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Reforma polityki wobec narkotykéw w Portugalii

Drug policy in Portugal

W 2001 roku Portugalia zniosta kary za posiadanie substancji psychoaktywnych
na wlasny uzytek. Nowe prawo wprowadzito istotne zalozenie — uzaleznienie trak-
towane jest jako choroba, a nie przestepstwo.

Po 6 latach od wprowadzenia nowej polityki narkotykowej i zintegrowanego sys-
temu pomocy ludziom uzaleznionym, zazywanie substancji psychoaktywnych nieco
spadto w grupie ludzi mlodych (15-19 lat) z 8-10% w 2001 do 6-8% w 2007 roku.
Wprawdzie po 10 latach, Hughes and Stevens odnotowali niewielki wzrost konsump-
cji narkotykéw, jednak poziom wzrostu zbytnio nie odbiegat od danych z innych
krajow, w ktorych prawo jest surowe wobec uzywajacych narkotyki (1).

Cenne dane zawiera raport z 2009 roku Glenna Greenwalda (2) dla Instytutu Cato,
ktéry obejmuje lata 2001-2006. Statystyki portugalskie po dekryminalizacji w porow-
naniu z cala Unig Europejska czy Stanami sg imponujgce. Odsetek ludzi powyzej
15 roku zycia, ktorzy kiedykolwiek w zyciu palili marihuane jest najnizszy w Europie
i wynosi 10 procent. Najblizsze do poréwnania s3 badania amerykanskie, w Stanach
Zjednoczonych odsetek ludzi powyzej 12 roku zycia, ktérzy kiedykolwiek palili mari-
huane wynosi 39,8 procent. Proporcjonalnie wiecej jest Amerykandw, ktérzy uzywali
kiedykolwiek kokainy niz Portugalczykéw — marihuany. Liczba nowych zakazen HIV
wsrod uzytkownikéw narkotykow spadia z 2526 w 1999 do 1897 w 2003 roku (tzn.
025%), a liczba przypadkéw smiertelnych w tej grupie zmalata w tym okresie o ponad
polowe (z 369 do152) (3). Jednoczesnie w tym czasie znaczgco wzrosta grupa ludzi
na terapii metadonowej, z 6 do prawie 15 tysigcy. Stale ro$nie liczba 0sob uzaleznio-
nych, ktére poddajg si¢ leczeniu — w 2002 roku byly to 32 tysigce, w 2008 — 38 tysiecy.

Tyle statystyki. Wazne, Ze liberalizacja prawa nie przyniosta ze sobg fali wzrostu
spozycia (1, 4). Portugalia nie stala si¢ - wbrew obawom przeciwnikéw reformy
— narkotykowym rajem, nie wystgpilo zjawisko ,,narkoturystyki”. W efekcie, nikt juz
dzi$ nie proponuje powrotu do zaostrzenia sankcji.

Zaletg nowego systemu jest tez wczesne wykrywanie problemu, przeciwdziata-
nie uzaleznianiu si¢ przez ,rekreacyjnych” konsumentéw. Odmienilo sie¢ spojrzenie
spoleczenstwa na problem nalogu - osoba uzalezniona nie jest juz traktowana jako
przestepca, tylko jako osoba chora, ktéra potrzebuje pomocy i leczenia.
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Wraz z obaleniem 25 kwietnia 1974 roku dyktatury nastepcy Antonio Salazara,
Marcelo Caetano, Portugalia weszla na droge demokratyzacji systemu politycz-
nego i liberalizacji obyczajowej. Wojny kolonialne Portugalii w Afryce w latach
sze$¢dziesigtych — w Angoli, Gwinei-Bissau i Mozambiku - przyczynity si¢ do tego,
ze wielu mtodych Portugalczykéw wystanych na front mialo kontakt z narkotykami.
Po dekolonizacji afrykanskich kolonii w latach 70., czgs¢ ich mieszkancow zdecy-
dowala sie osiedli¢ w Portugalii. Przyjechali do metropolii i kontynuowali swoje
dawne nawyki, w tym stosowanie réznych uzywek. Kokaina pochodzita gléwnie
z Brazylii, z ktérg Iaczyta Portugalie kolonialna przesztos¢, i z Kolumbii. Portugalia
byla brama, przez ktdrg narkotyki z Ameryki Potudniowej trafialy do reszty Europy.
Byty wiec tatwo dostepne. Z czasem staly sie modne réwniez w srodowisku miodych,
studiujacych ludzi. Wszystko to spowodowalo, ze w latach 80. XX wieku Portugalia
miala jeden z najwi¢ckszych w Europie odsetek oséb zazywajacych substancje psycho-
aktywne w sposdb problemowy.

W 1997 roku uzaleznienie uznano za najwazniejszy problem portugalskiego spo-
teczenstwa. W 1999 roku przyjeto pierwszg narodowgy strategie dotyczaca narkoty-
kow i uzaleznienia od nich. Powolano réwniez specjalng interdyscyplinarng komi-
sje: Comissao para a Estratégia Nacional de Combate a Droga (Komisja Narodowej
Strategii ds. Walki z Narkotykami) pod przewodnictwem lekarza Jodao Castel-Branco
Gouldo. W komisji tej pracowali lekarze, biolodzy, psychologowie, ekonomisci i poli-
cjanci - specjalisci od substancji psychoaktywnych i uzaleznien. Dyskutowali ponad
rok nad tym, jak zmieni¢ portugalskie prawo, aby pozwalalo efektywniej radzi¢ sobie
z problemem uzaleznienia. Problem rozpatrywany byl miedzy innymi z perspektywy
towarzyszacej mu przestepczosci, skutkdw zdrowotnych (przedawkowania, zakazenia
HIV, z6ttaczka, gruzlicy).

Opracowany przez ekspertéw projekt ustawy zakladal zmiany na wielu polach
jednoczesnie. Dekryminalizacja zazywania i posiadania narkotykéw na wlasny uzytek
(dla kazdej substancji zostal okreslony specjalny limit) byta tylko jednym z elementéw
zaproponowanej polityki narkotykowej, obok strategii dotyczacej zapobiegania nar-
komanii, leczenia, redukeji szk6d oraz pomocy osobom uzaleznionym, ktére przeszty
terapi¢, w powrocie do spoteczenstwa. Parlament w calosci zaakceptowal rekomen-
dacje pochodzace z komisji ekspertow. Nowe prawo zostato przyjete w 2000 roku,
weszlo w zycie z dniem 1 lipca 2001. Nowy system nie oznacza jednak permisy-
wizmu panstwa. Narkotyki nadal sg w Portugalii nielegalne (mozna mie¢ przy sobie
ilo$¢ wystarczajacg na 10 dni konsumpcji, przy czym jest ona okreslona dla kazdej
substancji osobno).

Nowelizacja przepiséw przyczynila si¢ tez do wigkszej spdjnosci prawa. Przed
wprowadzeniem zmian w prawie portugalskim istnial konflikt — miedzy innymi
program wymiany igiet i strzykawek, w ktéry zaangazowane byly pielegniarki
i pracownicy spoteczni, w swietle prawa naklaniat ich do wspierania przestepstw.
Obecne przepisy prawne sg blizsze rzeczywistosci. Probuje sie dzigki nim wprowa-
dzi¢ w zycie wieloaspektowg strategie radzenia sobie z uzaleznieniami jako proble-
mem spolecznym.
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Dziatania skoordynowano w ramach jednej instytucji. Osoby, przy ktérych zna-
leziono niewielkie ilosci substancji psychoaktywnych kierowane sg nie pod sad, a do
specjalnie powotanych komisji: Comissdes para a Dissuasao da Toxicodependéncia
(Komisje ds. Przeciwdziatania i Powstrzymywania Narkomanii), skladajacych sie
ze specjalistow w dziedzinie prawa, medycyny i psychologii. Klienci przedstawiaja
sie, opowiadaja dlaczego siegaja po uzywki, jak czgsto, jaka jest ich motywacja, jakie
substancje zazywaja, kim s3 - czy studiujg, pracuja, mieszkaja sami czy z rodzicami,
skad biora pienigdze? Spotkanie nie jest dlugie, trwa okoto 30 minut. Czlonkowie
komisji postugujac si¢ metoda indywidualnego wywiadu orzekaja czy w konkretnych
przypadkach zazywanie substancji ma znamiona uzaleznienia. Jesli tak, czlowiek
kierowany jest na terapie. Jak przyznaja pracownicy komisji, rekomendacja terapii
wydawana jest w okoto 20 procentach przypadkéw. Pozostale 80 procent to okazjo-
nalni uzytkownicy narkotykéw. Miedzy 2001 a 2007 rokiem komisja rozpatrzyla
ponad 39 tysiecy spraw, z czego wigkszos¢, tj. ponad 60% dotyczyta marihuany, okoto
18% - heroiny i tylko 5% odnosilo si¢ do uzytkownikéw kokainy. Ponad 90 pro-
cent 0sdb trafiajacych przed komisje to mezczyzni, przy czym warto zaznaczyc, ze
70 procent to osoby ponizej 20 roku Zycia. Komisja nie zasagdza grzywny wobec os6b
uzaleznionych, s3 one odsylane na terapie lub program edukacyjny. Rekreacyjne
zazywanie narkotykdow, cho¢ prawnie zakazane i zwalczane, nie stanowi podstawy
do skierowania na leczenie (4).

Wedlug niektérych ekspertéw niedociggnieciem portugalskiego prawa jest stosu-
nek do swiadomych uzytkownikéw, dla ktoérych substancje psychoaktywne — podob-
nie jak dla wigkszosci ludzi alkohol - nie stanowig przeszkody w zyciu osobistym
czy zawodowym. Obecne przepisy nakazuja wymierzenie kary osobie, ktdra zostanie
zatrzymana z substancjg psychoaktywng dwukrotnie w okresie 5 lat.

Paradoksem portugalskiego prawa jest posrednia zacheta do zaopatrywania si¢
w narkotyki na czarnym rynku. Hodowla konopi na wtasne potrzeby, nawet na mikro-
skopijng skale, w przeciwienstwie do zakupow u dilera, pozostaje przestepstwem.

Jesli ktos trafia do komisji po raz pierwszy — konczy si¢ na poinformowaniu go
o przepisach, konsekwencjach zazywania substancji psychoaktywnych i nalozeniu
3-miesiecznego okresu warunkowego zawieszenia kary. Jesli to kolejne zatrzymanie,
trzeba liczy¢ si¢ miedzy innymi z grzywng (wynoszaca w przypadku konopi miedzy
25 a 150 euro, w przypadku innych substancji grzywna moze wynies¢ maksymalnie
réwnowarto$¢ minimalnego miesiecznego wynagrodzenia, czyli okolo 470 euro),
zakazem opuszczania kraju, wstrzymaniem wydawania zasitku socialnego czy obo-
wigzkiem regularnego meldowania si¢ na komisariacie albo w siedzibie komisji. Czes¢
instrumentow w dyspozycji komisji, na przyklad nakaz prac spotecznych, wymaga
zgody osoby karanej. Komisja ma tez prawo odstgpienia od wymierzenia kary. Tak
jest tez zawsze, kiedy ktos zdecyduje si¢ na leczenie. Zachecenie do podjecia lecze-
nia jest priorytetem. Zaklada sig, Ze pacjent powinien ponies¢ 20 procent kosztéw
leczenia, lecz jesli udowodni, Ze nie ma pieniedzy, leczenie jest bezptatne. Instytu-
cja, do ktérej trafia osoba uzalezniona, musi potwierdzi¢, ze rzeczywiscie podjela
tam leczenie. Wtedy postepowanie zawieszane jest na 9 miesigcy, to minimalny czas
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trwania terapii i leczenia. Jesli osoba przestaje si¢ leczy¢, automatycznie dowiaduje sie
o tym komisja i zostaje wobec niej zastosowana ktoras z wymienionych wyzej sankcji,
czesto jest to obowiazek regularnego odwiedzania lekarza rodzinnego. Zmusza to
osobe uzalezniong do poddawania si¢ opiece lekarskiej i do elementarnego dbania
o swoje zdrowie. Wobec 0s6b uzaleznionych nie stosuje si¢ kar finansowych.

Przyjeta przez Portugalie dekryminalizacja posiadania niewielkich ilosci nar-
kotykéw na wlasny uzytek oznacza przede wszystkim zmiane klasyfikacji prawnej
z przestepstwa na wykroczenie administracyjne. W Polsce jest to wciaz jeszcze zagro-
zone pozbawieniem wolnosci do lat 3. (Podobng kare kodeks karny przewiduje za
narazenie czlowieka na bezposrednie niebezpieczenstwo utraty zycia, czy sSwiadome
zarazenie wirusem HIV). W Portugalii posiadanie 25 graméw marihuany w najgor-
szym razie grozi mandatem.

Pomimo zniesienia kar za posiadanie substancji psychoaktywnych na wtasny
uzytek, portugalskie prawo zabezpiecza si¢ przed bezkarnym dziataniem drobnych
dileréw. Komisje, przed ktére trafiaja osoby posiadajace drobne ilosci substancji
psychoaktywnych, majg prawo przekazania sprawy do sadu, jesli wedlug nich istnieja
przestanki sugerujgce zamiar handlu.

Celem dzialania komisji jest tez prewencja. Osoby zatrzymane wzywa si¢ na
rozmowe z psychologiem, gdzie informowane sg o konsekwencjach zazywania sub-
stancji psychoaktywnych. Ma sie to przyczynic¢ do tego, aby ludzie, ktdérzy sie na to
decyduja, robili to bardziej odpowiedzialnie, Swiadomi zagrozen, jakie niesie za sobg
taki styl zycia.

Wprowadzone w 2001 roku przepisy reguluja rowniez kwesti¢ terapii zastgpczej
metadonem i jego pochodnymi. Terapia ta jest traktowana jako wstep do leczenia
0s0b uzaleznionych od heroiny.

Dekryminalizacja ulatwita pracownikom sektora spofecznego dostep do 0séb uza-
leznionych. Wigkszo$¢ z nich zyje w zamknietych, hermetycznych srodowiskach.
Czesto sg to ludzie chorzy - 40 procent z nich nigdy nie bylo u lekarza. Wczesniej,
kiedy posiadanie narkotykéw uznawano za przestgpstwo, pracownik spoleczny nie
cieszyl si¢ zaufaniem. Dzigki liberalizacji prawa udalto si¢ te nieche¢ przetamac.
Wymiernym efektem jest redukcja liczby zakazen wirusem HIV.

Portugalski model zgodny jest z dominujacym obecnie podejsciem, ktore nie
dzieli narkotykéw na ,miekkie” i ,twarde”. Eksperci portugalscy z IDT (Instituto
da Droga e da Toxicodependéncia — Instytut ds. Narkotykéw i Uzaleznien) uznaja,
ze zdarzajg si¢ przypadki niestwarzajacego problemdéw zazywania heroiny, zalicza-
nej do najsilniej uzalezniajacych narkotykéw i przypadki, kiedy pomocy terapeuty
potrzebuja uzytkownicy palacy marihuane.

Najwazniejszym osiggnieciem dekryminalizacji jest wzrost dostepnosci terapii.
Z chwilg, gdy posiadanie narkotykéw przestalo by¢ uznawane za przestepstwo, znik-
nela bariera strachu, powstrzymujaca duzg czes¢ uzaleznionych przed zwrdceniem
sie 0 pomoc. Jednoczesny wzrost nakladow na osrodki terapeutyczne i zwigkszona
dostepnos¢ terapii substytucyjnych pomogly zatagodzi¢ najbardziej palacy problem
uzaleznien od heroiny. Przedstawiciele IDT méwig tez o pozytywnym wplywie roz-
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powszechnienia terapii substytucyjnych na spadek drobnej przestepczosci, ktéra
dotad stanowila popularny sposob finansowania nalogu.

Portugalia, podobnie jak Polska, jest krajem o silnych tradycjach katolickich. Inte-
resujacy jest brak sprzeciwu wobec liberalizacji ze strony Kosciota. Reforma zostata
przyjeta jako narzedzie ulatwiajace terapie, oferowang réwniez przez osrodki dzia-
tajace przy instytucjach koscielnych.

Portugalska strategia — opierajac si¢ na zasadach pragmatyzmu i humanitaryzmu
— postawita sobie za cel powszechny dostep do terapii, leczenia, kltadac nacisk na
prewencje i redukcje zagrozen, jakie uzaleznienia stwarzaja dla zdrowia publicz-
nego. Dobrze przygotowana przez ekspertow, wprowadzona w zycie dzigki politykom
i zaakceptowana przez opini¢ publiczng przyniosta wymierne korzysci spoteczne.
Polityka narkotykowa Portugalii, alternatywna do rozwigzan europejskich, zyskuje
coraz wigcej zwolennikdw przez prosty fakt, ze jest skuteczna.
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