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Prawo karne wobec narkotyków i narkomanii:
ustawodawstwo polskie na tle modeli
regulacji dotycz¹cych narkotyków

Drugs, drug abuse and penal law: Polish drugs legislation
against the background of different legislative models

Krzysztof Krajewski
Uniwersytet Jagielloñski, Katedra Kryminologii

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 u¿ytkowników narkotyków funkcjonuje na przeciêciu polityki kry-
minalnej i polityki zdrowotnej. Prowadzi to do napiêæ i konfliktów, wynikaj¹cych st¹d, ¿e dzia³ania
ze sfery represji czêsto przeszkadzaj¹ i szkodz¹ realizacji celów o charakterze profilaktycznym
i terapeutycznym. Czy istnieje w zwi¹zku z tym jaka� droga po�rednia pomiêdzy bezwzglêdn¹ pro-
hibicj¹, rodz¹c¹ ewidentne szkody, a niezbyt realistycznym postulatem legalizacji narkotyków?
Takie rozwi¹zanie po�rednie mo¿e stanowiæ model permisywno-leczniczy ustawodawstwa dotycz¹-
cego narkotyków i narkomanii. Polega on na wycofaniu prawa karnego wobec u¿ytkowników nar-
kotyków poprzez ich dekryminalizacjê lub depenalizacjê oraz na wprowadzeniu alternatywnych
�rodków leczniczych wobec sprawców przestêpstw bêd¹cych u¿ytkownikami narkotyków � w my�l
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zasady �leczyæ zamiast karaæ�. W takim podej�ciu problemem kryminalno-politycznym pozostaje
poda¿ narkotyków. Popyt natomiast jest traktowany jako problem polityki zdrowotnej. Ten model
to przeciwieñstwo modelu restrykcyjno-represyjnego, przewiduj¹cego bezwzglêdn¹ kryminalizacjê
i wy³¹czno�æ stosowania represji wobec u¿ytkowników narkotyków. Jest tak¿e znacznie lepszy od
modelu restrykcyjno-leczniczego, w którym szerokiej kryminalizacji towarzysz¹ co prawda �rodki
lecznicze, czêsto jednak oparte na przymusie. O ile w krajach rozwijaj¹cych siê, 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 postêpy
czyni w³a�nie podej�cie permisywno-lecznicze. W tym kontek�cie nale¿y uznaæ za przejaw wyra�-
nego regresu fakt, ¿e polskie ustawodawstwo od kilku lat zmierza jednoznacznie w kierunku zwiêk-
szania restrykcyjno�ci, której to tendencji towarzyszy brak konsekwencji w nastawieniu na leczenie.

S³owa kluczowe: narkotyki, narkomania, prawo karne, represja, leczenie

Narkomania jest niew¹tpliwie powa¿nym problemem spo³ecznym. Od lat
toczy siê jednak istotny spór o charakter tego problemu. Narkomaniê mo¿na uwa-
¿aæ za chorobê i problem czysto medyczny, czego konsekwencj¹ jest traktowa-
nie jej jako problemu zdrowia indywidualnego i zdrowia publicznego. Jako taki
powinien byæ przedmiotem dzia³añ o charakterze profilaktycznym i terapeutycz-
nym. Takie podej�cie przewa¿a³o w USA na prze³omie XIX i XX wieku (1, 2),
a w niektórych krajach europejskich jeszcze w okresie miêdzywojennym. Na przy-
k³ad w Wielkiej Brytanii polityka wobec u¿ytkowników narkotyków kszta³towana
by³a przez konkluzje raportu Rollestone�a z 1926 r. i oparty na nich tzw. �system
brytyjski� (3), który zak³ada³, ¿e narkomania to jednostka chorobowa. Konsekwen-
cj¹ by³a teza, ¿e spo³eczna nañ reakcja powinna mieæ przede wszystkim medyczny
charakter i pozostawaæ w obrêbie w³a�ciwo�ci stosownych s³u¿b medycznych.
Natomiast w Stanach Zjednoczonych ju¿ na pocz¹tku XX wieku narkomaniê
coraz czê�ciej postrzegano jako zachowanie niemoralne i dewiacyjne, a wiêc
sprzeczne z istotnymi warto�ciami i normami spo³ecznymi, spo³ecznie szkodliwe,
stanowi¹ce przejaw tzw. patologii spo³ecznej. Takie podej�cie prowadzi do nada-
nia narkotykom statusu substancji nielegalnych, definiowania narkomanii jako
zachowania przestêpnego i pos³ugiwania siê represj¹ w reakcji spo³ecznej na to
zjawisko. Narkomania zaczyna byæ traktowania przede wszystkim jako problem
polityki kryminalnej, tj. stosowania norm i sankcji prawa karnego. Podej�cie ta-
kie, okre�lane mianem prohibicji, zwyciê¿y³o ostatecznie w USA (4), a nastêpnie
rozpowszechni³o siê w skali globalnej.

Podej�cie prohibicyjne nie oznacza jednak nigdy ca³kowitej utraty przez pro-
blem narkomanii aspektu medycznego. Polityka wobec narkotyków i narkomanii
funkcjonuje bowiem zawsze na styku polityki zdrowotnej i polityki kryminalnej,
a w jej obrêbie krzy¿uj¹ siê zawsze, z jednej strony, dzia³ania z zakresu profilakty-
ki i terapii, z drugiej za�, ze sfery represji. Taka sytuacja prowadzi do licznych
sprzeczno�ci, napiêæ i konfliktów. Rzecz w tym, ¿e dzia³ania realizuj¹ce element
represji w polityce wobec narkotyków wchodz¹ bardzo czêsto w konflikt, wrêcz
przeszkadzaj¹, w realizacji elementu profilaktycznego i terapeutycznego. Dotyczy
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to, oczywi�cie, przede wszystkim osób u¿ywaj¹cych narkotyków i uzale¿nio-
nych od nich. Kryminalizacja i stosowanie represji wobec takich osób wywo³uje
bowiem szereg negatywnych efektów ubocznych (5: 167�179). Podstawowy,
zwi¹zany jest z tym, ¿e u¿ytkownicy zaczynaj¹ byæ postrzegani jako przestêpcy,
a nie jako osoby chore, wymagaj¹ce pomocy i leczenia. A przestêpców nie leczy
siê. Przestêpców powinno siê karaæ! Rodzi to b³êdne ko³o, potêguje stygmatyzacjê
narkomanów oraz powiêksza zakres spo³ecznego ich wykluczenia.

Represja spycha tak¿e u¿ytkowników do podziemia, gdzie rozwijaj¹ siê naj-
bardziej niebezpieczne formy u¿ywania narkotyków. Substancje te s¹ szkodliwe
same przez siê, a u¿ywane w niebezpieczny sposób staj¹ siê jeszcze bardziej szko-
dliwe. Mechanizm transmisji wirusa HIV i innych niebezpiecznych dla zdrowia
i ¿ycia infekcji w populacji do¿ylnych u¿ytkowników narkotyków, bêd¹cy konse-
kwencj¹ wspólnego u¿ywania niesterylnych igie³ i strzykawek, a tak¿e przypadki
�mierci z powodu przedawkowania s¹ najlepszymi tego przyk³adami (6). Czyn-
no�ci nielegalne nie s¹ bowiem podejmowane z my�l¹ o bezpiecznym ich wyko-
nywaniu, lecz przede wszystkim z my�l¹ o tym, aby nie poci¹gnê³y one za sob¹
ujawnienia i odpowiedzialno�ci karnej. Represja, spychaj¹c u¿ytkowników narkoty-
ków do podziemia, utrudnia równocze�nie realizacjê efektywnej polityki socjalnej
i zdrowotnej wobec tej grupy osób, poniewa¿ utrudnia dostêp do niej s³u¿b socjal-
nych i medycznych. Narkomani unikaj¹ kontaktów ze �wiatem zewnêtrznym
z ci¹g³ej obawy, ¿e mog¹ one oznaczaæ �k³opoty� i doprowadziæ do poci¹gniêcia
do odpowiedzialno�ci karnej. Dotyczy to nie tylko policji � co oczywiste � ale
tak¿e pracowników socjalnych, lekarzy i innych osób mog¹cych udzieliæ im po-
mocy. W takich warunkach utrudnione jest tak¿e wytworzenie stosunku zaufania
pomiêdzy terapeut¹ a u¿ytkownikiem, stanowi¹ce warunek konieczny powodze-
nia ewentualnej terapii. Nie mo¿na byæ bowiem równocze�nie policjantem i tera-
peut¹. Szerokie stosowanie represji wobec u¿ytkowników narkotyków oznacza, i¿
pomiêdzy organami �cigania i wymiaru sprawiedliwo�ci a podmiotami zaanga-
¿owanymi w dzia³alno�æ medyczn¹ i socjaln¹ w �rodowiskach narkomañskich,
dochodzi do czêstych konfliktów i napiêæ, albowiem cele i metody ich dzia³añ s¹
zupe³nie odmienne. Represja bardzo czêsto wrêcz niweczy wysi³ki podejmowane
w obszarze dzia³añ socjalnych i zdrowotnych.

Czy istnieje zatem mo¿liwo�æ sensownego rozsup³ania tego wêz³a gordyjskie-
go? Czy istnieje jaka� opcja polityki wobec narkomanii i ustawowych regulacji
w tym obszarze znajduj¹ca siê pomiêdzy wszechogarniaj¹c¹ represj¹, rodz¹c¹ nie-
zaprzeczalne szkody, a ca³kowit¹ legalizacj¹ narkotyków, rozwi¹zaniem ma³o rea-
listycznym i trudnym do zaakceptowania? Wbrew pozorom taka droga po�rednia
istnieje, a co wiêcej � jest niekiedy realizowana w praktyce niektórych krajów,
szczególnie europejskich (5: 181�254, 7, 8). Sprowadza siê ona do swoistej �miêk-
kiej� wersji polityki prohibicji, polegaj¹cej na zachowaniu nielegalnego statusu
�rodków odurzaj¹cych i substancji psychotropowych, przy równoczesnym ró¿nico-
waniu zakresu i intensywno�ci pos³ugiwania siê represj¹ i prawem karnym, w za-
le¿no�ci od tego, czy mamy do czynienia z czynami zwi¹zanymi z tworzeniem
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nielegalnej poda¿y narkotyków czy te¿ z realizacj¹ popytu na te substancje (ina-
czej mówi¹c � z ich u¿ywaniem). Je�li pozostajemy na gruncie przekonania, ¿e
ca³kowite odebranie narkotykom ich nielegalnego statusu nie jest opcj¹ realis-
tyczn¹, nie pozostaje nam nic innego, jak pos³ugiwanie siê represj¹ karn¹ wobec
osób stwarzaj¹cych nielegaln¹ poda¿. Nie ma bowiem ¿adnych jednoznacznych
przes³anek, przemawiaj¹cych przeciwko kryminalizacji zachowañ, które polega-
j¹ na czerpaniu korzy�ci maj¹tkowych z cudzego uzale¿nienia. Nie mo¿e to jed-
nak oznaczaæ w ¿adnym wypadku, ¿e represja automatycznie powinna odgrywaæ
identycznie wielk¹ rolê w oddzia³ywaniu na popyt na narkotyki, na rozmiary ich
u¿ywania. Tutaj umiar w pos³ugiwaniu siê represj¹ � wrêcz d¹¿enie do ogranicze-
nia jej do minimum albo nawet do ca³kowitego jej wycofania � stanowi w³a�nie
istotê alternatywy dla �wojny z narkotykami� (9). Alternatywy, która nie oznacza
legalizacji u¿ywania narkotyków, ale zasadnicz¹ zmianê podej�cia do ich u¿yt-
kowników. Inaczej mówi¹c, o ile poda¿ mo¿e byæ traktowana jako problem po-
lityki kryminalnej, o tyle popyt powinien stanowiæ przede wszystkim przedmiot
polityki zdrowotnej i socjalnej.

Jaki w takim razie powinien byæ po¿¹dany model ustawodawstwa dotycz¹cego
narkotyków i narkomanii? Powinien przede wszystkim polegaæ na wycofaniu re-
presji wobec sprawców czynów, których przedmiotem s¹ narkotyki, je�li celem
dzia³ania sprawcy nie jest osi¹gniêcie korzy�ci maj¹tkowej, ale w³asna konsump-
cja narkotyków. Chodzi tutaj o takie czyny, jak posiadanie, nabywanie czy upra-
wianie na w³asny u¿ytek �rodków odurzaj¹cych. W stosunku do nich w³a�ciwym
podej�ciem ustawodawcy powinna byæ depenalizacja lub dekryminalizacja
(5: 202�219, 10). Nie wnikaj¹c w szczegó³y mo¿na powiedzieæ, ¿e przy zacho-
waniu generalnie nielegalnego charakteru �rodków odurzaj¹cych i substancji psy-
chotropowych, rozwi¹zania te odbieraj¹ zachowaniom zwi¹zanym z u¿ywaniem
narkotyków status czynów zabronionych pod gro�b¹ kary (dekryminalizacja) albo
zachowuj¹c ów status, przewiduj¹, ¿e zagro¿enie kar¹ w ich przypadku nie bêdzie
w praktyce realizowane (depenalizacja)

Postulat wycofania � na tyle, na ile jest to mo¿liwe i wskazane � prawa karne-
go z obszaru spo³ecznej reakcji wobec osób uzale¿nionych i innych u¿ytkowni-
ków narkotyków, dotyczy jednak tak¿e takich form drobnego handlu detalicznego
tymi �rodkami (powszechnych w�ród osób uzale¿nionych), których celem jest
przede wszystkim uzyskanie �rodków na finansowanie w³asnej konsumpcji, a tak¿e
przypadków dopuszczania siê przez te osoby przestêpstw pospolitych, jak np. kra-
dzie¿e, w³amania, fa³szerstwa recept. Ca³kowite wycofanie represji karnej nie jest
tu jednak mo¿liwe. Mo¿liwe jest natomiast dopuszczenie �rodków alterna-
tywnych o charakterze leczniczym, stosowanych zamiast kary w ramach zasady
leczyæ zamiast karaæ (5: 219�224). Ich istota sprowadza siê do tego, i¿ nie pole-
gaj¹ one na odwo³ywaniu siê do prostego przymusu leczenia, który uwa¿a siê
z regu³y za nieefektywny, albowiem jedn¹ z przes³anek powodzenia terapii uza-
le¿nieñ jest jej dobrowolno�æ. Rozwi¹zania takie staraj¹ siê raczej stwarzaæ u¿yt-
kownikom narkotyków stosown¹ motywacjê do podjêcia decyzji o poddaniu siê
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terapii. Polega to najczê�ciej na stworzeniu alternatywy w postaci mo¿liwo�ci
znacznej redukcji odpowiedzialno�ci karnej za pope³niony czyn lub nawet ca³ko-
witej rezygnacji z poci¹gniêcia do odpowiedzialno�ci, pod warunkiem, ¿e osoba
taka podda siê stosownej terapii i ukoñczy j¹ z pozytywnym rezultatem. Trudno
tu, oczywi�cie, mówiæ o ca³kowitej dobrowolno�ci decyzji. Jest to jednak lepsze
ni¿ bezpo�redni przymus leczenia, nie mówi¹c ju¿ o represji (11).

W zwi¹zku z tym zagadnienie modeli prawno-karnej reakcji wobec osób u¿y-
waj¹cych narkotyków wymaga rozpatrywania w dwóch odrêbnych wymiarach
(5: 255�261, 12). Pierwszy okre�lany jest przez bieguny restrykcyjno�æ�per-
misywno�æ i odnosi siê do zakresu kryminalizacji przewidywanego przez dane
ustawodawstwo. Systemami restrykcyjnymi s¹ takie, które przewiduj¹ mo¿liwie
najszerszy zakres kryminalizacji � zarówno po stronie poda¿y, jak i po stronie
popytu na narkotyki. Do systemów permisywnych zalicza siê natomiast ustawo-
dawstwa przyjmuj¹ce pewien zakres depenalizacji b¹d� dekryminalizacji prze-
stêpstw narkotykowych, tj. pewne �rozlu�nienie� prohibicji. W dzisiejszych wa-
runkach takie podej�cie odnosi siê przede wszystkim do czynów o charakterze
konsumenckim, polegaj¹cych na samym u¿ywaniu narkotyków lub na czynno-
�ciach przygotowuj¹cych w³asn¹ konsumpcjê, których przedmiotem s¹ niewielkie
ilo�ci narkotyku, przeznaczone na w³asny u¿ytek. Nie oznacza to zreszt¹ jakiej-
kolwiek legalizacji dostêpu do narkotyków w celach rekreacyjnych, a jedynie
niekaralno�æ popytu. Mo¿liwy jest tak¿e pewien zakres dekryminalizacji poda¿y
narkotyków, tj. ich rzeczywistej legalizacji. Mo¿e to byæ np. udostêpnianie narko-
tyków osobom uzale¿nionym w celach terapeutycznych, czy to przez dopuszcze-
nie terapii substytucyjnej czy terapii podtrzymuj¹cej. Mo¿e to byæ jednak tak¿e
umo¿liwienie legalnego lub quasi legalnego dostêpu do pewnych narkotyków
w celach czysto rekreacyjnych, czego przyk³adem jest model holenderski (13). To
ostatnie rozwi¹zanie ma jednak raczej wyj¹tkowy charakter.

Z legislacyjnego punktu widzenia permisywizm po stronie popytu mo¿e prze-
jawiaæ siê w czterech formach. Pierwsza, polega na tym, ¿e prawo karne materialne
nie traktuje takich czynów jak posiadanie czy nabywanie narkotyków w nie-
wielkich ilo�ciach i na w³asny u¿ytek jako czynu zabronionego pod gro�b¹ kary.
Oznacza to pe³n¹ ich dekryminalizacjê. Druga, polega na wprowadzeniu przepi-
sów prawa karnego materialnego lub procesowego, przewiduj¹cych pod pewnymi
warunkami generalne wy³¹czenie stosowania sankcji karnych za posiadanie lub
nabywanie niewielkich ilo�ci �rodków odurzaj¹cych na w³asny u¿ytek. Wy³¹cze-
nie to wynika wiêc wprost z przepisów prawa. Trzeci¹ formê stanowi rezygnacja
ze stosowania sankcji karnych za takie czyny, wynikaj¹ca np. z orzecznictwa
s¹dowego (precedensów) lub rozwi¹zañ przewiduj¹cych ogóln¹ dopuszczalno�æ
stosowania tzw. �oportunizmu �cigania�. W takim wypadku rezygnacja z karania
nastêpuje na podstawie ka¿dorazowej indywidualnej decyzji policji, prokuratora
lub s¹du. W obu tych wypadkach mamy do czynienia z depenalizacj¹, polegaj¹c¹
na rezygnacji w praktyce, w mniejszym lub wiêkszym zakresie, ze stosowania
sankcji nominalnie gro¿¹cych za dane czyny. Czwarta metoda, najskromniejsza
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w efektach, polega na ró¿nicowaniu odpowiedzialno�ci za czyny, których przed-
miotem s¹ narkotyki, w zale¿no�ci od tego, czy ich celem jest konsumpcja w³asna
czy wprowadzenie do obrotu i uzyskanie korzy�ci maj¹tkowej. Za czyny konsu-
menckie ustawodawstwo przewiduje w takim wypadku znacznie nawet ³agodniej-
sze sankcje, ni¿ za takie same czyny o charakterze �dealerskim�. Mamy tu wiêc
tak¿e do czynienia z depenalizacj¹, ale w formie ³agodzenia odpowiedzialno�ci
pewnych kategorii sprawców, a nie jej wy³¹czenia.

Drugi wymiar klasyfikacji ustawodawstw dotycz¹cych narkotyków i narkomanii
tworz¹ przeciwstawne bieguny represyjno�æ�nastawienie na leczenie. Ten wymiar
odnosi siê do kwestii sposobu, w jaki dane ustawodawstwo traktuje osoby uzale¿-
nione od narkotyków, a szerzej � bêd¹ce ich u¿ytkownikami, które dopuszczaj¹ siê
przestêpstw. Chodzi tu przy tym zarówno o przestêpstwa narkotykowe znajduj¹ce
siê po stronie poda¿y, jak i o przestêpstwa pospolite. W zwi¹zku z tym do systemów
represyjnych nale¿y zaliczyæ te ustawodawstwa, które osoby uzale¿nione dopusz-
czaj¹ce siê przestêpstw traktuj¹ tak, jak ka¿dego innego sprawcê, to znaczy przewi-
duj¹ stosowanie wobec nich normalnej represji karnej, z kar¹ pozbawienia wolno�ci
w³¹cznie. Do systemów nastawionych na leczenie nale¿y natomiast zaliczyæ te
ustawodawstwa, które przewiduj¹ � w pewnym przynajmniej zakresie � mo¿liwo�æ
stosowania wobec takich sprawców, zamiast represji karnej, specjalnych �rodków
alternatywnych o leczniczym charakterze. Z punktu widzenia techniki legislacyj-
nej leczniczemu nastawieniu ustawodawstwa s³u¿y najczê�ciej wprowadzenie
przepisów realizuj¹cych wspomnian¹ zasadê �leczyæ zamiast karaæ�, umo¿liwia-
j¹cych uzale¿nionym od narkotyków sprawcom pewnych kategorii przestêpstw
b¹d� to ca³kowite unikniêcie �normalnej� odpowiedzialno�ci karnej, b¹d� te¿ okre�-
lon¹ jej redukcjê, pod warunkiem poddania siê przez nich leczeniu i terapii.

Powy¿sze dwa wymiary klasyfikacji ustawodawstwa karnego dotycz¹cego nar-
kotyków i narkomanii pozostaj¹ ze sob¹ w �cis³ym zwi¹zku. W zwi¹zku z tym
systemy o daleko posuniêtej restrykcyjno�ci s¹ czêsto równocze�nie systemami
jednoznacznie represyjnymi. Mo¿na jednak spotkaæ tak¿e systemy restrykcyjne,
które do�æ du¿¹ wagê przyk³adaj¹ do rozwi¹zañ o leczniczym charakterze, acz-
kolwiek w ich ramach leczenie czêsto ma przymusowy charakter. Teoretycznie
mo¿liwe s¹ tak¿e systemy permisywne, nastawione równocze�nie represyjnie,
aczkolwiek wydaje siê, i¿ s¹ to rozwi¹zania raczej nie wystêpuj¹ce w praktyce,
ze wzglêdu na ewidentn¹ sprzeczno�æ wewnêtrzn¹. Systemy permisywne ³¹cz¹
siê natomiast najczê�ciej z ukierunkowaniem na leczenie. I takie w³a�nie roz-
wi¹zanie stwarza optymalne ramy prawne dla postulowanego wcze�niej modelu
polityki wobec narkotyków i narkomanii, w ramach którego u¿ywanie narkoty-
ków traktowane jest przede wszystkim jako problem polityki zdrowotnej i spo-
³ecznej, a problemem polityki kryminalnej pozostaje jedynie nielegalna poda¿.
Modele prawno-karnej regulacji odpowiedzialno�ci karnej osób, bêd¹cych u¿yt-
kownikami narkotyków, za pope³niane przestêpstwa zwi¹zane z u¿ywaniem nar-
kotyków (z uwzglêdnieniem opisanych wcze�niej p³aszczyzn klasyfikacji) przed-
stawia tabela 1.
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Tabela 1.
Modele prawno-karnej regulacji czynów pope³nianych przez u¿ytkowników narkotyków
Models of legal regulation of offences committed by drug users

1. Ograniczenie zakresu kryminalizacji
czynów zwi¹zanych z narkotykami,
poprzez wycofanie prawa karnego
w stosunku do czynów zwi¹zanych
z u¿ywaniem narkotyków.

2. Stosowanie wobec sprawców prze-
stêpstw bêd¹cych u¿ytkownikami nar-
kotyków zamiast kary, lub obok niej,
�rodków alternatywnych o charakterze
leczniczym � dobrowolnym lub quasi-
dobrowolnym.

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

2. 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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Systemy permisywno-represyjne
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1. Maksymalnie szeroki zakres kryminali-
zacji wszelkich czynów zwi¹zanych
z narkotykami.

2. Bezwyj¹tkowe stosowanie wy³¹cznie
represji karnej wobec sprawców prze-
stêpstw bêd¹cych u¿ytkownikami nar-
kotyków, bez ¿adnych �rodków alterna-
tywnych o leczniczym charakterze.

1. Maximum possible scope of criminali-
zation of all acts involving drugs.

2. Use of criminal punishment in all cases
of offences committed by drug users
without any possibility of application of
alternative, treatment-oriented measures.

1. Ograniczenie zakresu kryminalizacji
czynów zwi¹zanych z narkotykami
poprzez wycofanie prawa karnego
w stosunku do czynów zwi¹zanych
z u¿ywaniem narkotyków.

2. Bezwyj¹tkowe stosowanie wy³¹cznie
represji karnej wobec sprawców prze-
stêpstw bêd¹cych u¿ytkownikami nar-
kotyków, bez ¿adnych �rodków alterna-
tywnych o leczniczym charakterze.

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

2. Use of criminal punishment in all cases
of offences committed by drug users
without any possibility of application
of alternative, treatment-oriented
measures.

1. Maksymalnie szeroki zakres kryminali-
zacji wszelkich czynów zwi¹zanych
z narkotykami.

2. Stosowanie wobec sprawców prze-
stêpstw bêd¹cych u¿ytkownikami nar-
kotyków zamiast kary, lub obok niej,
�rodków alternatywnych o charakterze
leczniczym � najczê�ciej przymusowym
lub quasi-przymusowym.

1. Maximum possible scope of criminali-
zation of all acts involving drugs.

2. Application of alternative, treatment-
oriented measures instead of or parallel
to punishment; such measures have
often compulsory, or quasi-compulsory
character.
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Je�li przyjrzeæ siê konkretnym rozwi¹zaniom prawnym funkcjonuj¹cym dzisiaj
w ró¿nych krajach �wiata wypadnie stwierdziæ, ¿e czystemu modelowi restrykcyj-
no-represjnemu odpowiadaj¹ przede wszystkim rozwi¹zania przyjête w krajach
rozwijaj¹cych siê. Dotyczy to tak¿e wiêkszo�ci by³ych republik sowieckich (szcze-
gólnie azjatyckich), samej Rosji, a tak¿e w znacznym stopniu USA. W tym ostat-
nim przypadku w niektórych stanach od pewnego czasu mamy jednak tak¿e do
czynienia z elementami podej�cia restrykcyjno-leczniczego, w postaci rozwi¹zañ
wprowadzaj¹cych pod pojêciem drug courts rozmaite mo¿liwo�ci lecznicze (14).
Model restrykcyjno-leczniczy zdaje siê jednak dominowaæ tak¿e w niektórych kra-
jach europejskich � przede wszystkim w Skandynawii (z wyj¹tkiem Danii), ale i we
Francji oraz w wiêkszo�ci krajów Europy Centralnej. Natomiast w ostatnich latach
elementy modelu permisywno-leczniczego coraz wyra�niej pojawiaj¹ siê w ustawo-
dawstwach licznych krajów Europy Zachodniej. Dzisiaj nie tylko Holandia (której
polityka wobec narkotyków jest zreszt¹ czêsto zupe³nie mylnie interpretowana jako
legalizacja narkotyków), ale tak¿e Belgia, Hiszpania, Portugalia, W³ochy, a ponie-
k¹d Dania, Szwajcaria, Niemcy, Austria, a nawet Wielka Brytania, wprowadzaj¹
do swych ustawodawstw nie tylko rozmaite �rodki alternatywne, maj¹ce zast¹piæ
karanie u¿ytkowników narkotyków za pope³niane przez nich przestêpstwa nar-
kotykowe i pospolite, ale tak¿e elementy dekryminalizacji czy depenalizacji prze-
stêpstw narkotykowych o charakterze konsumenckim. Trudno to, byæ mo¿e, uznaæ
za dominuj¹cy trend w polityce krajów Europy wobec problemu narkomanii.
�wiadczy to jednak na pewno o poszukiwaniu rozwi¹zañ alternatywnych, zmierza-
j¹cych bardziej w kierunku traktowania problemu u¿ywania narkotyków w kate-
goriach polityki zdrowotnej i socjalnej, ni¿ polityki kryminalnej (15).

Jak w tym kontek�cie przedstawia siê do�wiadczenie polskiej polityki wobec
narkotyków i polskiego ustawodawstwa w tym zakresie? (16) Wypadnie stwierdziæ,
¿e pod wieloma wzglêdami polskie ustawodawstwo dotycz¹ce narkotyków i narko-
manii � poczynaj¹c od nowelizacji ustawy o przeciwdzia³aniu narkomanii z 1997 r.
dokonanej w 2000 roku � zmierza w kierunku odwrotnym od tego, jaki mo¿na
obserwowaæ w wielu krajach europejskich. Je�li za punkt wyj�cia analizy przyj¹æ
rozwi¹zania, jakie w swych przepisach karnych przyjmowa³a ustawa o zapobiega-
niu narkomanii z 1985 r. (5: 405�417), to pod wieloma wzglêdami mieli�my tutaj do
czynienia z nieustannym regresem, szczególnie w odniesieniu do oceny polskiego
ustawodawstwa w wymiarze jego restrykcyjno�ci. Ustawa z 1985 r. przyjê³a w tym
zakresie rozwi¹zanie o jednoznacznie permisywnym charakterze (17). Nie prze-
widywa³a bowiem kryminalizacji typowo konsumenckich czynno�ci, takich jak po-
siadanie narkotyków, ale tak¿e ich nabywania. Oznacza³o to pe³n¹ dekryminalizacjê
tego typu zachowañ. Nie oznacza³o to natomiast � wbrew pogl¹dom czêsto wyra¿a-
nym po roku 1990 przez polityków i media � ¿e posiadanie narkotyków by³o wów-
czas dozwolone, legalne itp. Przepisy ustawy wyra�nie mówi³y, ¿e posiadanie �rod-
ków odurzaj¹cych lub substancji psychotropowych bez wymaganego zezwolenia
jest zabronione, a posiadane w ten sposób �rodki podlegaj¹ przepadkowi na rzecz
Skarbu Pañstwa, tj. musz¹ byæ skonfiskowane. Posiadanie narkotyków bez wyma-
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ganego zezwolenia by³o wiêc zawsze czynem bezprawnym (nielegalnym), aczkol-
wiek nie zabronionym pod gro�b¹ kary. Niezwyk³e w uregulowaniach ustawy
z 1985 r. (aczkolwiek znajdowa³o pewne uzasadnienie w specyficznych cechach
ówczesnej narkomanii) by³o to, ¿e ustawa przewidywa³a dekryminalizacjê wszel-
kich form posiadania narkotyków. Dotyczy³a ona bowiem nie tylko posiadania
nieznacznych ilo�ci narkotyków przeznaczonych na w³asny u¿ytek, ale wszelkich
form posiadania, niezale¿nie od ilo�ci. O wiele gorzej natomiast przedstawia³a siê
w ustawie z 1985 r. kwestia nastawienia na leczenie. �rodki alternatywne wobec
kary, szczególnie kary pozbawienia wolno�ci orzekanej w stosunku do sprawców
przestêpstw bêd¹cych u¿ytkownikami narkotyków, by³y bowiem przewidziane w
bardzo w¹skim zakresie. Znaczenie tego braku zmniejsza³ jednak szeroki zakres
dekryminalizacji u¿ytkowników przewidziany przez ustawê.

Ustawa o przeciwdzia³aniu narkomanii z 1997 r. traktowana jest niekiedy jako
regres w stosunku do postanowieñ ustawy z roku 1985, g³ównie przez to, ¿e wpro-
wadzi³a karalno�æ za posiadanie narkotyków. Zabieg ten zosta³ jednak¿e w ustawie
przeprowadzony w racjonalny sposób, w którym starano siê pogodziæ wymogi
efektywnego �cigania nielegalnego handlu narkotykami, z podej�ciem permisyw-
no-leczniczym do u¿ytkowników narkotyków (5: 433�447). Wprowadzeniu
w art. 48 ustawy karalno�ci za posiadanie narkotyków, towarzyszy³a klauzula ust. 4
tego przepisu przewiduj¹ca, ¿e sprawca takiego przestêpstwa, posiadaj¹cy �rodki
odurzaj¹ce lub substancje psychotropowe na w³asny u¿ytek i w ilo�ci nieznacznej,
nie podlega³ karze. Odwo³anie siê przez ustawodawcê w tym przepisie do kon-
strukcji tzw. �okoliczno�ci wy³¹czaj¹cej karalno�æ�, a nie przestêpno�æ czynu,
oznacza³o, ¿e posiadanie nawet nieznacznych ilo�ci narkotyku na w³asny u¿ytek
stanowi³o formalnie przestêpstwo. Sprawca takiego przestêpstwa, w my�l posta-
nowieñ ustawy, a nie w oparciu o indywidualn¹ decyzjê policji czy prokuratury,
nie podlega³ jednak karze. W �wietle przepisów kodeksu postêpowania karnego
oznacza³o to, ¿e w takich sprawach postêpowania nie nale¿a³o w ogóle wszczy-
naæ, a wszczête umorzyæ. Rozwi¹zanie ustawy z 1997 r. nale¿y wiêc okre�liæ jako
depenalizacjê, a nie pe³n¹ dekryminalizacjê posiadania niewielkich ilo�ci narkoty-
ków na w³asny u¿ytek. Rozwi¹zanie to, wbrew podnoszonym niekiedy zarzutom
(18), by³o zreszt¹ niew¹tpliwie zgodne ze zobowi¹zaniami miêdzynarodowymi,
wynikaj¹cymi z artyku³u 3 ust. 2 konwencji Narodów Zjednoczonych o zwalcza-
niu nielegalnego obrotu �rodkami odurzaj¹cymi i substancjami psychotropowymi,
ratyfikowanej przez Polskê w 1994 roku (19) i nie odbiega³o od rozwi¹zañ istnie-
j¹cych w niektórych innych krajach Europy. Posiadanie �rodków odurzaj¹cych
lub substancji psychotropowych w ilo�ciach wiêkszych ni¿ nieznaczne (z czym
³¹czy siê z regu³y zamiar wprowadzenia ich do obrotu) sta³o siê natomiast w my�l
tej ustawy przestêpstwem i dawa³o tym samym policji narzêdzie u³atwiaj¹ce zwal-
czanie handlu narkotykami, jakiego domaga³a siê ona od d³u¿szego czasu.

Ustawa z 1997 r. rozszerzy³a tak¿e mo¿liwo�ci stosowania leczniczych �rod-
ków alternatywnych (20). Przepis art. 57 da³ prokuratorom mo¿liwo�æ zawiesze-
nia postêpowania przygotowawczego, tocz¹cego siê wobec osoby uzale¿nionej,
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która dopu�ci³a siê przestêpstwa, pod warunkiem poddania siê przez ni¹ stosow-
nemu leczeniu. W razie pomy�lnego jego zakoñczenia prokurator mia³, w my�l
tego przepisu, kierowaæ wniosek do s¹du o zastosowanie wobec sprawcy instytu-
cji warunkowego umorzenia postêpowania. W ten sposób sprawca unika³ skazania
za przestêpstwo i odnotowania w Centralnym Rejestrze Skazanych. By³ to pierwszy
w historii polskiego ustawodawstwa przypadek stworzenia instytucji, stanowi¹cej
autentyczn¹ alternatywê lecznicz¹ wobec kary dla uzale¿nionych od narkotyków
sprawców przestêpstw (21).

Te ze wszech miar racjonalne rozwi¹zania, pozostawiaj¹ce polskie ustawodaw-
stwo w obrêbie modelu permisywno-leczniczego, przetrwa³y nieca³e trzy lata. No-
welizacja ustawy o przeciwdzia³aniu narkomanii dokonana w 2000 roku usunê³a
przepis art. 48 ust. 4 i tym samym ka¿da forma posiadania narkotyków sta³a siê
nie tylko czynem zabronionym pod gro�b¹ kary, ale owo zagro¿enie karne powin-
no byæ odt¹d zawsze realizowane w praktyce, zgodnie z zasad¹ legalizmu �cigania
przestêpstw, obowi¹zuj¹c¹ w polskiej procedurze karnej. Oznacza³o to zasadnicz¹
zmianê dotychczasowego podej�cia do pos³ugiwania siê prawem karnym w prze-
ciwdzia³aniu narkomanii i przyjêcie przez ustawodawstwo polskie rozwi¹zañ
o jednoznacznie restrykcyjnym charakterze (5: 447�458). Zmiana ta przynios³a
zreszt¹ dramatyczny wzrost rozmiarów ujawnionej w statystyce policyjnej prze-
stêpczo�ci narkotykowej, której znaczn¹ czê�æ stanowi¹ czyny polegaj¹ce na po-
siadaniu niewielkich ilo�ci narkotyków na w³asny u¿ytek. Oznacza to, ¿e znaczna
czê�æ si³ i �rodków policji zosta³a skierowana w zupe³nie niew³a�ciwym kierunku
�cigania drobnych przestêpstw narkotykowych, nie maj¹cych wiêkszego znaczenia
dla redukcji nielegalnej poda¿y narkotyków. Nic nie wskazuje na to, aby ta zmiana
u³atwi³a policji docieranie do dealerów, a przynajmniej do tych powa¿nych � co
by³o jednym z uzasadnieñ nowelizacji � a tym samym do istotnego zmniejszenia
poda¿y narkotyków. �wiadcz¹ o tym wyniki badañ ESPAD z lat 1999, 2003 i 2005
(22), zgodnie z którymi w ocenie badanych uczniów dostêpno�æ narkotyków po
2000 roku wcale siê nie zmniejszy³a. Wrêcz przeciwnie � w niektórych wypad-
kach wzros³a, co znaczy, ¿e nowelizacja nie zdo³a³a zak³óciæ w istotny sposób
mechanizmów dystrybucji narkotyków. Nie wydaje siê tak¿e, aby przynios³a spo-
dziewane efekty wychowawcze i odstraszaj¹ce, które mia³y wp³yn¹æ na zmniej-
szenie rozmiarów spo¿ycia narkotyków (23).

Niestety, restrykcyjne podej�cie do u¿ytkowników narkotyków, zapocz¹tkowane
w 2000 roku, jest kontynuowane przez obowi¹zuj¹c¹ obecnie ustawê o przeciw-
dzia³aniu narkomanii z 2005 r. Próby przywrócenia permisywnych rozwi¹zañ,
polegaj¹cych na depenalizacji posiadania nieznacznych ilo�ci narkotyków na w³as-
ny u¿ytek, zawarte w projekcie ministerialnym, zakoñczy³y siê niepowodzeniem.
Artyku³ 62 obowi¹zuj¹cej ustawy kontynuuje w tym zakresie podej�cie restryk-
cyjne. Nowa ustawa przynios³a natomiast pewne pozytywne zmiany w sferze prze-
pisów dotycz¹cych alternatywnych �rodków leczniczych, a wiêc w obszarze
nastawienia na leczenie. Rozszerzono przede wszystkim mo¿liwo�æ stosowania
�rodków alternatywnych wobec kary w stosunku do sprawców przestêpstw u¿y-
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waj¹cych narkotyków. Reguluj¹cy obecnie tê kwestiê art. 72 stwierdza, ¿e przewi-
dziane w tym przepisie zawieszenie postêpowania mo¿e byæ dzisiaj stosowane nie
tylko wobec uzale¿nionego sprawcy przestêpstwa, ale tak¿e wobec sprawcy u¿ywa-
j¹cego substancji psychoaktywnych w sposób szkodliwy. Warunkiem zastosowa-
nia zawieszenia postêpowania wobec sprawcy uzale¿nionego jest, tak jak dawniej,
poddanie siê odpowiedniemu leczeniu i rehabilitacji. W przypadku sprawcy u¿y-
waj¹cego substancji psychoaktywnych w sposób szkodliwy (art. 4 pkt 30 ustawy
o przeciwdzia³aniu narkomanii), warunkiem takiego zawieszenia jest poddanie siê
stosownemu programowi oddzia³ywania profilaktyczno-leczniczego, prowadzo-
nego przez uprawniony podmiot. Przyjêcie takiego rozwi¹zania podyktowane by³o
chêci¹ unikniêcia pewnego paradoksu poprzedniej ustawy. W �wietle wcze�niej-
szych przepisów, aby skorzystaæ z dobrodziejstwa �rodków alternatywnych trzeba
by³o bowiem najpierw uzale¿niæ siê od narkotyków. W stosunku do u¿ytkownika,
który nie by³ jeszcze uzale¿niony mo¿na by³o wy³¹cznie orzec karê. Logika takie-
go rozwi¹zania by³a co najmniej w¹tpliwa. Równocze�nie art. 73 ustawy z 2005 r.
przewiduje, ¿e zawieszenie postêpowania karnego mo¿e byæ stosowane nie tylko
przez prokuratora w fazie postêpowania przygotowawczego, ale tak¿e przez s¹d
w postêpowaniu jurysdykcyjnym (tj. na rozprawie). Jest to rozszerzenie mo¿liwo�ci
stosowania tej instytucji, które nale¿y oceniæ jednoznacznie pozytywnie.

Nie uda³o siê natomiast wprowadziæ do ostatecznej wersji ustawy przepisu,
przewiduj¹cego mo¿liwo�æ udzielenia przerwy w wykonywaniu kary pozbawienia
wolno�ci (po odbyciu pewnej jej czê�ci) celem podjêcia przez skazanego leczenia
poza zak³adem karnym. Projektowany przepis przewidywa³, ¿e po up³ywie okresu
przerwy i w razie pozytywnego wyniku leczenia, nale¿a³o stosowaæ automatycznie
warunkowe przedterminowe zwolnienie z odbycia reszty kary, niezale¿nie od tego,
czy skazany móg³by ubiegaæ siê o takie zwolnienie w my�l przepisów ogólnych.
Przepis ten, wzorowany m.in. na rozwi¹zaniach obowi¹zuj¹cych w ustawodaw-
stwie niemieckim, dawa³ szansê odci¹¿enia oddzia³ów terapeutycznych polskich
zak³adów karnych i skrócenia kolejek osób oczekuj¹cych na miejsce w tych od-
dzia³ach, nie wspominaj¹c o stworzeniu mo¿liwo�ci bardziej efektywnego lecze-
nia w warunkach wolno�ciowych (24). Niestety przepis ten � z nieznanych powo-
dów � nie znalaz³ uznania pos³ów i zosta³ usuniêty z projektu rz¹dowego.

Historia prac w Sejmie nad projektem nowej ustawy mo¿e byæ zreszt¹ przyk³a-
dem barier i oporów, na jakie napotykaj¹ propozycje nastawienia ustawodawstwa
dotycz¹cego narkomanii bardziej na realizacjê celów leczniczych, ni¿ represyjnych.
Na pewnym etapie prac nad ustaw¹, propozycja rozszerzenia przepisów doty-
cz¹cych �rodków alternatywnych spotka³a siê bowiem ze zdecydowanym oporem
grupy pos³ów, którzy uznali je za �podstêp libera³ów�, maj¹cy na celu �neutraliza-
cjê� karalno�ci za posiadanie narkotyków. W konsekwencji przepisy te nie zna-
laz³y siê w ogóle w tek�cie ustawy przyjêtym przez Sejm i zosta³y przywrócone
� aczkolwiek w nieco okrojonej postaci � dopiero w trakcie prac w Senacie. �wiad-
czy to nie tylko o nieporozumieniu, ale nawet o g³êbokim niezrozumieniu przez
pos³ów elementarnych kwestii, zwi¹zanych z polityk¹ wobec osób u¿ywaj¹cych
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narkotyków i przyznawaniu bezwzglêdnego prymatu represji przed leczeniem
i profilaktyk¹. Jest to, oczywi�cie, ca³kowicie fa³szywe postawienie problemu. Nie
polega on bowiem na dylemacie �karaæ czy nie karaæ u¿ytkowników narkotyków�,
lecz na poszukiwaniu skutecznych sposobów spowodowania, aby zaprzestali u¿y-
wania narkotyków. Praktyka za� uczy, ¿e �rodki alternatywne o charakterze lecz-
niczym s¹ w tym zakresie bardziej efektywne ni¿ czysta represja.

Reasumuj¹c mo¿na powiedzieæ, ¿e polskie regulacje dotycz¹ce u¿ytkowników
narkotyków sta³y siê w ostatnich latach pod wieloma wzglêdami niespójne i roz-
darte pomiêdzy tendencj¹ do zwiêkszania restrykcyjno�ci, z jednej strony, a nie
zawsze konsekwentnym d¹¿eniem do rozbudowy �rodków alternatywnych o leczni-
czym charakterze, z drugiej. W konsekwencji, polskie ustawodawstwo przesuwa
siê coraz to wyra�niej od modelu permisywno-leczniczego do modelu restrykcyjno-
leczniczego, a w praktyce � nawet do modelu restrykcyjno-represyjnego. Jest to
zreszt¹ nie tyle wynik takiego w³a�nie nastawienia kolejnych rz¹dów i podmiotów
odpowiedzialnych za kszta³towanie polityki wobec narkotyków, ile rozlicznych
inicjatyw pos³ów i partii politycznych, którzy traktuj¹ ten obszar jako znakomite
pole uprawiania propagandy i zdobywania poparcia wyborców.
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