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Abstract — Drug policies function at the crossroads of law enforcement and public health policies.
This leads to various problems, since the law enforcement approach to drug users often results
in serious negative side effects. A middle-of-the-road approach to drug policies has to be adopted,
an approach between the full scale prohibition, and the full scale legalization of drugs. It may be
embodied by a permissive- and treatment-oriented model of drug legislation. It combines the with-
drawal of penal law from the area of demand by decriminalization or depenalization of consumer
offences, with the adoption of alternative treatment-oriented measures for drug dependent offenders
committing other offences typical for drug users. Within that approach it is only the supply of drugs
which remains to be a law enforcement problem. The demand remains foremost a public health
problem. Such an approach is superior not only to the restrictive and repressive model, but also to
the restrictive- and treatment-oriented model. In many developing countries, but also in Russia and
post-soviet republics, as well as in the USA the restrictive-repressive approach seems to prevail. In
Scandinavia restrictiveness seems to be combined often with some treatment-oriented alternatives.
In many countries of Western Europe elements of both permissive- and treatment-oriented ap-
proaches made serious inroads during recent years. In this context the Polish drug policy could be
evaluated as suffering clear regress heading for some time in the direction of increasing restrictive-
ness combined with lack of determination in implementing a treatment-oriented policy model.
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Streszczenie — Polityka wobec uzytkownikow narkotykéw funkcjonuje na przecigeiu polityki kry-
minalnej 1 polityki zdrowotnej. Prowadzi to do napig¢ i konfliktow, wynikajacych stad, ze dziatania
ze sfery represji czgsto przeszkadzaja i1 szkodza realizacji celdw o charakterze profilaktycznym
i terapeutycznym. Czy istnieje w zwiazku z tym jaka$ droga posrednia pomigdzy bezwzglgdna pro-
hibicja, rodzaca ewidentne szkody, a niezbyt realistycznym postulatem legalizacji narkotykow?
Takie rozwiazanie posrednie moze stanowi¢ model permisywno-leczniczy ustawodawstwa dotycza-
cego narkotykdéw i narkomanii. Polega on na wycofaniu prawa karnego wobec uzytkownikow nar-
kotykow poprzez ich dekryminalizacj¢ lub depenalizacje oraz na wprowadzeniu alternatywnych
srodkow leczniczych wobec sprawcow przestgpstw bedacych uzytkownikami narkotykow — w mysl
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zasady ,,leczy¢ zamiast kara¢”. W takim podej$ciu problemem kryminalno-politycznym pozostaje
podaz narkotykoéw. Popyt natomiast jest traktowany jako problem polityki zdrowotnej. Ten model
to przeciwienstwo modelu restrykcyjno-represyjnego, przewidujacego bezwzgledna kryminalizacjg
i wylaczno$¢ stosowania represji wobec uzytkownikoéw narkotykow. Jest takze znacznie lepszy od
modelu restrykcyjno-leczniczego, w ktérym szerokiej kryminalizacji towarzysza co prawda srodki
lecznicze, czgsto jednak oparte na przymusie. O ile w krajach rozwijajacych si¢, w Rosji i repu-
blikach post-sowieckich oraz w USA dominuje raczej model restrykcyjno-represyjny, a w krajach
skandynawskich model restrykcyjno-leczniczy, o tyle ostatnio w wielu krajach europejskich postegpy
czyni wlasnie podejscie permisywno-lecznicze. W tym kontekscie nalezy uzna¢ za przejaw wyraz-
nego regresu fakt, ze polskie ustawodawstwo od kilku lat zmierza jednoznacznie w kierunku zwigk-
szania restrykcyjnosci, ktorej to tendencji towarzyszy brak konsekwencji w nastawieniu na leczenie.

Stowa kluczowe: narkotyki, narkomania, prawo karne, represja, leczenie

Narkomania jest niewatpliwie powaznym problemem spotecznym. Od lat
toczy si¢ jednak istotny spor o charakter tego problemu. Narkomani¢ mozna uwa-
za¢ za chorobg 1 problem czysto medyczny, czego konsekwencja jest traktowa-
nie jej jako problemu zdrowia indywidualnego i zdrowia publicznego. Jako taki
powinien by¢ przedmiotem dziatan o charakterze profilaktycznym i terapeutycz-
nym. Takie podejscie przewazalo w USA na przetomie XIX i XX wieku (1, 2),
a w niektorych krajach europejskich jeszcze w okresie migdzywojennym. Na przy-
ktad w Wielkiej Brytanii polityka wobec uzytkownikéw narkotykow ksztattowana
byla przez konkluzje raportu Rollestone’a z 1926 r. 1 oparty na nich tzw. ,,system
brytyjski” (3), ktory zaktadat, ze narkomania to jednostka chorobowa. Konsekwen-
cja byta teza, Ze spoleczna nan reakcja powinna mie¢ przede wszystkim medyczny
charakter i pozostawa¢ w obrgbie wlasciwosci stosownych stuzb medycznych.
Natomiast w Stanach Zjednoczonych juz na poczatku XX wieku narkomanig
coraz czgsciej postrzegano jako zachowanie niemoralne i dewiacyjne, a wigc
sprzeczne z istotnymi warto$ciami i normami spotecznymi, spotecznie szkodliwe,
stanowiace przejaw tzw. patologii spolecznej. Takie podej$cie prowadzi do nada-
nia narkotykom statusu substancji nielegalnych, definiowania narkomanii jako
zachowania przestepnego i postugiwania si¢ represja w reakcji spotecznej na to
zjawisko. Narkomania zaczyna by¢ traktowania przede wszystkim jako problem
polityki kryminalnej, tj. stosowania norm i sankcji prawa karnego. Podejscie ta-
kie, okres$lane mianem prohibicji, zwycigzylo ostatecznie w USA (4), a nastgpnie
rozpowszechnito si¢ w skali globalne;j.

Podejscie prohibicyjne nie oznacza jednak nigdy catkowitej utraty przez pro-
blem narkomanii aspektu medycznego. Polityka wobec narkotykow i narkomanii
funkcjonuje bowiem zawsze na styku polityki zdrowotnej i polityki kryminalnej,
a w jej obrebie krzyzuja sig¢ zawsze, z jednej strony, dziatania z zakresu profilakty-
ki i terapii, z drugiej zas$, ze sfery represji. Taka sytuacja prowadzi do licznych
sprzecznosci, napiec i konfliktow. Rzecz w tym, ze dziatania realizujace element
represji w polityce wobec narkotykow wchodza bardzo czgsto w konflikt, wrecz
przeszkadzaja, w realizacji elementu profilaktycznego i terapeutycznego. Dotyczy
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to, oczywiscie, przede wszystkim 0s6b uzywajacych narkotykéw i uzaleznio-
nych od nich. Kryminalizacja i stosowanie represji wobec takich oséb wywotuje
bowiem szereg negatywnych efektéw ubocznych (5: 167-179). Podstawowy,
zwigzany jest z tym, ze uzytkownicy zaczynaja by¢ postrzegani jako przestgpcy,
a nie jako osoby chore, wymagajace pomocy i leczenia. A przestepcoOw nie leczy
sig. Przestgpcow powinno sig kara¢! Rodzi to biedne koto, potgguje stygmatyzacje
narkomandéw oraz powigksza zakres spotecznego ich wykluczenia.

Represja spycha takze uzytkownikéw do podziemia, gdzie rozwijaja si¢ naj-
bardziej niebezpieczne formy uzywania narkotykow. Substancje te sa szkodliwe
same przez sig, a uzywane w niebezpieczny sposob staja si¢ jeszcze bardziej szko-
dliwe. Mechanizm transmisji wirusa HIV i innych niebezpiecznych dla zdrowia
i zycia infekcji w populacji dozylnych uzytkownikdéw narkotykdw, bedacy konse-
kwencja wspolnego uzywania niesterylnych igiet i strzykawek, a takze przypadki
$mierci z powodu przedawkowania sa najlepszymi tego przyktadami (6). Czyn-
nosci nielegalne nie s3 bowiem podejmowane z mysla o bezpiecznym ich wyko-
nywaniu, lecz przede wszystkim z mysla o tym, aby nie pociagngly one za soba
ujawnienia i odpowiedzialno$ci karnej. Represja, spychajac uzytkownikow narkoty-
kéw do podziemia, utrudnia rownoczesnie realizacje efektywnej polityki socjalnej
i zdrowotnej wobec tej grupy osob, poniewaz utrudnia dostep do niej sthuzb socjal-
nych i medycznych. Narkomani unikaja kontaktéw ze $wiatem zewngtrznym
z ciaglej obawy, ze moga one oznaczaé ,.ktopoty” i doprowadzi¢ do pociagnigcia
do odpowiedzialno$ci karnej. Dotyczy to nie tylko policji — co oczywiste — ale
takze pracownikow socjalnych, lekarzy i innych os6b mogacych udzieli¢ im po-
mocy. W takich warunkach utrudnione jest takze wytworzenie stosunku zaufania
pomigdzy terapeuta a uzytkownikiem, stanowiace warunek konieczny powodze-
nia ewentualnej terapii. Nie mozna by¢ bowiem réwnocze$nie policjantem i tera-
peuta. Szerokie stosowanie represji wobec uzytkownikéw narkotykow oznacza, iz
pomigdzy organami $cigania i wymiaru sprawiedliwos$ci a podmiotami zaanga-
zowanymi w dziatalno§¢ medyczna i socjalng w $rodowiskach narkomanskich,
dochodzi do czgstych konfliktow i napigé, albowiem cele 1 metody ich dziatan sa
zupetnie odmienne. Represja bardzo czgsto wrecz niweczy wysitki podejmowane
w obszarze dziatan socjalnych i zdrowotnych.

Czy istnieje zatem mozliwo$¢ sensownego rozsuplania tego wezta gordyjskie-
go? Czy istnieje jaka$ opcja polityki wobec narkomanii i ustawowych regulacji
w tym obszarze znajdujaca si¢ pomigdzy wszechogarniajaca represja, rodzaca nie-
zaprzeczalne szkody, a catkowita legalizacja narkotykéw, rozwiazaniem mato rea-
listycznym i trudnym do zaakceptowania? Wbrew pozorom taka droga posrednia
istnieje, a co wigcej — jest niekiedy realizowana w praktyce niektorych krajow,
szczegolnie europejskich (5: 181-254, 7, 8). Sprowadza si¢ ona do swoistej ,,migk-
kiej” wersji polityki prohibicji, polegajacej na zachowaniu nielegalnego statusu
srodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych, przy rownoczesnym réznico-
waniu zakresu i intensywnos$ci poslugiwania si¢ represja i prawem karnym, w za-
leznosci od tego, czy mamy do czynienia z czynami zwiazanymi z tworzeniem
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nielegalnej podazy narkotykéw czy tez z realizacja popytu na te substancje (ina-
czej moéwiac — z ich uzywaniem). Jesli pozostajemy na gruncie przekonania, ze
catkowite odebranie narkotykom ich nielegalnego statusu nie jest opcja realis-
tyczna, nie pozostaje nam nic innego, jak poshugiwanie sig¢ represja karna wobec
0s0b stwarzajacych nielegalna podaz. Nie ma bowiem zadnych jednoznacznych
przestanek, przemawiajacych przeciwko kryminalizacji zachowan, ktore polega-
ja na czerpaniu korzysci majatkowych z cudzego uzaleznienia. Nie moze to jed-
nak oznacza¢ w zadnym wypadku, Ze represja automatycznie powinna odgrywac
identycznie wielka rolg w oddziatywaniu na popyt na narkotyki, na rozmiary ich
uzywania. Tutaj umiar w postugiwaniu si¢ represja — wrecz dazenie do ogranicze-
nia jej do minimum albo nawet do catkowitego jej wycofania — stanowi wlasnie
istotg alternatywy dla ,,wojny z narkotykami” (9). Alternatywy, ktora nie oznacza
legalizacji uzywania narkotykow, ale zasadnicza zmiang podejsScia do ich uzyt-
kownikéw. Inaczej moéwiac, o ile podaz moze by¢ traktowana jako problem po-
lityki kryminalnej, o tyle popyt powinien stanowi¢ przede wszystkim przedmiot
polityki zdrowotnej i socjalne;.

Jaki w takim razie powinien by¢ pozadany model ustawodawstwa dotyczacego
narkotykéw i narkomanii? Powinien przede wszystkim polega¢ na wycofaniu re-
presji wobec sprawcow czynow, ktorych przedmiotem sa narkotyki, jesli celem
dziatania sprawcy nie jest osiagnigcie korzysci majatkowej, ale wtasna konsump-
cja narkotykow. Chodzi tutaj o takie czyny, jak posiadanie, nabywanie czy upra-
wianie na wlasny uzytek §rodkow odurzajacych. W stosunku do nich wtasciwym
podej$ciem ustawodawcy powinna by¢ depenalizacja lub dekryminalizacja
(5: 202-219, 10). Nie wnikajac w szczegoly mozna powiedzie¢, ze przy zacho-
waniu generalnie nielegalnego charakteru srodkéw odurzajacych i substancji psy-
chotropowych, rozwiazania te odbieraja zachowaniom zwiazanym z uzywaniem
narkotykdw status czyndw zabronionych pod grozba kary (dekryminalizacja) albo
zachowujac 0w status, przewiduja, ze zagrozenie kara w ich przypadku nie bgdzie
w praktyce realizowane (depenalizacja)

Postulat wycofania — na tyle, na ile jest to mozliwe i wskazane — prawa karne-
go z obszaru spotecznej reakcji wobec 0sob uzaleznionych i innych uzytkowni-
kéw narkotykow, dotyczy jednak takze takich form drobnego handlu detalicznego
tymi $rodkami (powszechnych wsrod osob uzaleznionych), ktorych celem jest
przede wszystkim uzyskanie §rodkéw na finansowanie wtasnej konsumpcji, a takze
przypadkéw dopuszczania sig przez te osoby przestgpstw pospolitych, jak np. kra-
dzieze, wtamania, falszerstwa recept. Catkowite wycofanie represji karnej nie jest
tu jednak mozliwe. Mozliwe jest natomiast dopuszczenie Srodkéw alterna-
tywnych o charakterze leczniczym, stosowanych zamiast kary w ramach zasady
leczy¢ zamiast karaé (5: 219-224). Ich istota sprowadza si¢ do tego, iz nie pole-
gaja one na odwolywaniu si¢ do prostego przymusu leczenia, ktory uwaza si¢
z reguly za nieefektywny, albowiem jedna z przestanek powodzenia terapii uza-
leznien jest jej dobrowolnos¢. Rozwiazania takie staraja si¢ raczej stwarza¢ uzyt-
kownikom narkotykow stosowna motywacj¢ do podjgcia decyzji o poddaniu si¢
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terapii. Polega to najczgSciej na stworzeniu alternatywy w postaci mozliwosci
znacznej redukcji odpowiedzialnosci karnej za popetniony czyn lub nawet catko-
witej rezygnacji z pociagnigcia do odpowiedzialnosci, pod warunkiem, ze osoba
taka podda si¢ stosownej terapii i ukonczy ja z pozytywnym rezultatem. Trudno
tu, oczywiscie, moéwic¢ o catkowitej dobrowolnosci decyzji. Jest to jednak lepsze
niz bezposredni przymus leczenia, nie moéwiac juz o represji (11).

W zwiazku z tym zagadnienie modeli prawno-karnej reakcji wobec 0so6b uzy-
wajacych narkotykéw wymaga rozpatrywania w dwoch odrgbnych wymiarach
(5: 255261, 12). Pierwszy okreslany jest przez bieguny restrykcyjnosé—per-
misywnos$¢ i odnosi si¢ do zakresu kryminalizacji przewidywanego przez dane
ustawodawstwo. Systemami restrykcyjnymi sa takie, ktore przewiduja mozliwie
najszerszy zakres kryminalizacji — zardwno po stronie podazy, jak i po stronie
popytu na narkotyki. Do systemow permisywnych zalicza si¢ natomiast ustawo-
dawstwa przyjmujace pewien zakres depenalizacji badz dekryminalizacji prze-
stepstw narkotykowych, tj. pewne ,,rozluznienie” prohibicji. W dzisiejszych wa-
runkach takie podejsScie odnosi si¢ przede wszystkim do czynéw o charakterze
konsumenckim, polegajacych na samym uzywaniu narkotykéw lub na czynno-
$ciach przygotowujacych wtasna konsumpcje, ktorych przedmiotem sa niewielkie
ilosci narkotyku, przeznaczone na wilasny uzytek. Nie oznacza to zreszta jakiej-
kolwiek legalizacji dostepu do narkotykow w celach rekreacyjnych, a jedynie
niekaralno$¢ popytu. Mozliwy jest takze pewien zakres dekryminalizacji podazy
narkotykow, tj. ich rzeczywistej legalizacji. Moze to by¢ np. udostgpnianie narko-
tykow osobom uzaleznionym w celach terapeutycznych, czy to przez dopuszcze-
nie terapii substytucyjnej czy terapii podtrzymujacej. Moze to by¢ jednak takze
umozliwienie legalnego Iub quasi legalnego dostgpu do pewnych narkotykow
w celach czysto rekreacyjnych, czego przyktadem jest model holenderski (13). To
ostatnie rozwigzanie ma jednak raczej wyjatkowy charakter.

Z legislacyjnego punktu widzenia permisywizm po stronie popytu moze prze-
jawiac si¢ w czterech formach. Pierwsza, polega na tym, ze prawo karne materialne
nie traktuje takich czynéw jak posiadanie czy nabywanie narkotykéw w nie-
wielkich ilosciach i na wlasny uzytek jako czynu zabronionego pod grozba kary.
Oznacza to pelna ich dekryminalizacjg. Druga, polega na wprowadzeniu przepi-
s6w prawa karnego materialnego lub procesowego, przewidujacych pod pewnymi
warunkami generalne wylaczenie stosowania sankcji karnych za posiadanie lub
nabywanie niewielkich ilosci $srodkéw odurzajacych na wilasny uzytek. Wylacze-
nie to wynika wigc wprost z przepisow prawa. Trzecia forme¢ stanowi rezygnacja
ze stosowania sankcji karnych za takie czyny, wynikajaca np. z orzecznictwa
sadowego (precedensow) lub rozwiazan przewidujacych ogdlna dopuszczalnosé
stosowania tzw. ,,oportunizmu $cigania”. W takim wypadku rezygnacja z karania
nastgpuje na podstawie kazdorazowej indywidualnej decyzji policji, prokuratora
lub sadu. W obu tych wypadkach mamy do czynienia z depenalizacja, polegajaca
na rezygnacji w praktyce, w mniejszym lub wigkszym zakresie, ze stosowania
sankcji nominalnie grozacych za dane czyny. Czwarta metoda, najskromniejsza
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w efektach, polega na réznicowaniu odpowiedzialnosci za czyny, ktérych przed-
miotem sa narkotyki, w zaleznosci od tego, czy ich celem jest konsumpcja wtasna
czy wprowadzenie do obrotu i uzyskanie korzys$ci majatkowej. Za czyny konsu-
menckie ustawodawstwo przewiduje w takim wypadku znacznie nawet tagodnie;j-
sze sankcje, niz za takie same czyny o charakterze ,,dealerskim”. Mamy tu wigc
takze do czynienia z depenalizacja, ale w formie tagodzenia odpowiedzialnosci
pewnych kategorii sprawcow, a nie jej wylaczenia.

Drugi wymiar klasyfikacji ustawodawstw dotyczacych narkotykow i narkomanii
tworza przeciwstawne bieguny represyjnos¢—nastawienie na leczenie. Ten wymiar
odnosi si¢ do kwestii sposobu, w jaki dane ustawodawstwo traktuje osoby uzalez-
nione od narkotykow, a szerzej — bedace ich uzytkownikami, ktoére dopuszczaja si¢
przestgpstw. Chodzi tu przy tym zar6wno o przestgpstwa narkotykowe znajdujace
si¢ po stronie podazy, jak i o przestgpstwa pospolite. W zwiazku z tym do systemow
represyjnych nalezy zaliczy¢ te ustawodawstwa, ktore osoby uzaleznione dopusz-
czajace si¢ przestepstw traktuja tak, jak kazdego innego sprawce, to znaczy przewi-
duja stosowanie wobec nich normalnej represji karnej, z kara pozbawienia wolnosci
wlacznie. Do systemow nastawionych na leczenie nalezy natomiast zaliczy¢ te
ustawodawstwa, ktore przewiduja — w pewnym przynajmniej zakresie — mozliwos¢
stosowania wobec takich sprawcdow, zamiast represji karnej, specjalnych srodkow
alternatywnych o leczniczym charakterze. Z punktu widzenia techniki legislacyj-
nej leczniczemu nastawieniu ustawodawstwa shuzy najcze$ciej wprowadzenie
przepiséw realizujacych wspomniang zasadg ,,leczy¢ zamiast kara¢”, umozliwia-
jacych uzaleznionym od narkotykdéw sprawcom pewnych kategorii przestgpstw
badz to catkowite uniknigcie ,,normalnej” odpowiedzialnosci karnej, badz tez okres-
lona jej redukcje, pod warunkiem poddania si¢ przez nich leczeniu i terapii.

Powyzsze dwa wymiary klasyfikacji ustawodawstwa karnego dotyczacego nar-
kotykéw i narkomanii pozostaja ze soba w Scistym zwiazku. W zwiazku z tym
systemy o daleko posunigtej restrykcyjnosci sa czgsto réwnoczesnie systemami
jednoznacznie represyjnymi. Mozna jednak spotkaé takze systemy restrykcyjne,
ktore do$¢ duza wage przyktadaja do rozwiazan o leczniczym charakterze, acz-
kolwiek w ich ramach leczenie czgsto ma przymusowy charakter. Teoretycznie
mozliwe sa takze systemy permisywne, nastawione réwnoczesnie represyjnie,
aczkolwiek wydaje sig, iz s3 to rozwiazania raczej nie wystgpujace w praktyce,
ze wzgledu na ewidentna sprzeczno$¢ wewngtrzng. Systemy permisywne tacza
si¢ natomiast najczesciej z ukierunkowaniem na leczenie. I takie wlasnie roz-
wiazanie stwarza optymalne ramy prawne dla postulowanego wczesniej modelu
polityki wobec narkotykow i narkomanii, w ramach ktoérego uzywanie narkoty-
kéw traktowane jest przede wszystkim jako problem polityki zdrowotnej i spo-
fecznej, a problemem polityki kryminalnej pozostaje jedynie nielegalna podaz.
Modele prawno-karnej regulacji odpowiedzialno$ci karnej osob, bedacych uzyt-
kownikami narkotykow, za popetniane przestgpstwa zwigzane z uzywaniem nar-
kotykéw (z uwzglednieniem opisanych wczesniej ptaszczyzn klasyfikacji) przed-
stawia tabela 1.
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Tabela 1.
Modele prawno-karnej regulacji czynéw popetnianych przez uzytkownikoéw narkotykow
Models of legal regulation of offences committed by drug users

Sposob traktowania sprawcow przestepstw bedacych uzytkownikami narkotykéw

Approach to the punishment of drug using offenders

Kryterium zakresu kryminalizacji

Scope of criminalization

Systemy restrykcyjne
Restrictive systems

Systemy permisywne
Permissive systems

Systemy represyjne Repression-oriented systems

Systemy restrykcyjno-represyjne
Restrictive and repressive systems

Systemy permisywno-represyjne
Permissive and repressive systems

—_

. Maksymalnie szeroki zakres kryminali-

zacji wszelkich czyndéw zwiazanych
z narkotykami.

. Bezwyjatkowe stosowanie wytacznie

represji karnej wobec sprawcow prze-
stepstw bedacych uzytkownikami nar-
kotykow, bez zadnych $srodkow alterna-
tywnych o leczniczym charakterze.

. Maximum possible scope of criminali-

zation of all acts involving drugs.

. Use of criminal punishment in all cases

of offences committed by drug users
without any possibility of application of
alternative, treatment-oriented measures.

—_

—_

. Ograniczenie zakresu kryminalizacji

czynow zwigzanych z narkotykami
poprzez wycofanie prawa karnego
w stosunku do czyndéw zwigzanych
z uzywaniem narkotykow.

. Bezwyjatkowe stosowanie wylacznie

represji karnej wobec sprawcow prze-
stgpstw bedacych uzytkownikami nar-
kotykow, bez zadnych $rodkow alterna-
tywnych o leczniczym charakterze.

. Limited scope of criminalization of

drug offences as a consequence of
withdrawal of penal law from the area
of acts related to drug consumption.

. Use of criminal punishment in all cases

of offences committed by drug users
without any possibility of application
of alternative, treatment-oriented
measures.

Systemy zorientowane na leczenie Treatment-oriented systems

Systemy restrykcyjno-lecznicze
Restrictive-
and treatment-oriented systems

Systemy permisywno-lecznicze
Permissive-
and treatment-oriented systems

[

—_

. Maksymalnie szeroki zakres kryminali-

zacji wszelkich czynoéw zwiazanych
z narkotykami.

. Stosowanie wobec sprawcow prze-

stepstw bedacych uzytkownikami nar-
kotykow zamiast kary, lub obok niej,
srodkow alternatywnych o charakterze
leczniczym — najczgsciej przymusowym
lub quasi-przymusowym.

. Maximum possible scope of criminali-

zation of all acts involving drugs.

. Application of alternative, treatment-

oriented measures instead of or parallel
to punishment; such measures have
often compulsory, or quasi-compulsory
character.

—_

—_

. Ograniczenie zakresu kryminalizacji

czynow zwiazanych z narkotykami,
poprzez wycofanie prawa karnego
w stosunku do czyndéw zwigzanych
z uzywaniem narkotykow.

. Stosowanie wobec sprawcoOw prze-

stepstw bedacych uzytkownikami nar-
kotykow zamiast kary, lub obok niej,
srodkow alternatywnych o charakterze
leczniczym — dobrowolnym lub quasi-
dobrowolnym.

. Limited scope of criminalization of drug

offences as a consequence of withdrawal
of penal law from the area of acts
related to drug consumption.

. Application of alternative, treatment-

oriented measures instead of or parallel
to punishment; such measures usually
have voluntary or quasi-voluntary
character
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Jesli przyjrze¢ si¢ konkretnym rozwiazaniom prawnym funkcjonujacym dzisiaj
w roznych krajach Swiata wypadnie stwierdzié¢, ze czystemu modelowi restrykcyj-
no-represjnemu odpowiadaja przede wszystkim rozwiazania przyjete w krajach
rozwijajacych sig. Dotyczy to takze wigkszosci bytych republik sowieckich (szcze-
goblnie azjatyckich), samej Rosji, a takze w znacznym stopniu USA. W tym ostat-
nim przypadku w niektoérych stanach od pewnego czasu mamy jednak takze do
czynienia z elementami podejscia restrykcyjno-leczniczego, w postaci rozwiazan
wprowadzajacych pod pojeciem drug courts rozmaite mozliwosci lecznicze (14).
Model restrykcyjno-leczniczy zdaje si¢ jednak dominowac takze w niektorych kra-
jach europejskich — przede wszystkim w Skandynawii (z wyjatkiem Danii), ale i we
Francji oraz w wigkszosci krajow Europy Centralnej. Natomiast w ostatnich latach
elementy modelu permisywno-leczniczego coraz wyrazniej pojawiaja si¢ w ustawo-
dawstwach licznych krajéw Europy Zachodniej. Dzisiaj nie tylko Holandia (ktorej
polityka wobec narkotykdw jest zreszta czgsto zupelnie mylnie interpretowana jako
legalizacja narkotykow), ale takze Belgia, Hiszpania, Portugalia, Wlochy, a ponie-
kad Dania, Szwajcaria, Niemcy, Austria, a nawet Wielka Brytania, wprowadzaja
do swych ustawodawstw nie tylko rozmaite srodki alternatywne, majace zastapic
karanie uzytkownikéw narkotykow za popetniane przez nich przestgpstwa nar-
kotykowe i pospolite, ale takze elementy dekryminalizacji czy depenalizacji prze-
stepstw narkotykowych o charakterze konsumenckim. Trudno to, by¢ moze, uzna¢
za dominujacy trend w polityce krajow Europy wobec problemu narkomanii.
Swiadczy to jednak na pewno o poszukiwaniu rozwiazan alternatywnych, zmierza-
jacych bardziej w kierunku traktowania problemu uzywania narkotykow w kate-
goriach polityki zdrowotnej i socjalnej, niz polityki kryminalnej (15).

Jak w tym kontekscie przedstawia si¢ dos§wiadczenie polskiej polityki wobec
narkotykow i polskiego ustawodawstwa w tym zakresie? (16) Wypadnie stwierdzic,
ze pod wieloma wzgledami polskie ustawodawstwo dotyczace narkotykow i narko-
manii — poczynajac od nowelizacji ustawy o przeciwdziataniu narkomanii z 1997 r.
dokonanej w 2000 roku — zmierza w kierunku odwrotnym od tego, jaki mozna
obserwowa¢ w wielu krajach europejskich. Jesli za punkt wyjscia analizy przyjac
rozwiazania, jakie w swych przepisach karnych przyjmowata ustawa o zapobiega-
niu narkomanii z 1985 r. (5: 405—417), to pod wieloma wzgledami mieli$my tutaj do
czynienia z nieustannym regresem, szczegélnie w odniesieniu do oceny polskiego
ustawodawstwa w wymiarze jego restrykcyjnosci. Ustawa z 1985 r. przyjeta w tym
zakresie rozwiazanie o jednoznacznie permisywnym charakterze (17). Nie prze-
widywata bowiem kryminalizacji typowo konsumenckich czynnosci, takich jak po-
siadanie narkotykow, ale takze ich nabywania. Oznaczato to pelng dekryminalizacjg
tego typu zachowan. Nie oznaczato to natomiast — wbrew pogladom czgsto wyraza-
nym po roku 1990 przez politykow i media — Ze posiadanie narkotykow bylo wow-
czas dozwolone, legalne itp. Przepisy ustawy wyraznie mowity, ze posiadanie $rod-
kow odurzajacych lub substancji psychotropowych bez wymaganego zezwolenia
jest zabronione, a posiadane w ten sposéb srodki podlegaja przepadkowi na rzecz
Skarbu Panstwa, tj. musza by¢ skonfiskowane. Posiadanie narkotykow bez wyma-
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ganego zezwolenia byto wigc zawsze czynem bezprawnym (nielegalnym), aczkol-
wiek nie zabronionym pod grozba kary. Niezwykte w uregulowaniach ustawy
z 1985 r. (aczkolwiek znajdowalo pewne uzasadnienie w specyficznych cechach
6wczesnej narkomanii) bylo to, Ze ustawa przewidywata dekryminalizacjg wszel-
kich form posiadania narkotykéw. Dotyczyla ona bowiem nie tylko posiadania
nieznacznych iloci narkotykow przeznaczonych na wilasny uzytek, ale wszelkich
form posiadania, niezaleznie od ilosci. O wiele gorzej natomiast przedstawiata sig
w ustawie z 1985 r. kwestia nastawienia na leczenie. Srodki alternatywne wobec
kary, szczegdlnie kary pozbawienia wolnos$ci orzekanej w stosunku do sprawcow
przestepstw bedacych uzytkownikami narkotykow, byty bowiem przewidziane w
bardzo waskim zakresie. Znaczenie tego braku zmniejszat jednak szeroki zakres
dekryminalizacji uzytkownikow przewidziany przez ustawg.

Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii z 1997 r. traktowana jest niekiedy jako
regres w stosunku do postanowien ustawy z roku 1985, gléwnie przez to, ze wpro-
wadzila karalno$¢ za posiadanie narkotykdéw. Zabieg ten zostat jednakze w ustawie
przeprowadzony w racjonalny sposob, w ktorym starano si¢ pogodzi¢ wymogi
efektywnego $cigania nielegalnego handlu narkotykami, z podej$ciem permisyw-
no-leczniczym do uzytkownikow narkotykow (5: 433-447). Wprowadzeniu
w art. 48 ustawy karalnosci za posiadanie narkotykow, towarzyszyta klauzula ust. 4
tego przepisu przewidujaca, ze sprawca takiego przestgpstwa, posiadajacy $rodki
odurzajace lub substancje psychotropowe na wiasny uzytek i w ilo$ci nieznacznej,
nie podlegal karze. Odwotanie si¢ przez ustawodawce w tym przepisie do kon-
strukcji tzw. ,,0koliczno$ci wylaczajacej karalno$¢”, a nie przestgpnos¢ czynu,
oznaczalo, ze posiadanie nawet nieznacznych ilo$ci narkotyku na wlasny uzytek
stanowilo formalnie przestgpstwo. Sprawca takiego przestgpstwa, w mysl posta-
nowien ustawy, a nie w oparciu o indywidualna decyzj¢ policji czy prokuratury,
nie podlegat jednak karze. W $wietle przepisow kodeksu postepowania karnego
oznaczato to, ze w takich sprawach postgpowania nie nalezato w ogole wszczy-
nac¢, a wszczete umorzy¢. Rozwiazanie ustawy z 1997 r. nalezy wigc okreéli¢ jako
depenalizacjg, a nie pelna dekryminalizacj¢ posiadania niewielkich ilo$ci narkoty-
kéw na wlasny uzytek. Rozwiazanie to, wbrew podnoszonym niekiedy zarzutom
(18), bylo zreszta niewatpliwie zgodne ze zobowiazaniami mi¢dzynarodowymi,
wynikajacymi z artykutu 3 ust. 2 konwencji Narodéw Zjednoczonych o zwalcza-
niu nielegalnego obrotu §rodkami odurzajacymi i substancjami psychotropowymi,
ratyfikowanej przez Polske w 1994 roku (19) i nie odbiegato od rozwiazan istnie-
jacych w niektérych innych krajach Europy. Posiadanie $rodkéw odurzajacych
lub substancji psychotropowych w ilosciach wigkszych niz nieznaczne (z czym
faczy si¢ z reguty zamiar wprowadzenia ich do obrotu) stato si¢ natomiast w mysl
tej ustawy przestgpstwem i dawato tym samym policji narzedzie utatwiajace zwal-
czanie handlu narkotykami, jakiego domagata si¢ ona od dtuzszego czasu.

Ustawa z 1997 r. rozszerzyla takze mozliwo$ci stosowania leczniczych $rod-
kéw alternatywnych (20). Przepis art. 57 dat prokuratorom mozliwos$¢ zawiesze-
nia postgpowania przygotowawczego, toczacego si¢ wobec osoby uzaleznionej,

433



Krzysztof Krajewski

ktora dopuscila si¢ przestgpstwa, pod warunkiem poddania si¢ przez nia stosow-
nemu leczeniu. W razie pomys$lnego jego zakonczenia prokurator miat, w mysl
tego przepisu, kierowa¢ wniosek do sadu o zastosowanie wobec sprawcy instytu-
cji warunkowego umorzenia postgpowania. W ten sposob sprawca unikal skazania
za przestgpstwo i odnotowania w Centralnym Rejestrze Skazanych. Byt to pierwszy
w historii polskiego ustawodawstwa przypadek stworzenia instytucji, stanowiacej
autentyczna alternatywe lecznicza wobec kary dla uzaleznionych od narkotykow
sprawcow przestgpstw (21).

Te ze wszech miar racjonalne rozwiazania, pozostawiajace polskie ustawodaw-
stwo w obrgbie modelu permisywno-leczniczego, przetrwaty niecate trzy lata. No-
welizacja ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii dokonana w 2000 roku usuneta
przepis art. 48 ust. 4 i tym samym kazda forma posiadania narkotykéw stata sig
nie tylko czynem zabronionym pod grozba kary, ale owo zagrozenie karne powin-
no by¢ odtad zawsze realizowane w praktyce, zgodnie z zasada legalizmu $cigania
przestepstw, obowiazujaca w polskiej procedurze karnej. Oznaczato to zasadnicza
zmiang dotychczasowego podejscia do postugiwania si¢ prawem karnym w prze-
ciwdziataniu narkomanii i przyjecie przez ustawodawstwo polskie rozwiazan
o0 jednoznacznie restrykcyjnym charakterze (5: 447-458). Zmiana ta przyniosta
zreszta dramatyczny wzrost rozmiarOw ujawnionej w statystyce policyjnej prze-
stgpczosci narkotykowej, ktorej znaczna czg$¢ stanowia czyny polegajace na po-
siadaniu niewielkich ilosci narkotykow na wlasny uzytek. Oznacza to, ze znaczna
czgs¢ sit 1 $rodkow policji zostala skierowana w zupetnie niewlasciwym kierunku
Scigania drobnych przestepstw narkotykowych, nie majacych wigkszego znaczenia
dla redukcji nielegalnej podazy narkotykow. Nic nie wskazuje na to, aby ta zmiana
utatwita policji docieranie do dealeréw, a przynajmniej do tych powaznych — co
byto jednym z uzasadnien nowelizacji — a tym samym do istotnego zmniejszenia
podazy narkotykow. Swiadcza o tym wyniki badan ESPAD z lat 1999, 2003 i 2005
(22), zgodnie z ktéorymi w ocenie badanych uczniow dostepnos$¢ narkotykéw po
2000 roku wcale si¢ nie zmniejszyta. Wreez przeciwnie — w niektorych wypad-
kach wzrosta, co znaczy, ze nowelizacja nie zdotata zaktoci¢ w istotny sposob
mechanizmow dystrybucji narkotykow. Nie wydaje si¢ takze, aby przyniosta spo-
dziewane efekty wychowawcze i odstraszajace, ktore mialy wptyna¢ na zmniej-
szenie rozmiaréw spozycia narkotykow (23).

Niestety, restrykcyjne podejscie do uzytkownikow narkotykow, zapoczatkowane
w 2000 roku, jest kontynuowane przez obowiazujaca obecnie ustawe o przeciw-
dzialaniu narkomanii z 2005 r. Proby przywrdcenia permisywnych rozwiazan,
polegajacych na depenalizacji posiadania nieznacznych ilosci narkotykow na wilas-
ny uzytek, zawarte w projekcie ministerialnym, zakonczyty si¢ niepowodzeniem.
Artykul 62 obowiazujacej ustawy kontynuuje w tym zakresie podejscie restryk-
cyjne. Nowa ustawa przyniosta natomiast pewne pozytywne zmiany w sferze prze-
pisow dotyczacych alternatywnych $rodkow leczniczych, a wigc w obszarze
nastawienia na leczenie. Rozszerzono przede wszystkim mozliwo$¢ stosowania
srodkow alternatywnych wobec kary w stosunku do sprawcow przestgpstw uzy-
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wajacych narkotykow. Regulujacy obecnie t¢ kwestig art. 72 stwierdza, ze przewi-
dziane w tym przepisie zawieszenie postgpowania moze by¢ dzisiaj stosowane nie
tylko wobec uzaleznionego sprawcy przestepstwa, ale takze wobec sprawcy uzywa-
jacego substancji psychoaktywnych w sposob szkodliwy. Warunkiem zastosowa-
nia zawieszenia postgpowania wobec sprawcy uzaleznionego jest, tak jak dawniej,
poddanie si¢ odpowiedniemu leczeniu i rehabilitacji. W przypadku sprawcy uzy-
wajacego substancji psychoaktywnych w sposob szkodliwy (art. 4 pkt 30 ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii), warunkiem takiego zawieszenia jest poddanie si¢
stosownemu programowi oddziatywania profilaktyczno-leczniczego, prowadzo-
nego przez uprawniony podmiot. Przyjgcie takiego rozwiazania podyktowane byto
checia uniknigcia pewnego paradoksu poprzedniej ustawy. W swietle wezesniej-
szych przepisow, aby skorzysta¢ z dobrodziejstwa srodkéw alternatywnych trzeba
bylo bowiem najpierw uzalezni¢ si¢ od narkotykow. W stosunku do uzytkownika,
ktéry nie byt jeszcze uzalezniony mozna byto wylacznie orzec karg. Logika takie-
go rozwiazania byla co najmniej watpliwa. ROwnoczesénie art. 73 ustawy z 2005 r.
przewiduje, ze zawieszenie postgpowania karnego moze by¢ stosowane nie tylko
przez prokuratora w fazie postgpowania przygotowawczego, ale takze przez sad
w postgpowaniu jurysdykcyjnym (tj. na rozprawie). Jest to rozszerzenie mozliwos$ci
stosowania tej instytucji, ktore nalezy oceni¢ jednoznacznie pozytywnie.

Nie udato si¢ natomiast wprowadzi¢ do ostatecznej wersji ustawy przepisu,
przewidujacego mozliwo$¢ udzielenia przerwy w wykonywaniu kary pozbawienia
wolnosci (po odbyciu pewnej jej czesci) celem podjecia przez skazanego leczenia
poza zakladem karnym. Projektowany przepis przewidywat, ze po uptywie okresu
przerwy i w razie pozytywnego wyniku leczenia, nalezalo stosowa¢ automatycznie
warunkowe przedterminowe zwolnienie z odbycia reszty kary, niezaleznie od tego,
czy skazany mogltby ubiegaé sig o takie zwolnienie w mys$l przepisow ogdlnych.
Przepis ten, wzorowany m.in. na rozwiazaniach obowiazujacych w ustawodaw-
stwie niemieckim, dawat szans¢ odciazenia oddzialow terapeutycznych polskich
zaktadow karnych i skrocenia kolejek osob oczekujacych na miejsce w tych od-
dziatach, nie wspominajac o stworzeniu mozliwosci bardziej efektywnego lecze-
nia w warunkach wolnosciowych (24). Niestety przepis ten — z nieznanych powo-
doéw — nie znalazt uznania postow i zostat usunigty z projektu rzadowego.

Historia prac w Sejmie nad projektem nowej ustawy moze by¢ zreszta przykta-
dem barier i oporéw, na jakie napotykaja propozycje nastawienia ustawodawstwa
dotyczacego narkomanii bardziej na realizacjg celéw leczniczych, niz represyjnych.
Na pewnym etapie prac nad ustawa, propozycja rozszerzenia przepisow doty-
czacych srodkow alternatywnych spotkata si¢ bowiem ze zdecydowanym oporem
grupy postow, ktorzy uznali je za ,,podstep liberatow”, majacy na celu ,,neutraliza-
cj¢” karalnosci za posiadanie narkotykow. W konsekwencji przepisy te nie zna-
lazty si¢ w ogoble w tekScie ustawy przyjetym przez Sejm i zostaly przywrocone
—aczkolwiek w nieco okrojonej postaci — dopiero w trakcie prac w Senacie. Swiad-
czy to nie tylko o nieporozumieniu, ale nawet o glgbokim niezrozumieniu przez
postow elementarnych kwestii, zwiazanych z polityka wobec 0sob uzywajacych
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narkotykdéw 1 przyznawaniu bezwzglednego prymatu represji przed leczeniem
i profilaktyka. Jest to, oczywiscie, calkowicie falszywe postawienie problemu. Nie
polega on bowiem na dylemacie ,,kara¢ czy nie kara¢ uzytkownikow narkotykdéw”,
lecz na poszukiwaniu skutecznych sposobow spowodowania, aby zaprzestali uzy-
wania narkotykéw. Praktyka zas uczy, ze $rodki alternatywne o charakterze lecz-
niczym sa w tym zakresie bardziej efektywne niz czysta represja.

Reasumujac mozna powiedzieé, ze polskie regulacje dotyczace uzytkownikow
narkotykow staty si¢ w ostatnich latach pod wieloma wzglgdami niespdjne i roz-
darte pomiedzy tendencja do zwigkszania restrykcyjnos$ci, z jednej strony, a nie
zawsze konsekwentnym dazeniem do rozbudowy $rodkow alternatywnych o leczni-
czym charakterze, z drugiej. W konsekwencji, polskie ustawodawstwo przesuwa
si¢ coraz to wyrazniej od modelu permisywno-leczniczego do modelu restrykcyjno-
leczniczego, a w praktyce — nawet do modelu restrykcyjno-represyjnego. Jest to
zreszta nie tyle wynik takiego wlasnie nastawienia kolejnych rzadéw i podmiotéw
odpowiedzialnych za ksztaltowanie polityki wobec narkotykow, ile rozlicznych
inicjatyw postow i partii politycznych, ktorzy traktuja ten obszar jako znakomite
pole uprawiania propagandy i zdobywania poparcia wyborcow.
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