowych
reprezentujaca drugi kraniec sceny politycznej zaproponowata catkowity legalizacje narkoty-
kéw, odrzucajac tym samym zaréwno koncepcje czterech filaréw, jak i t¢ oparta na prohibicji
(Kiibler 2001). Réwniez i ten pomyst nie zyskat akceptacji wickszosci spoteczeristwa.

W 1998 r. Rada Federalna przyjela rozporzadzenie, w mysl ktérego programy HAT
zyskiwaly stalg podstawe prawnga i polityczna. Rok pézniej rozporzadzenie przeszto probe
narodowego referendum i zostalo zaakceptowane przez 54% glosujacych. Cztery filary stawaly
si¢ coraz mocniejsze.

Referendum z 1999 r. unormalizowalo sytuacj¢ programéw HAT, pozwolito na rejestra-
¢je uzywanej w nich heroiny jako §rodka medycznego, co nastapito w 2001 r. (Uchtenhagen
2009), za$ system ubezpieczeri zdrowotnych, w drodze interwencji rzadowej, zostat zmody-
fikowany, tak by obejmowal takie terapi¢ heroinowa (Dreifuss, w wywiadzie). Ale zdobycie
heroiny koniecznej dla prowadzenia HAT okazalo sie trudnym zadaniem. Poczatkowo heroing
medyczng przywozono z Francji, do czasu gdy dostalo si¢ to do publicznej wiadomosci i
sprowokowato natychmiastowe odciecie dostaw przez zaniepokojony rzad francuski (Rhiss-
Middel, Dreifuss, w wywiadzie). W rezultacie wladze szwajcarskie zaczely skupowad nie-

zbedne surowce i utworzyly whasny zaklad przetwérczy (Zeltner, w wywiadzie).
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INCB i presja miedzynarodowa

Szwajcaria i jej polityka czterech filaréw, a zwlaszcza terapia heroinowa, staly si¢ przedmio-
tem krytyki ze strony Miedzynarodowej Rady ds. Kontroli Srodkéw Odurzajacych (INCB)
— grupy ckspertéw dzialajacej przy ONZ i powolanej w celu realizacji i nadzoru konwencgji
narkotykowych przyjetych przez Narody Zjednoczone. Szwajcaria zalicza si¢ do grona panistw
sygnotariuszy konwencji z 1961 oraz z 1971 r., zakazujacych produkeji, konsumpcji i dystry-
bucji $rodkéw odurzajacych. INCB ma takze kontrolowa¢ obrét narkotykami stuzacymi do
badan naukowych i medycznych. Zaniepokojeni przyzwoleniem rzadowym na prowadzenie
terapii heroinowej, delegaci INCB odwiedzili Szwajcarie dwukrotnie — w 1994 i 1995 r.
(INCB 1995, ustep 382). Doceniajac fakt, ze wladze szwajcarskie dostrzegly ,trudny do
opanowania” problem narkotykowy (ibid, ustgp 383), przedstawiciele INCB potepili Szwaj-
cari¢ za ,kontrowersyjny eksperyment”, za jaki uznali terapi¢ heroinows (ibid, ustep 384), i
nalegali, by Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) zwolala grupe ekspertéw w celu przepro-
wadzenia audytu HAT (ibid, ustgp 385). Szwajcarskie wladze zgodzily si¢ na kontrole WHO.

Zanim jednak wyniki audytu przeprowadzonego przez WHO zostaly upublicznione,
szwajcarska Rada Federalna, w oparciu o wlasne badania, wydata w 1998 r. zarzadzenie lega-
lizujace terapi¢ HAT. Takze i ten krok spotkat si¢ z potgpieniem INCB (INCB 1998, ustgp
436). Gdy w 1999 r. WHO zebrata wyniki przeprowadzonej kontroli (Ali, 1999), jej wnio-
ski w znacznej mierze pokrywaly si¢ z wnioskami rzadu szwajcarskiego. Kontrolerzy WHO

stwierdzili m.in.:

1) istnieja medyczne przestanki dla tworzenia terapeutycznych programéw heroino-
wych, o ile zostang zachowane zasady Scistej kontroli, za$ stosowany narkotyk
podawany jest na miejscu, w spos6b bezpieczny, klinicznie sprawdzony i akceptowalny
dla lokalnej spotecznosci; [oraz] 2) u uczestnikéw programu odnotowano poprawe
stanu zdrowia, spolecznego funkcjonowania oraz zmniejszenie czestotliwosci konflik-

téw z prawem, jak réwniez stosowania nielegalnie pozyskiwanej heroiny (s. 1).

Gléwna watpliwoscia specjalistow WHO wzgledem pilotazowych programéw HAT,
powtdrzona réwniez przez INCB (INCB 1997, akapit 368; INCB 1999, akapit 452) by} fake,
ze przyjete metody badawcze nie pozwalaly uzasadnié¢ lepszych efektéw stosowania heroiny
zamiast innych form leczenia, nie pozwalaly takze stwierdzi¢ jednoznacznie, co spowodowato
poprawe — heroina, jaka podawano pacjentom, czy psychospoteczne formy wsparcia, jakie
dodatkowo otrzymywali uczestnicy pilotazu (Ali i inni 1999).

Jak podkreslali szwajcarscy eksperci (Uchtenhagen 2009), trudno w praktyce przeprowa-
dzi¢ kliniczna $lepa prébe w przypadku terapii heroinowej, nie tylko dlatego, ze pacjenci beda

w stanie odrézni¢ podawana im substancje, lecz takze dlatego, ze trudno spodziewad si¢ po
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nich, by wzieli udziat w projekcie badawczym, ktéry nie spelnia wymogdéw terapeutycznych i
nie zaspokaja ich konkretnych potrzeb. INCB z lekcewazeniem odniosta si¢ do wynikéw szwaj-
carskich badani pilotazowych i stwierdzila, ze nie moga by¢ przywolywane jako uzasadnienie
podejmowania podobnych inicjatyw w innych krajach. Komisja podkreslifa takze, ze rzady
innych panistw z pewnoscia nie zdolaja zgromadzi¢ réwnie ,znaczacych $rodkéw finansowych”,
by przeznaczy¢ je na dzialania adresowane do 0séb uzaleznionych (INCB 2000, ustep 502). W
dorocznych raportach INCB zaleca Szwajcarom, by nie przeceniali znaczenia dziatan z zakresu
redukeji szkdd w stosowanej przez nich polityce czterech filaréw (INCB 2000, ustgp 501).

Ruth Dreifuss, prezydent konfederacji szwajcarskiej w 1999 r. i minister spraw
wewnetrznych w latach 1993-2002, znalazta si¢ wéwczas w centrum sporéw rzadu szwajcar-
skiego i INCB. Jak stanowczo podkresla, INCB nigdy nie oskarzyla Szwajcarii o pogwalcenie
narkotykowych konwencji ONZ, chwalifa tez drobiazgowy nadzér nad stosowanymi w pracy
kliniczej substancjami (Dreifuss, rozmowa prywatna). Z drugiej strony Szwajcaria nigdy nie
kwestionowala zapiséw konwencji ONZ, za$ jej rzad nigdy nie uwazal, by wprowadzenie
HAT do takiego naruszenia moglo prowadzi¢. Ponadto wadze Szwajcarii uznaly, ze argu-
menty naukowe z pilotazu HAT przemawiaja za jego rozpowszechnieniem i nalezy je bra¢
pod uwage w ksztattowaniu polityki narkotykowej. Szwajcarskie stanowisko zostalo wyraznie i
klarownie wytozone przedstawicielom INCB. Mimo to prawicowi politycy szwajcarscy bardzo
chetnie powolujg si¢ na o§wiadczenia INCB, uzywajac ich do partykularnych politycznych
intereséw (Klingemann 1996, 734).

Redukcja szkod i egzekwowanie prawa

Politycy szwajcarscy musieli takze poradzié¢ sobie ze zmiang roli przypisanej w nowej polityce
narkotykowej policji i sadownictwu. Koncepcja czterech filaréw, gdzie dziatania represyjne
stanowia jedynie jeden z kilku réwnoprawnych elementéw, mogla zosta¢ odczytana przez
przedstawicieli tych srodowisk jako utrata prestizu. Tym bardziej, ze tradycyjne rozumienie
polityki narkotykowej w Szwajcarii, az do czaséw Platzspitz, polegato w znacznej mierze na
$ciganiu i kontroli. Nie szczedzono przy tym nakladéw finansowych (Reuter and Schnoz
2009; Seidenberg 1999), totez w niektérych kantonach koncepcja czterech filaréw budzila
op6r ze strony policji, ktdra z czasem dopiero zrozumiata, ze kwestie porzadku publicznego w
nowej polityce narkotykowej zachowaly poczesne miejsce (Rhis-Middel i Himmig 2005, 13).

Mozna wiec sadzi¢, ze komendanci policji stopniowo dostrzegli, iz dalekosi¢zne cele
programéw prozdrowotnych pokrywaja si¢ z zadaniami policji, prowadzac do zmniejszenia
liczby przestepstw oraz wypadkéw zwigzanych z uzywaniem narkotykéw (ibid).

Zdaniem bylej szwajcarskiej prezydent Ruth Dreifus, Rada Federalna starala si¢ przeko-

nywa¢ zaréwno policje, jak i cato$¢ opinii publicznej, ze poszanowanie prawa stanowi jeden
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z aspektdw polityki czterech filaréw. Podobnie jak w wielu innych krajach dziatania sitowe
wciaz pozostaja najkosztowniejszym filarem szwajcarskiej polityki narkotykowej (Dreifuss,
2009). Czynnikiem zachecajacym szwajcarskg policje do wspierania nowego ksztattu polityki
narkotykowej byl takze fakt, ze dotychczasowe dziatania shuzb mundurowych nie przyczynialy
si¢ do rozwiazania problemu spolecznego (Rihs-Middel i Himmig 2005; Zeltner, wywiad).
Policja i przedstawiciele sadownictwa brali tez czynny udziat w ksztaltowaniu zr¢béw nowe;j
polityki, uczestniczac w posiedzeniach Rady Federalnej na réwni ze specjalistami w dziedzinie
zdrowia publicznego (Dreifuss, wywiad). Obecnie plany dziataii w ramach polityki narko-
tykowej ustalane sa wspélnie przez Federalne Biuro Zdrowia Publicznego, Federalne Biuro
Sadownicze i Federalne Biuro Policji (Federalne Biuro Zdrowia Publicznego 2006).

Warto odnotowa¢, ze pod wieloma wzgledami dziatania policji nie ostably wraz ze
startem polityki czterech filaréw. Jak wida¢ na wykresie 2, na dlugo po zmianie polityki nar-
kotykowej liczba policyjnych interwencji zwigzanych z narkotykami wcigz pozostata wysoka,
chociaz zdecydowana wigkszo$¢ z nich wiazata si¢ z paleniem marihuany przez mlodziez
(Reuter i Schnoz 2009). Stosunkowo niewiele zatrzymari prowadzito do aresztowania, a w

licznych przypadkach koriczylo si¢ jedynie na grzywnie administracynej (ibid; Killias 2009).

Rysunek 2: Liczba os6b aresztowanych za przestepstwa zwigzane z narkotykami w
Szwajcarii zaleznie od wieku, 1990-2006
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Analizujac dowarto$ciowanie filozofii redukcji szkdd w szwajcarskim systemie polityki
narkotykowej, Kubler (2001) stwierdza, ze dla przeprowadzenia zmiany pojecie fadu publicz-
nego miato wicksze znaczenie niz przywiazanie do form represji i $cigania. W jego opinii
zwolennicy redukeji szkéd wygrali ze zwolennikami legalizacji wlasnie dlatego, ze widzieli tad
publiczny i redukcje szkéd jako wspélgrajace ze sobg pojecia. Podejscie Kublera zaklada, ze
umiarkowani aktywisci na rzecz redukeji szkéd pojeli, ze programy prozdrowotne adresowane
do 0séb uzaleznionych musza by¢ wdrazane w sposdb, jaki przyczynia si¢ do rzeczywistego
wzmocnienia porzadku publicznego.

Stuszno$¢ tych spostrzezen w znacznej mierze potwierdzaja wizyty w o$rodkach zajmu-
jacych si¢ redukcja szkéd oraz przeprowadzone na potrzeby niniejszego raportu wywiady z
osobami prowadzacymi programy, w ktérych nieodmiennie podkreslano znaczenie procedur
bezpieczeristwa, wspdlpracy z sasiadami i przedsigbiorcami dziatajacymi w otoczeniu zakladéw
(Kaufamnn, Kaye, wywiady.)

Federalna polityka narkotykowa precyzuje tez, ze codzienna odpowiedzialno$¢ za utrzy-
mywanie porzadku publicznego lezy w gestii kantonéw, posiadajacych takie prawo do ksztal-
towania wlasnych procedur policyjnych, o ile tylko pozostaja one w zgodzie z generalnymi
regutami czterech filaréw (Federalne Biuro Zdrowia Publicznego 2006). I tak przyktadowo w
kantonie Saint Gall we wschodniej Szwajcarii wszystkie przypadki famania prawa zwiazane z
narkotykami karane s3 jedynie grzywna administracyjna. Wyjatek stanowi uzasadnione podej-
rzenie handlu (Adiction Info Suisse 2010a). Prokuratura kantonu uznala bowiem, ze taki
system bardziej sprzyja utrzymaniu porzadku publicznego, jako ograniczajacy zapedy policji
w stosowaniu nieadekwatnych kar.

Gdy kolejnym wyzwaniem dla krajowej polityki narkotykowej stala si¢ sytuacja w wie-
ziennictwie, a zwlaszcza rozprzestrzenianie si¢ HIV i HCV w osrodkach detencji, politycy,
jak méwi Dreifuss, musieli powalczy¢ takze i na tym froncie. W jej opinii, przetom nastapil z
chwila uznania przez wladze, ze narkotyki przenikajg za mury szwajcarskich wigzied pomimo
wzmozonych wysitkéw i kontroli. Od tej chwili wprowadzenie programéw wymiany igiet
i strzykawek, programéw substytucyjnych oraz HAT stato si¢ mozliwe takze i tu. Warto
odnotowa¢, ze w kwestii prowadzenia wi¢ziennych punktéw wymiany igiet i strzykawek,
Szwajcaria ma najwicksze doswiadczenie (Lines 2006). Podobna sytuacja dotyczy programéw
HAT prowadzonych w jednostkach detencji (Uchtenhagen 2009).

Zmiana Kierunku politycznego

Po 2000 r. prawicowa Szwajcarska Partia Ludowa (SVP), przeciwna koncepdji czterech filaréw

znaczaco zyskala na popularnodci (Savary i inni 2009), co szalenie skomplikowato popula-
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ryzacj¢ nowej federalnej ustawy narkotykowej. Celem przygotowywanej regulacji byto kom-
pleksowe uporzadkowanie wszystkich prawnych elementéw nowej polityki narkotykowej. W
rzeczy samej kleska nowej ustawy w Parlamencie w 2003 i 2004 r. budzita zdumienie obserwa-
toréw. Nagle okazalo si¢, jak niewiele trzeba, by zaprzepasci¢ sukcesy lat 1999-2000, gdy stra-
tegia wprowadzenia tysiecy uzytkownikéw narkotykéw do systemu opieki medycznej zaczela
przynosi¢ pierwsze rezultaty. Chlodna, rzeczowa debate zastapilo jej przeciwieristwo. Zniknat
szwajcarski pragmatyzm, kt6ry okazal si¢ tak skutecznym remedium na bolesne doswiadcze-
nie masowych zakazeri HIV i niemoc towarzyszaca nieskutecznej walce z otwartymi scenami
narkotykowymi (Boggio 2005). Calo$¢ komplikowaly nieustajace spory o marihuane i kwestie
jej posiadania. Podczas gdy Rada Kantondw, izba wyzsza szwajcarskiego parlamentu, do roku
2004 dwukrotnie zagtosowata za dekryminalizacja posiadania niewielkich ilogci marihuany na
whasny uzytek, Rada Narodéw, izba nizsza, dwuktronie te regulacje odrzucita (Wutrich 2004;
Savary i inni 2009). Szwajcarska Partia Ludowa czerpata polityczne profity z propagowania
chwytliwych haset, méwiacych o ochronie mlodziezy przed potencjalnymi zagrozeniami ply-
nacymi z dekryminalizacji (Kapp 2003).

Ostatecznie w 2008 r. obie izby przeglosowaly poprawke ustawy narkotykowej stwa-
rzajaca ramy prawne strategii czterech filaréw, ale bez zapiséw dekryminalizujacych palenie
marihuany. Fake, ze przeciwnicy polityki czterech filaréw oraz przeciwnicy redukeji szkéd
bezzwlocznie zebrali podpisy niezbedne dla ogloszenia referendum, nie powinien w kontescie
wezesniejszych wydarzen nikogo zaskakiwac.

Referendum przeprowadzone 30 listopada 2008 r. porzedzita niezwykle ozywiona
debata, ktdra zaktywizowala niemal wszystkie grupy szwajcarskiego spoleczeristwa. Gloso-
wanie stwarzalo okazje¢ sprawdzenia, na ile strategia czterech filaréw, tak popierana przez
$rodowiska medyczne i polityczne, znalazta zrozumienie u szerokich rzesz spoleczenistwa (Graf
i Savary 2008).

Stowarzyszenie Mlodziez Bez Narkotykéw (Association Jeunesse Sans Drouges 2008)
rozpowszechnialo teze, ze medyczne stosowanie heroiny oznacza w praktyce przyzwolenie na
administracyjne rozdawnictwo kokainy oraz innych $rodkéw odurzajacych. Federalne Biuro
Zdrowia Publicznego oficjalnie zaprzeczylo tym stwierdzeniom (Zeltner, wywiad), co nie
przeszkodzito Stowarzyszeniu w dalszym dezinformowaniu opinii publicznej. Dzialacze sto-
warzyszenia twierdzili miedzy innymi, ze polityka czterech filaréw wymusza na wladzach kan-
tonalnych tworzenie pokojéw iniekeyjnych, cho¢ takie stwierdzenia zadawaly ktam zapisom
ustawy, dajacej kantonom pelng dowolnoéé w realizacji strategii redukeji szkéd (Dreifuss,
wywiad; Federalne Biuro Zdrowia Publicznego 2006).

Tym razem polityczni przeciwnicy nowej polityki narkotykowej spotkali si¢ ze sprze-
ciwem zorganizowanej grupy organizacji pozarzadowych, wyspecjalizowanych instytucji,

wykladowcéw akademickich, profesjonalistéw réznych dziedzin oraz szwajcarskich staw ze
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$wiata polityki i kultury. Wszyscy oni wyraznie poparli polityke czterech filaréw i jej dalsza
konsolidacj¢ w ramach glosowanej ustawy (szczegétowa lista grup i organizacji znalazta si¢ w
Révision de la Loi, 2008).

Dzialania medialne, kampanie outdoorowe i liczne glosy poparcia byly wartoscia sama
w sobie, stanowiac imponujaca lekcje ksztaltowania masowego przekazu. Ponizej, na rysunku

3, wida¢ dwa szeroko rozpropagowane plakaty.

Rysunek 3: Plakaty wykorzystywane przez koalicje ,na tak” w referendum nt.
czterech filarow, listopad 2008
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Zrédto: J-F Savary, GREA

Na pierwszym z nich widzimy pare starszych ludzi oraz podpis: ,Dzigki leczeniu nasz
syn przestal bra¢”. Pod drugim zdjeciem, przedstawiajacym matke z dzieckiem, czytamy ,Nie
chee znajdowaé strzykawek w parku”. Koalicja ,na tak” potaczyta wicc walke o cztery filary z
wiarg w mozliwo$¢ przezwycigzenia natogu. Drugi plakat sugestywnie przemawia za koniecz-
noscig tworzenia punktéw wymiany igiet i strzykawek, réwnoczesnie akcentujac znaczenie
fadu spolecznego i bezpieczeristwa. Firmujaca oba plakaty organizacja GREA (Groupement

Romand d’Etudes des Addictions, czyli Grupa na rzecz Badari nad Uzaleznieniami) odegrata
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szalenie wazng role w koalicji ,na tak”, cho¢ jej nawolywanie do stworzenia regulowanego
prawem rynku substancji odurzajacych nie idzie w parze z postulatami zapisanymi w strategii
czterech filaréw.

Zwolennicy liberalizacji i dekryminalizacji obrotu substancjami odurzajacymi w okresie
przedreferendalnym chetnie wspierali polityke czterech filaréw zmotywowani wizjg catkowitej
prohibicji postulowanej przez prawicowe organizacje (Savary, wywiad).

Stowarzyszenia i organizacje ds. AIDS podkreslaly z kolei, ze glosowanie ,na nie”
stanowi zagrozenie dla tysiecy pacjentdw substytucyjnych przekonujac, ze pozbawienie ich
dostepu do zamiennikéw spycha ich z powrotem w $wiat marignesu spolecznego, przestep-
czosci i prostytucji (Aide Suisse contre le Sida 2008).

Chociaz ministerstwa rzadu federalnego odpowiedzialne za wykonanie ustawy nie
przedstawily swojego stanowiska w sprawie referendum, Federalna Komisja ds. Narkotykéw
nie wahala si¢ w tym wzgledzie. W oficjalnym stanowisku podkreslifa jednoglosna zgode
ekspertéw w dziedzinie zdrowia i opieki spolecznej oraz konieczno$¢ kontynuacji dziatari w
ramach polityki czterech filaréw (Federalna Komisja ds. Narkotykdéw). Komisja podkreslata
takze, ze najlepsza forme ochrony dzieci i mlodziezy stanowi wspétistnienie fadu publicznego
i szerokodostepnych ustug medycznych gwarantowanych w polityce czterech filaréw.

Obywatele Szwajcarii w tym samym glosowaniu wypowiadali si¢ na temat ustawy nar-
kotykowej i dekryminalizacji marihuany. To polaczenie znacznie utrudniato dyskusje nad
polityka narkotykowa i spedzato sen z powiek politykom szczebla federalnego. Ostatecznie
68% glosujacych opowiedzialo si¢ za ustawa narkotykowa oparta na koncepgji czterech fila-
6w, dopuszczajacy takze stosowanie HAT, za$ dekryminalizacje marihuany poparlo jedynie
33% (Savary i inni 2009, 9). Taki rozklad gloséw dziwil zewnetrznych obserwatordéw, ale nie
stanowil zaskoczenia dla ekspertéw szwajcarskich, ktérzy podkreslali, ze kwestia marihuany
jako potencjalnego zagrozenia dla mlodziezy zdominowata debate, podczas gdy tematy takie
jak HAT, potaczone gléwnie z kwestiami klinicznego leczenia uzaleznien nie jawily si¢ opinii
publicznej jako bardziej neutralne (Zeltner, Lehmann, wywiady). Czeé¢ analitykéw stwierdzita
takze, ze w powszechnym odczuciu temat szkodliwosci marihuany nie wzbudzit wielkich
emocji szwajcarskiej opinii publicznej, za$ kwestiami kluczowymi debaty przedreferendalne;j
byly nie tyle sprawy zwiazane ze zdrowiem publicznym, co problemy moralnej odpowiedzial-
nosci jednostki (Savaray i inni 2009, 9). Dowody nieskutecznosci prohibicji marihuany, cho¢
zdawaly si¢ niepodwazalne, nie wplynely na decyzje elektoratu.

Chociaz koncepcja czterech filaréw zostata podtrzymana, dyskusja na temart dalszej
polityki narkotykowej trwa nadal. Cz¢s$¢ jej uczestnikéw, na czele z organizacjami opowiada-
jacymi si¢ za legalizacjg i urynkowieniem narkotykéw (jak GREA) twierdzi, ze medykaliza-
cja dyskursu narkotykowego w Szwajcarii wplywa jedynie na symptomy, bez oddziatlywania

przyczynowego. Zaniedbania w zakresie pomocy spolecznej i mieszkaniowej w przypadku
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0s6b uzaleznionych wynikaja czesto z przeswiadczenia, ze stabilizacja kliniczna pacjentéw
automatycznie doprowadzi do calo$ciowej poprawy ich sytuacji (Savary, wywiad).

Trwa takze debata na temat marihuany. Odrzucenie dekryminalizacji w 2008 r. nie
oznaczalo politycznego zaniechania. W marcu 2010 r. parlament podjat niektére z probleméw
konsumpcji marihuany. Bazujac na doswiadczeniach kantonu Saint Gall, komisje zdrowotne
obu izb parlamentarnych usituja przeprowadzi¢ przez parlament ustawy upowszechniajace
tamtejsze rozwiazania. Tym samym wigkszo$¢ przestepstw powiazanych z narkotykami nie
bylaby zagrozona kara pozbawienia wolnosci, a jedynie wiazataby si¢ z kara administracyjna
(Addiction Info Suisse 2010b). Czy parlament podda t¢ propozycje pod glosowanie, okaze

sie wkrotce.
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V. Czy zmiana polityKi
poprawita wyniki zdrowotne
| spoteczne?

Po szczytowym okresie popularnosci nielegalnej heroiny nastapit wyrazny spadek czgstotliwo-
éci jej uzywania. Nie sprawdzily si¢ obawy podsycane zwlaszcza przez przeciwnikéw redukgji
szkéd, ze udostgpnienie heroiny medycznej oraz popularyzacja niskoprogowych programéw
substytucyjnych doprowadza do wzrostu liczby nowych uzytkownikéw opiatéw (Uchtenha-
gen 2009). Nie mniej jednak na wigksze zainteresowanie substytucja, paradoksalnie nalozylo
si¢ zjawisko spadku ,atrakeyjnosci” heroiny jako uzywki (von Aarburg i Stauffacher 2004).
Spoteczne oddzialywanie programéw metadonowych i HAT nie ograniczato si¢ bowiem jedy-
nie do faktu ,wyjecia” danej czgéci uzytkownikéw ze $wiata nielegalnego obrotu narkotykami,
lecz takze wiazalo si¢ ze zmiang wizerunku opiatowcéw i ,,przeksztalceniem buntowniczej
wizji uzaleznienia od heroiny w bacznie obserwowane i monitorowane schorzenie” (von
Aarburg i Stuaffacher 2004, 39). Jak zauwazyt Ambros Uchtenhagen: ,Branie przestalo by¢
kuszace” (Uchtenhagen, wywiad).

Jak wynika z raportu Reuter i Schnoz przygotowanego na zlecenie szwajcarskiego
rzadu, bezposredni wplyw calosciowej zmiany polityki narkotykowej na to zjawisko okazal
si¢, koniec kornicéw, znikomy. Spozycie heroiny najprawdopodobniej spadto wskutek zmiany
generacyjnej — mlodsze pokolenia interesuja juz zupelnie inne uzywki (ibid, 11). Autorzy

podkreslajg jednak, ze trudno zaprzeczyé pozytywnemu oddzialywaniu zmiany polityki nar-

ZE SZCZYTOW GOR 33



kotykowej na statystyki epidemiologiczne chordb zakaznych — program metadonowy, HAT,
wymiana igiet i strzykawek znaczaco je ograniczyly.

By¢ moze najwazniejsza korzyscia plynaca ze szwajcarskich doswiadczen jest poszerzenie
ram politycznej debaty i ustanowienie nowych praktyk podejmowanych przez inne kraje.
Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA) przypisuje
Szwajcarii zainspirowanie dyskusji o programach redukcji szkéd w niemal wszystkich pan-
stwach cztonkowskich Unii Europejskiej (EMCDDA 1998; zobacz réwniez Fischer i inni
2007). Ten rodzaj oddziatywania potwierdza takze zainteresowanie, z jakim politycy i eksperci
z Europy i Australii zareagowali na publikacje i sympozja rzadu szwajcarskiego omawiajace
zaréwno samg polityke narkotykows jak i granice jej oddzialywania (Rihs-Middel i inni 2005).

Programy HAT przeszly fazy pilotazu w wielu krajach, ale poza Szwajcarig zinstytu-
cjonalizowano t¢ forme pomocy jedynie w Holandii, Niemczech oraz, z pewnymi ogranicze-
niami, w Hiszpanii (Small i inni 2006; Uchtenhagen 2009). Szwajcarskie do§wiadczenia z
terapia heroinowa oraz, znacznie istotniejsze z klinicznego punktu widzenia, upowszechnienie
stosowania metadonu przyczynily si¢ istotnie do zmiany postrzegania uzaleznienia od hero-
iny. Nie jest to juz problem ,okryty $redniowiecznym woalem wzburzenia moralnego” ani
upolityczniony ,koszmar degradacji, wi¢zienia, biedy i przedwczesniej §mierci”, lecz uleczalny
stan chorobowy. Goraca debata, jaka toczyla si¢ w Kanadzie podczas tamtejszej batalii o kon-
tynuacje pilotazowego programu heroinowego, przepelniona byta przywolaniami szwajcar-
skich doswiadczeri (Rehm i inni 2008). Podobnie byto w przypadku wigziennego programu
wymiany igiel i strzykawek, pierwszego w Europie i najlepiej na $wiecie ocenionego — otwo-
rzyl on dyskusje o polityce i mozliwosciach jej zmiany w wielu krajach $wiata (Lines i inni,
2006; Dolan i inni 2003).
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V. Dylematy i wnioski

Podobnie jak w wielu innych krajach, zmiang polityki narkotykowej w Szwajcarii wymusita
epidemia HIV/AIDS. Masowe zakazenia HIV na calym $wiecie sprawily, ze polityka nar-
kotykowa stala si¢ przedmiotem uwazniejszego ogladu, ale programy reagowania nie zawsze
konstruowano w oparciu o doniesienia naukowe. Tymczasem tutejsze zmiany zaszly pomimo
konserwatywnego klimatu politycznego, w momencie gdy prawicowa partia $wigcita swoje
najwicksze triumfy. Jeden z urz¢dnikéw szezeba federalnego zajmujacy si¢ zdrowiem publicz-
nym zauwazyl: ,Cieszy mnie, ze mieszkaicy Szwajcarii, cho¢ znani z konserwatyzmu, daja si¢
przekona¢ do zmian i godzg si¢ na innowacyjne dziatania” (Jann 2006).!

Ponizej wyliczenie kluczowych czynnikéw, jakie zadziataly w przypadku Szwajcarii, ze
szczegdlnym uwzglednieniem tych, ktére moga by¢ zastosowane w innym kontekscie poli-

tycznym i kulturowym.

»  Podejmowanie dzialan o charakterze eksperymentu i balansujacych na granicy

prawa, o ile ich skuteczno$¢ daje si¢ udowodnié empirycznie:

Poczawszy od ZIPP-AIDS, poprzez niskoprogowe programy metadonowe az do
pilotazu HAT szwajcarska zmiana polityki narkotykowej obfituje w liczne przyklady

dziatani, ktdre wdrazano mimo sprzecznosci z prawem federalnym lub kantonalnym.

1. Il est également réjouissant que la population suisse, par ailleurs pliitot connue pour son conse-

rvatisme général, puisse étre acquise & des mesures novatrices si elles sont convaincantes.”
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Decyzje polityczne zapadaly tu w oparciu o dowody empiryczne. Wielu ekspertéw,
kt6rzy udzielili wywiadu na potrzeby niniejszego raportu, podkreslato, ze to whasnie
szwajcarski pragmatyzm jako cecha narodowa pozwolil odejs¢ od utartych Sciezek w
strong rozwiazan nierzadko eksperymentalnych, a jednak korzystnych z punktu widze-
nia zdrowia publicznego (Uchtenhagen, Zeltner, Lehmann, wywiady). Szwajcarska pre-
cyzja okazala si¢ réwnie przydatna przy dokumentowaniu wynikéw dotychczasowych
programéw co przy tworzeniu $ciezek badawczych i otwieraniu nowych. Co wazne,
pilotaze HAT oraz niskoprogowe programy metadonowe wprowadzono na szeroka
skale takze w celu unikniecia sytuacji, gdy skuteczne rozwiazania medyczne ,zamraza”
nieprzerwana faza wstgpnych testéw i badan. Pierwsze pozytywne do$wiadczenia prze-

kuwano natychmiast na szeroko zakrojone dzialania.

Charakterystyczng cecha szwajcarskiego do§wiadczenia z politykq narkotykows jest
otwarto$¢ na krytyke zewngtrzna i to zaréwno po stronie rzadu, jak i organizacji ofe-
rujacych pomoc. Ta otwarto$¢ przyczynila si¢ do powstania w 1999 r. raporcu WHO
na temat skutecznosci HAT, zatwierdzonego przez rzad federalny raportu z zewngtrzne;j
oceny systemu (Reuter and Schnoz 2009) oraz szeregu opracowan publikowanych w
uznanych periodykach naukowych. Czy to si¢ komus podoba, czy nie — trudno prze-
prowadzi¢ krytyke szwajcarskiego systemu bez uwzglednienia olbrzymiej masy dowo-
déw naukowych obrazujacych wplyw nowej polityki na zdrowie publiczne (o ile chce
sie uczestniczy¢ w powaznej dyskusji, nie za$ populistycznej utarczce). Moc naukowych
argumentéw ulatwita stosowanie takich rozwiazan jak wprowadzenie HAT do koszyka
ubezpieczen medycznych, co umozliwito upowszechnienie terapii heroinowej nawet w
oérodkach wigziennych. Szwajcarskie zaufanie do badan naukowych, szeroko stosowana
prakeyka uruchamiania programéw pilotazowych to przykladowe dziatania mozliwe do

podjecia przez inne kraje.

»  Medykalizacja:

W krajach, w ktérych dominuje punitywne podejscie do polityki narkotykowej, zwo-
lennicy redukeji szkdd nawotuja do zréwnowazenia polityki karnej przez dziatania
prozdrowotne. Mozna sadzi¢, ze w Szwajcarii wlasciwe zbilansowanie obu tych form
interwencji powiodlo si¢ ponad wszelkq miare. Eksperci z dziedziny medycyny odegrali

w tych poszukiwaniach role trudng do przecenienia.

W zwiazku z tym, specjalisci od praw oséb uzaleznionych, tacy jak Jean Felix Savary z
GREA, stawiaja zasadnicze pytanie o nature szwajcarskiej ,redukgji szkéd”. Czy cho-
dzi w niej o calo$ciowe rozumienie praw i wolnosci uzytkownikéw narkotykdéw jako

obywateli i jednostek ludzkich, czy moze gtéwnie o dostep do konkretnych ustug
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medycznych? Czy redukeja szkéd moze by¢ ograniczana i zawezana w imie tego, co
politycznie mozliwe i wykonalne? Moze dla Szwajcarii, ktéra uzyskata tak doskonata
réwnowage pomiedzy swoimi czterema filarami, nadszed! juz czas, by zajaé si¢ prawami
0s6b uzaleznionych w sposdb szerszy, bez ograniczania si¢ do dziatart medycznych lub
policyjnych? Moze potrzeba wigkszego zaangazowania na poziomie socjalnym? Niekté-
rzy proponuja, by uwzgledni¢ glos oséb uzaleznionych w pracach Federalnej Komisji
ds. Narkotykéw w sposéb bezposredni i bardziej systematyczny, niz dzialo si¢ to do
tej pory. Z punktu widzenia wielu innych krajéw samo stawianie tego rodzaju pytan
wydaje si¢ by¢ trudnym do wyobrazenia luksusem. Moze si¢ jednak okazaé, ze w przy-

padku Szwajcarii dalsza ewolucja systemu polityki narkotykowej ciagle jest mozliwa.

Demokracja bezposrednia a pozycja centrowa:

Paristwa wigksze terytorialnie lub o stabszym systemie instytucji demokratycznych
nigdy nie stworza odpowiednika szwajcarskich procedur referendalnych. Mechanizm
referendum okazal si¢ ostatnia deska ratunku dla koalicji prohibicyjnej oraz grup
optujacych za pelna legalizacja narkotykéw, gdy proponowane przez nich rozwigza-
nia poniosty kleske w Parlamencie i Radzie Federalnej (Kubler 2001). Demokracja
bezposrednia pobudzita debatg o zakresie redukeji szkdd zapisanej w strategii czterech
filaréw, gwarantujac réwnoczesnie zwycigstwo pozycji centrowej jako najbardziej satys-
fakcjonujacej wigkszo$¢ glosujacych, pozycji definiujacej ,szkody” przede wszystkim

jako medyczne i kryminalne konsekwencje uzaleznienia od narkotykéw.

System demokracji bezposredniej nakfadat na politykéw konieczno$¢ informowania
opinii publicznej o dzialaniach zwiazanych z polityka narkotykowa. Naklady rzadowe
na zwickszenie spotecznej §wiadomosci odnosnie probleméw zwiazanych z narkoma-
nig oraz propagowanie wynikéw badari naukowych poprzez mass media i publikacje
naukowe moga stanowi¢ dobry wzorzec dla innych paristw. Podczas referendum 2008 r.
pamieé o wydarzeniach z czaséw scen narkotykowych zdazyta nieco przyblednaé. Fede-
ralna Komisja ds. Narkotykéw oraz wielu urzednikéw paristwowych zrobilo wiele, by
uswiadomié¢ obywatelom korzysci z objecia 0séb uzaleznionych niezbedna pomocy
medyczna zamiast wzmocnienia policyjnych represji. Osoby, ktére udzielity wywiadéw
na potrzeby tej publikacji, miaty bardzo rézne mniemanie o tym, jak gleboka jest wie-
dza Szwajcaréw na temat probleméw zwiazanych z narkotykami, jednak wielu byltych i
obecnych politykéw przyznalo, ze niemal kazdy zna kogo$ z problemem narkotykowym
i bardzo wielu staralo si¢ dowiedzie¢ jak najwiecej o tym, na ile nowe dziatania moga

by¢ skuteczne w przypadku ich znajomych i bliskich.
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> Filar policyjno-sadowy

Wielu rozméwedw stwierdzito, ze szwajcarska policja zaakceptowala cztery filary przede
wszystkim z powodu bezsilnosci i frustracji, jakiej doswiadczyta, probujac zwalczy¢
zjawisko scen narkotykowych. Te tezg potwierdzajg takze liczne publikacje prasowe.
Poglebione zrozumienie procesu, ktéry doprowadzit do zmiany nastawienia policji,
byloby bardzo uzyteczne. Niestety préby rozmowy z przedstawicielami federalnych,
kantonalnych i miejskich sit policyjnych spefzly na niczym. Pytani politycy stwierdzili,
ze to whasnie policja najsilniej odczuta spoleczny sprzeciw wobec zjawiska otwartych
scen narkotykowych na przelomie lat osiemdziesiatych i dziewigédziesiatych i z ulga
przyjela fake, ze nowe podejscie do problemu narkomanii nieco ja odciazy (zob. takze
Maurer 2006). Zdaniem bytej prezydent Dreifuss (2009) utrzymanie fadu publicz-
nego nadal pochlania lwig cze$¢ $rodkéw przeznaczonych na realizacje polityki czterech
filaréw, wigc trudno uzna¢, by policja zostala w jakikolwiek sposéb poszkodowana.
Ponadto, poza kwestiami przemytu narkotykéw oraz sprawami prowadzonymi w trybie
miedzynarodowego prawa karnego, wszystkie kwestie dotyczace codziennego utrzyma-
nia porzadku publicznego pozostaja w gestii wladz kantonalnych, co reguluja okreslone

zapisy federalne (Federalne Biuro Zdrowia Publicznego 20006).

Kraje Europy Wschodniej i Azji, ktére musialy si¢ zmierzy¢ z problemem HIV i nar-
komanii, cz¢sto, w przeciwienistwie do whadz szwajcarskich, reagowaly zaostrzeniem
dziatari policyjnych, za$ dzialania medyczne, jesli w ogéle byly, stanowily kontynuacje
represyjnej polityki. Szwajcaria podtrzymala kluczowe znaczenie dziatai policyjnych
w polityce narkotykowej, ale stworzyta nowy klimat wokét problemu, co sprawilo, ze
wspdtpraca miedzy stuzba zdrowia a organami $cigania okazala si¢ nie tylko mozliwa,
ale tez konieczna. Esther Maurer (2006, 4), ktéra w 2006 r. petnita zaréwno funkeje
dyrektora departamentu policji w Zurychu, jak i przewodniczacej Federalnej Komisji

Narkotykowej, skomentowata to nastepujaco:

Wezesniej niczego wspdlnie nie konsultowalismy: Departament Spraw Socjalnych
robit swoje w terenie, a potem przychodzila policja i konfiskowala ludziom strzy-
kawki i igly, ktére wezesniej im rozdano. . . Nie istnial zaden wspdlny mianow-
nik. Od czasu, gdy stworzylismy komisje narkotykowa [dziatajaca wedtug czterech
filaréw], wszyscy pracujemy razem, podjete decyzje obowiazujg we wszystkich

. . . 2
departamentach, stosujemy jedna strategie. To cena naszego sukcesu.

2. »~Auparavant nous ne nous consultions pas: le département des affaires sociales faisait son travail
sur le terrain, puis venait la police qui confisquait aux toxicomanes les seringues distribuées....il n’y avait
aucun denominateur common. Depuis que nous avons créé la délégation drogue et que nous travaillons
tous ensemble, les décisions prises sont contraignantes pour tous les départements et nous poursuivons,

tous ensemble, une seule et méme stratégie. Le succes est a ce prix.”
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Nie jest to, najpewniej, szczeglnie zarliwy glos poparcia dla strategii czterech filaréw,
ale realizm tej wypowidzi moze okaza¢ si¢ pouczajacy dla politykéw i funkcjonariuszy

policji w wielu krajach.

Jurysdykcja w ustugach zdrowotnych:

Z wywiadéw i artykuléw prasowych wynika, ze potrzeba bylo tragedii otwartych scen
narkotykowych i bezsilnoéci wobec tego zjawiska, by wladze kantonéw zwrécily si¢ do
whadz federalnych z prosba o pomoc w kwestiach zwiazanych ze zdrowiem i utrzyma-
niem porzadku publicznego, jako ze tradycyjnie te wlasnie zagadnienia leza w gestii
whadz lokalnych (np. Klingemann 1996). Trudno wyobrazi¢ sobie, by jakiekolwiek
wladze podejmowaly ten rodzaj zabiegéw wzgledem wiadzy centralnej o szczegdlnie
upolitycznionym profilu lub przeciwnie — pozbawionej niezaleznosci lub sprawczosci.
Zaklady opicki zdrowotnej, bedace niejako na pierwszej linii strzatu, wywieraly presje
na wladze municypalne i kantonalne w sprawach wymagajacych nalezytej oceny, ewa-
luagji, doradztwa naukowego. Rzad federalny z kolei, pozostawil wladzom kantonéw
wolng reke w kwestiach zwiazanych z codziennym funkcjonowaniem poszczegdlnych
programéw, dzigki czemu opracowywano nieustannie nowe strategie ich realizacji.
Zaréwno w dziataniach prozdrowotnych jak i w sprawach bedacych w gestii policji
kantony dzielily si¢ swoimi doswiadczeniami z wladzami federalnymi, proponujac nie-

rzadko wlasne rozwiazania, co dobrze pokazuje przyklad Saint Gall.

Strategia czterech filaréw wymagata nie tylko wspétpracy pomiedzy wymiarem spra-
wiedliwosci a stuzba zdrowia, lecz takze kooperacji politycznej i administracyjne;.
Kooperacja wszystkich szczebli wladzy nie stanowila tutaj bynajmniej normy (Klinge-
mann 1996, 731). Kantony nie zrzekaly si¢ przez to wladzy, ale dziataly wystarczajaco
sprytnie, by w niezbednym zakresie korzysta¢ z aktywnej postawy rzadu federalnego.
Elastycznos¢ i pragmatyzm w rozwiazywaniu tego rodzaju probleméw sa lekeja, z ktérej

wnioski mozna stosowa¢ w sposéb bardziej ogélny.

Rola INCB:

Szwajcarzy stawili czola zarzutom INCB, positkujac si¢ dowodami naukowymi.
Pomimo obaw o naruszenie konwencji ONZ ds. narkotykéw nie dawali si¢ zastraszy¢
zawezonej interpretacji aktu prawnego. Wnioski plynace z tej lekcji moga wziaé sobie
do serca wszyscy: zaréwno INCB jak i rzady pozostalych krajéw-sygnotariuszy. Przed-
stawiciele INCB powinni zdawac sobie sprawe, ze ideologiczne potajanki — jak mozna
okresli¢ sprzeciw wobec HAT, programéw wymiany igiet i strzykawek oraz tworzenia

pokoi iniekcyjnych — stoja nierzadko w sprzecznosci z dzialaniami majacymi na celu
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poszukiwanie nowych rozwigzan wewnetrznych probleméw danych padstw. W przy-
padku Szwajcarii INCB przyczynila si¢ do upolitycznienia procesu konstrukgji systemu
dzialani prozdrowotnych w sposéb, ktéry jak mozna bylo przewidzied, zostat skwapliwie
wykorzystany przez jedng ze stron éwczesnej debaty. Przyklad Szwajcarii powinien
sktoni¢ ONZ do przemyslenia dalszego popracia dla dziatari INCB jako ,niezaleznego”

organu.
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VI. Podsumowanie

Z dzisiejszej perspektywy trudno orzec, czy Szwajcaria zdobytaby si¢ na zmiang swojej poli-
tyki narkotykowej, gdyby na przelomie lat osiemdziesiatych i dziewigédziesiatych zagrozenie
ze strony epidemii HIV bylo mniejsze, a problem otwartych scen narkotykowych nie roz-
winalby si¢ w tak ogromnej skali. Mozna jedynie domniemywa¢, ze procesy zachodzace w
innych krajach Europy oraz badanie empiryczne popchnelyby ostatecznie szwajcarska polityke
narkotykowa ku jej dzisiejszej formie, watpliwe jednak, by dynamika i zakres owych zmian
doréwnala opisanej w niniejszym raporcie.

Nie ulega watpliwosci, ze szwajcarski sposéb implementacji strategii czterech filaréw
dowi6d! mozliwosci stworzenia pragmatycznej polityki narkotykowej takze w warunkach poli-
tycznego konserwatyzmu. Odwolania do retoryki abstynencyjnej oraz akcentowanie znaczenia
dziatari policyjnych moga okaza¢ si¢ w takich przypadkach konieczne, co nie oznacza, ze przy
pewnym poziomie zaufania do faktéw empirycznie dowiedzionych, stworzenie szerokiego
frontu poparcia dla dzialan redukeji szkéd jest niewykonalne.

Jedyna niewiadoma pozostaje rola, jaka w calym opisanym tu procesie odegraly wybitne
jednostki. W tym wymiarze szwajcarskie doswiadczenie zyskuje z caly pewnoscia charakter
niepowtarzalny. Wigkszo$¢ osob, ktére udzielily wywiadu na potrzeby niniejszego raportu,
to pionierzy w dziedzinie tworzenia i wdrazania nowych programéw pomocowych dla oséb
uzaleznionych. Autorka niejednokrotnie pytala ich, skad wzigla si¢ odwaga, z jaka przystepo-
wali do realizacji swoich zadan. Odpowiadali z zaskakujaca skromno$cia, akcentujac przede
wszystkim otwarto$¢ spoleczefistwa szwajcarskiego. Lekarze, ktérzy jako pierwsi udzielali

pomocy na Platzspitz, wydaja si¢ by¢ ludZmi pozbawionymi Icku o swoja pozycje spoteczng
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czy zrédta utrzymania. Politycy i pracownicy stuzby zdrowia poszerzajacy zakres wymiany
igiet i strzykawek, programu metadonowego czy HAT byli w petni $wiadomi zarzutéw, jakie
uslysz ze strony opozycji, czuli jednak, ze racja lezy po ich stronie. Cho¢ to poglad bardzo
subiektywny, mozna sadzi¢, ze sukces szwajcarskiej polityki narkotykowej polegal na wspét-
dziataniu grupy niezwyklych ludzi dazacych do powstrzymania zakazed HIV i poprawy losu
0s6b uzaleznionych oraz do budowania rozwiazani politycznych w oparciu o dowody naukowe
w miejsce politycznego oportunizmu.

Szwajcaria skorzystata takze z dobrodziejstw nalezycie dofinansowanego sektora publicz-
nego oraz wysokowykwalifikowanej kadry specjalistéw w dziedzinie zdrowia publicznego,
kt6rzy rozumieli, a do pewnego stopnia takze zdefiniowali, istote prozdrowotnych dziatari
na rzecz 0séb uzaleznionych. Pomimo zasobnosci szwajcarskiego budzetu, ewaluacja nowych
dziatari byta prowadzona pod katem oszczgdnosci finansowych, co czyni system szwajcarski
bardziej adekwatnym do mozliwosci ubozszych krajéw.

Wiele szwajcarskich do§wiadczent w zakresie polityki narkotykowej mozna uogélni¢ w
réznorodnych kontekstach spotecznych i politycznych. Najwazniejszymi pozostajg jednak:
traktowanie nauki (m. in. szczegétowych badari nad uruchomionymi programami) jako bazy
do dziatari politycznych; wspétistnienie dzialan policyjnych i prozdrowotnych; inwestowanie
w edukacje¢ spoleczeristwa; audyt zewnetrzny oraz walka z krytyka oparta jedynie na prze-
slankach ideologicznych. Szwajcarski przykiad dowodzi, ze postepowe dziatania w dziedzinie
redukgji szkdd, nawet jesli poczatkowo kontrowersyjne, moga wyloni¢ si¢ takze na gruncie
politycznego konserwatyzmu. Swiat polityki narkotykowej, zaréwno w swoim wymiarze prak-
tycznym jak teoretycznym, bytby znacznie ubozszy bez szwajcarskich doswiadczen i wysitkéw

jakich ten kraj dolozyt na rzecz ich dokumentacji i popularyzacji.
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Aneks: wykaz rozmowcow

Byli i obecni urzednicy szczebla federalnego

>

>

Ruth Dreifuss, byly cztonkini Rady Federalnej oraz Minister Spraw Wewnetrznych
(1993-2002), wiceprezydent Konfederacji Szwajcarskiej (1998) oraz prezydent Kon-
federacji Szwajcarskiej (1999)

dr Thomas Zeltner, dyrektor szwajcarskiego Federalnego Biura Zdrowia Publicznego

(1991-2009)

dr Margaret Rihs-Middel, wyktadowca Uniwersytetu w Lozannie; byla pracownica

szwajcarskiego Federalnego Biura Zdrowia Publicznego

dr Philippe Lehman, wyktadowca Uniwersytetu w Lozannie; byly pracownik szwajcar-

skiego Federalnego Biura Zdrowia Publicznego

dr Felix Gutzwiller, wykladowca Uniwersytetu w Zurychu; poset szwajcarskiego parla-

mentu (Partia Liberalno-Demokratyczna)

dr Jean-Charles Rielle, poset szwajcarskiego parlamentu (Partia Socjalistyczna)

Urzednicy szczebla kantonalnego

>

dr Daniele Zullino, dyrektor medyczny ds. ustug adresowanych do oséb uzaleznionych,

kanton Genewy

dr R. Khan, zast¢pca dyrektora medycznego ds. ustug adresowanych do oséb uzalez-

nionych, kanton Genewy
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Eksperci akademiccy

>

>

dr Peter J. Grob, emerytowany profesor Uniwersytetu w Zurychu; zatozyciel ZIPP-Aids

dr Ambros Uchtenhagen, emerytowany profesor Uniwersytetu w Zurychu; dyrektor

Fundagji na rzecz Uzaleznieni i Badai nad Zdrowiem Publicznym, Zurych

Specjalisci medyczni i Swiadczeniodawcy

>

dr André Seidenberg, lekarz prowadzacy prywatna praktyke w Zurychu (wczesniej

pracowal w Stowarzyszeniu na rzecz Redukeji Ryzyka Uzywania Narkotykéw)

dr Robert Himmig, Berno, lekarz prowadzacy prakeyke prywatna i prezes Szwajcar-

skiego Stowarzyszenia Medycyny Uzaleznien

dr Barbara Broers, $wiadczaca ustugi adresowane do 0séb uzaleznionych, Szpital Kan-

tonalny w Genewie i wiceprezes Szwajcarskiego Stowarzyszenia Medycyny Uzalezniert
dr Nelson Feldman, specjalista w dziedzinie medycyny, Consultation Rue Vert, Genewa

dr B. Kaufmann, dyrektor Consultation Navigation (HAT i programy metadonowe),

Genewa
Bart Kaye, piclegniarz, Consultation Navigation (HAT), Genewa

dr Toni Berthel, specjalista w dziedzinie medycyny; aktywista Stowarzyszenia na rzecz

Redukgji Ryzyka Uzywania Narkotykéw, Zurych

Przedstawiciele organizacji pozarzgdowych

>

Jean-Félix Savary, prezes GREA (Groupe Romande d’Etudes sur ’Addiction, Grupa na

rzecz Badan nad Uzaleznieniami), Yverdon-les-Bains

Athos Staub, czlonek zarzadu Stowarzyszenia na rzecz Redukeji Ryzyka Uzywania Nar-
kotykéw, Zurych
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Joanne Csete piastuje stanowisko profesora nadzwyczajnego na Wydziale Badan
nad Populacja i Zdrowiem Rodziny w Szkole Zdrowia Publicznego przy Uniwersytecie
Columbia. W swojej pracy koncentruje sie na badaniu metod stuzacych przezwycieza-
niu wykluczenia spotecznego grup zmarginalizowanych, w szczeg6lnosci uzytkownikow
narkotykow, os6b Swiadczgcych ustugi seksualne, wieznidw oraz 0s6b zyjacych z HIV.
Byta szefowa i zatozycielkg Programu ds. HIV i Praw Cztowieka w Human Rights Watch.
Nadzorowata szeroko zakrojone badania nad tamaniem praw cztiowieka w przypadku
0s0b zakazonych HIV. Piastowata takze stanowisko dyrektora wykonawczego Kana-
dyjskiej Sieci Prawnej ds. HIV/AIDS z siedzibg w Toronto, organizacji bedacej jedng
z kluczowych w dziedzinie wspierania praw zdrowotnych i praw cztowieka. Wczesniej
pracowata jako doradca w UNICEF oraz wyktadata na Uniwersytecie Wisconsin-Madi-
son.
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Miedzynarodowy Program Polityki Narkotykowej

Zainicjowany w 2008 r. Miedzynarodowy Program Polityki Narkotykowej dgzy do zmiany
jakosciowej Swiatowych dziatan w kwestiach powigzanych z narkotykami. Jego celem
jest uczynienie problematyki zdrowia publicznego i praw cztowieka podstawg polityki
narkotykowej oraz ograniczenie dziatan prawno-karnych. Program dgzy do poszerze-
nia, konsolidacji i dywersyfikacji sieci organizacji dziatajgcych na rzecz zmiany obecnej
polityki narkotykowej. Cele programu realizowane sg poprzez dotacje oraz, w mniej-
szym zakresie, oredownictwo bezpoSrednie.

Obecnie miedynarodowg polityke narkotykowg cechuje autorytarne egzekwowanie
prawa pozostajgce bez wptywu na produkcje, sprzedaz i spozycie substancji odurza-
jacych, przyczynigjgce sie natomiast do eskalacji przemocy, lekcewazenia praw czto-
wieka i stwarzajgce realne zagrozenie dla zdrowia publicznego.

Open Society Foundations

Open Society Foundations dziata w 70 panstwach Swiata na rzecz stymulowania pro-
cesow demokratycznych, zwiekszania odpowiedzialnoSci rzadéw przed obywatelami
oraz tolerancji. Poprzez wspétprace z lokalnymi spotecznoSciami Open Society Foun-
dations wspiera system praw cztowieka, wolnosci stowa, akcentuje znaczenie spra-
wiedliwosci oraz dostepu do publicznej stuzby zdrowia i edukaciji.






Na przetomie lat osiemdziesiatych i dziewieédziesigtych
funkcjonowanie otwartych scen narkotykowych
w najwiekszych miastach Szwajcarii, a zwtaszcza w
Zurychu, znaczaco wptyneto na wzrost zakazen HIV.
Dramatyczna sytuacja zmusita wtadze szwajcarskie do
gruntownego przeanalizowania lansowanej dotychczas
polityki narkotykowej opartej gtownie na dziataniach
policyjnych. Badania naukowe przekonywaty, ze dalsze
represje nie rozwigza problemu. Wtadze Szwajcarii podjety
wiec szereg dziatan majacych na celu instytucjonalizacje
specjalistycznych ustug zdrowotnych w ramach szeroko
zakrojonej polityki uwzgledniajacej profilaktyke,
leczenie uzaleznien, nadzor organdéw Scigania. Masowe
rozpowszechnienie niskoprogowych programow
substytucyjnych, wymiany igiet i strzykawek stato sie
trzonem redukcji szkod, ktora w kilku ogolnokrajowych
referendach uzyskata poparcie opinii publicznej. Cho¢
nie wszystkie dziatania szwajcarskie moga i powinny by¢
wdrazane w innych krajach, warto przesledzi¢ korzysci,
jakie Szwajcaria odniosta z radykalnej zmiany swojej

polityki narkotykowej.
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