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Abstract - Global drug policy, organized under the aegis of the UN and based on the three international
conventions, is implemented differently around the world. Most countries take a prohibitive approach,
that emphasizes punishing people involved with drugs. There are however countries that focus on the
health aspects of drug use, paying more attention to the care and treatment of drug dependent persons.
Unfortunately, in many countries there is restricted access to substitution treatment (or it is not available
at all) — an intervention which minimizes the risk of people who inject drugs from becoming infected
with HIV and allows for societal normalization and reintegration. The most critical situation can be
observed in Asian countries, where unethical and non-evidence-based treatment is offered, frequently
in violation of human rights. Some countries, despite the objections of numerous human rights organi-
zations, continue to apply the death penalty for drug offenses. In response to the unsatisfying situation,
the Global Commission on Drug Policy released a groundbreaking report in June 2011 in which its
authors — prominent representatives of politics and culture — call for changes to the current approach
and for an international debate to look at alternative policy responses. The report contains a number
of recommendations considered as necessary — according to the Commission - to improve the current
situation. The Commission proposes to desist from the criminalization and marginalization of drug
dependent persons and offer health and treatment services that are based on harm reduction principles.
It also encourages governments to test the viability of models to legalize certain drugs, e.g. marijuana.
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Streszczenie - Swiatowa polityka wobec narkotykéw, prowadzona pod patronatem ONZ i oparta na
trzech miedzynarodowych konwencjach, w réznych regionach swiata jest realizowana w rézny sposéb.
Wigkszos¢ krajow charakteryzuje podejscie prohibicyjne, opierajace si¢ gléwnie na karaniu os6b maja-
cych styczno$¢ z narkotykami. S jednak panstwa, ktore skupiajg si¢ na aspekcie zdrowotnym, ktadac
wiekszy nacisk na opieke i leczenie 0s6b uzaleznionych. Niestety w wielu krajach zaobserwowa¢ mozna
ograniczony dostep do leczenia substytucyjnego (lub jego calkowity brak), ktére w duzym stopniu
minimalizuje ryzyko zakazenia HIV u 0s6b przyjmujacych narkotyki dozylnie, a takze umozliwia im
powrot do prawidtowego funkcjonowania w spoteczenstwie. Najgorsza sytuacja panuje w krajach azja-
tyckich, gdzie stosowane sa nieetyczne i niepoparte zadnymi naukowymi dowodami metody leczenia,
czesto uwlaczajgce godnosci ludzkiej. W niektorych panstwach, mimo licznych sprzeciwéw organizacji
broniacych praw czltowieka, w dalszym ciaggu stosowana jest kara $mierci wobec oséb skazywanych za
przestepstwa narkotykowe. Odpowiedzia na panujacg zIg sytuacje ma by¢ wydany w czerwcu 2011 roku

Referat, na podstawie ktdrego przygotowano ten artykul, zostal przedstawiony na II Konferencji
Polskiego Towarzystwa Badan nad Uzaleznieniami (Warszawa, 28-29.09.2010)
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przelomowy raport Swiatowej Komisji ds. Polityki Narkotykowej, w ktérym jego autorzy — wybitni
przedstawiciele §wiata polityki i kultury — nawotuja do zmiany obecnego podejscia i rozpoczgcia mig-
dzynarodowej debaty nad mozliwoscia wprowadzenia nowych rozwigzan w zakresie polityki wobec
narkotykow. W raporcie zawarto szereg rekomendacji, ktérych realizacja — zdaniem Komisji - jest
niezbedna do naprawy obecnej sytuacji. Komisja postuluje migdzy innymi odejscie od kryminalizacji
i marginalizacji oséb uzaleznionych na rzecz leczenia i stosowania rozwiazan zgodnych z filozofia reduk-
cji szkdd. Ponadto zaleca rzadom, by probowaly wprowadzaé rézne modele prawnej regulacji dostepu
do niektérych narkotykéw, np. marihuany.

Slowa kluczowe: polityka narkotykowa, leczenie substytucyjne, HIV, redukcja szkod

Miedzynarodowa polityka wobec narkotykéw

Swiatowa polityka narkotykowa charakteryzuje si¢ przede wszystkim podejéciem
prohibicyjnym, opartym na dazeniu do abstynencji spoteczenstwa i na karaniu za
wszelkie dzialania uniemozliwiajgce jej osiggniecie. Prowadzona jest pod patrona-
tem ONZ, w ramach realizacji trzech konwencji dotyczacych narkotykéw. Pierwsza
z nich powstata 50 lat temu, w 1961 roku (1), wiec — jak mozna si¢ spodziewac - jej
aktualnos¢ na dzien dzisiejszy jest raczej watpliwa. Pozostale dwie, chociaz troche
mlodsze — z 1971 roku (2) i 1988 roku (3), tez nie biorg pod uwage wielu obecnych
uwarunkowan, przede wszystkim swiatowej epidemii AIDS. Réwnoczesnie kazdy
region ma odmienne doswiadczenia zwigzane z walkg z narkotykami, a i priorytety
poszczegdlnych krajow znacznie si¢ od siebie rdznia, co przektada si¢ na rézno-
rodnos¢ polityki narkotykowej w réznych czesciach swiata. W dodatku kazdy kraj
sam interpretuje miedzynarodowe konwencje, ktérych jest sygnatariuszem, zatem
przekrdj mozliwych interpretacji jest niezwykle szeroki.

Na podstawie regulacji prawnych ONZ, terapig substytucyjng objetych jest ponad
1 milion oséb w 70 krajach, z czego okoto 680 tysiecy osob w krajach Unii Euro-
pejskiej (4). Holandia zgodnie z konwencjami daje mozliwo$¢ zakupu marihuany
w coffee shopach. Niemcy, Dania, Szwajcaria i inne kraje prowadzg leczenie heroing
i udostepniaja pokoje iniekcyjne. Najbardziej problematyczne wydaje si¢ stosowa-
nie konwencji w krajach rozwijajacych si¢. Dzieje si¢ tak prawdopodobnie z dwdch
powoddéw: cze$¢ krajow ma ograniczone mozliwosci realizowania konwencji na
swoim terytorium ze wzgledu na zaleznos¢ (polityczng, ekonomiczng) od panstw,
ktére niejako narzucajg swoj punkt widzenia; pozostala grupa swiadomie zastania
sie miedzynarodowymi ustaleniami, interpretujac je w wygodny dla siebie sposéb.

Do walki z nielegalnym obrotem narkotykami ONZ powotalo instytucje United
Nations Office on Drugs and Crime (Biuro Narodéw Zjednoczonych ds. Narko-
tykow i Przestepczosci), a jako straznika konwencji ustanowito International Narcotic
Control Board (Migedzynarodowa Rada Kontroli Srodkéw Odurzajacych). Moze dzi-
wi¢, ze INCB, dzialajac w ramach z zalozenia transparentnego ONZ, pozostaje dos¢
skryta instytucja, rzadzaca sie swoimi prawami. Przykladajac duzg wage do aspektu
prohibicyjnego, pozostaje do$¢ jednostronnym straznikiem konwencji. Nie reaguje
w sytuacji, kiedy kraje nie stosujg leczenia substytucyjnego ogdlnie uznawanego za mie-
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dzynarodowy standard, lub tez nie napomina panstw, ktére majg bardzo niski wskaz-
nik stosowania opioidowego leczenia przeciwbdlowego, mimo ze dostep do takiego
leczenia zagwarantowany jest w konwencjach (5). Terapii substytucyjnej w ogdle nie
stosuje si¢ w Rosji, a w Kazachstanie funkcjonuje zaledwie jeden matly program,
ktoremu wcigz grozi zamkniecie. Tymczasem wzrost zakazen HIV, wynikajacy z iniek-
cyjnego stosowania narkotykow, jest w obu panstwach ogromny. Wedltug szacunkow
UNOCD w Rosji ponad 2 miliony oséb uzywa narkotykéw dozylnie (6). Jednak, gdy
w 2005 roku przedstawiciele INCB odwiedzili Rosje, przemilczeli zupelnie kwestie
zakazu stosowania tego typu terapii. Podobna sytuacja miala miejsce w przypadku
Kazachstanu. W raporcie z 2005 roku INCB zasygnalizowalo bezsprzeczny zwigzek
miedzy liczbg oséb przyjmujacych dozylnie heroine, a wysokim stopniem zakazen
HIV, jednak nie skomentowalo w zaden sposéb faktu, ze kraj ten nie wykorzystuje
dotacji, jakie otrzymat z Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis, and Malaria, na
leczenia substytucyjne (7). Podczas gdy wielu ekspertéw bije na alarm, dla INCB nie
wydaje sie to stanowi¢ problemu.

INCB zdarza si¢ odnotowywa¢ w swoich raportach fakt wprowadzania terapii
substytucyjnej przez niektore kraje (na Ukrainie w 2005 roku zaczgto stosowaé bupre-
norfine, Chiny od 2004 roku zwiekszyly dostep do metadonu, Malezja wprowadzita
leczenie opioidowe w prywatnych i publicznych zakladach opieki zdrowotnej), jednak
nigdy nie spotyka sie to z pozytywnym komentarzem (7). Takie podejscie jest niezro-
zumiale. Leczenie substytucyjne chorych na AIDS umozliwia im stosowanie terapii
antyretrowirusowej, ktdra, ze wzgledu na konieczno$¢ rygorystycznego przyjmowania
lekéw, w przypadku oséb bedacych pod cigglym wplywem narkotyku jest praktycz-
nie niemozliwa. Osoby uzaleznione, przyjmujace narkotyki dozylnie sg szczegélnie
narazone na zakazenie HIV. Przestawienie takich pacjentow z heroiny na metadon
czy buprenorfing, podawane pod kontrolg, w warunkach medycznych, znacznie takie
ryzyko minimalizuje. Paradoksalnie INCB, wspierajac panistwa, nad ktérymi sprawuje
piecze, w dazeniu do ograniczania problemdéw wynikajacych z uzywania nielegalnych
narkotykow, jednoczesnie ignoruje sytuacje, w ktorej czes¢ z tych panstw zakazuje
stosowania srodkow zaradczych, niezwykle w tej walce skutecznych.

Polityka narkotykowa w réznych stronach swiata

Pomimo presji, jakg wywiera INCB, na mapie $wiata wida¢ duze zréznicowa-
nie w podejsciu do problemu narkotykéw. W Ameryce Potudniowej przez ostatnie
lata wprowadzono w tym zakresie wiele zmian. W Argentynie Sad Najwyzszy wydat
opinie, ze karanie za posiadanie niewielkich ilosci narkotykéw na wiasny uzytek
jest niezgodne z konstytucja (8). W Ekwadorze w 2008 roku zwolniono z wig¢zien
ponad 1,5 tysigca drobnych przemytnikow (transportujacych do 2 kg narkotyku),
korzystajgc z argumentu o proporcjonalnosci prawa — zastosowana kara powinna by¢
sprawiedliwa i adekwatna do przewinienia (9). Uchwalona w 2008 roku nowa Konsty-
tucja Ekwadoru stwierdza, Ze uzytkownicy substancji psychoaktywnych nie powinni
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by¢ kryminalizowani (10). Brazilian Commission on Drug Policy, w sklad ktorej
wchodza wybitni przedstawiciele brazylijskiego spoteczenstwa (sedziowie, postowie
itp.), stworzyla szereg rekomendacji na potrzeby parlamentu, radzac, jak zmienic
legislacje dotyczaca narkotykéw. Do usuniecia zakazu zucia lisci koki z miedzyna-
rodowych konwencji ONZ wezwal w marcu 2008 roku prezydent Boliwii, w ktdrej
zwyczaj ten jest immanentng czescig tradycji kraju (11). Poniewaz propozycja zostata
ostatecznie odrzucona, 29 czerwca 2011 roku rzad Boliwii podjat decyzje o wycofaniu
sie z konwencji z 1961 roku, zaznaczajac jednoczesnie, ze jest gotowy ponownie do
niej przystapic, z zastrzezeniem dotyczacym zakazu zucia lisci koki na swoim teryto-
rium. INCB potepit decyzje Boliwii i zawezwal inne kraje podlegajace konwencjom,
by uczynily to samo (12).

Europejska polityka narkotykowa kieruje si¢ w przede wszystkim zasadami zdrowia
publicznego, co daje mozliwos¢ podejmowania konkretnych dziatan i interwencji,
ktére minimalizuja ryzyko oraz redukuja szkody spowodowane uzywaniem substancji
psychoaktywnych (programy wymiany igiet i strzykawek, pokoje iniekcyjne, terapia
substytucyjna). Dostep do leczenia substytucyjnego, uznawanego za skuteczng metode
terapii osob uzaleznionych od opiatow i rekomendowanego przez Komisje Europejska,
Swiatowg Organizacje Zdrowia i wyspecjalizowane agendy ONZ (UNAIDS, UNODC),
maja obecnie mieszkancy wszystkich krajéw cztonkowskich Unii Europejskiej (13).
Leczenie substytucyjne — wraz z programami wymiany igiel i strzykawek — jest szeroko
promowane jako istotny element strategii profilaktyki HIV w$rod oséb uzywajacych
narkotykow dozylnie. Wedtug szacunkéw Europejskiego Centrum Monitorowania
Narkotykow i Narkomanii (EMCDDA) okolo potowa Europejczykéw problemowo
uzywajacych opiatow korzysta z tej formy terapii (13). Nalezy jednak zaznaczy¢, ze
dostep do substytucji nie jest rtownomierny i waha si¢ od ponizej 10 proc. (Polska, Sto-
wenia, Cypr, Litwa) do ponad 50 proc. (Wlochy, Francja, Luksemburg, Niemcy) (13).

Dobrym przykladem kraju posiadajacego skuteczng i racjonalng polityke nar-
kotykowg jest Portugalia. W 2001 roku portugalski rzad przeglosowal nowe prawo,
w mysl ktérego posiadanie i konsumpcja wszelkich narkotykéw nie sg juz przestep-
stwem, ale wykroczeniem administracyjnym, niepodlegajacym karze wigzienia (14).
Zamiast koncentrowac si¢ na dzialaniach policyjnych postanowiono skupi¢ si¢ na
prewencji i systemie lecznictwa osdb uzaleznionych. Wazny element stanowia tzw.
Komisje Odwodzenia (Dissuasion Commissions), w skfad ktérych wchodza: ekspert
prawny delegowany przez ministerstwo sprawiedliwosci, pracownik stuzby zdrowia
oraz pracownik spoleczny. Uzytkownik narkotykéw zatrzymany przez policje ma
obowigzek stawi¢ sie przed taka komisja na rozmowe, ktérej celem jest ustalenie
czy osoba zatrzymana jest uzalezniona od substancji psychoaktywnych, od jak
dawna i jakich narkotykéw uzywa, czy jest zatrudniona oraz w jakim $rodowisku
zyje. Zadaniem komisji jest uswiadomienie zatrzymanemu szkodliwosci zazywania
narkotykdéw, poinformowanie o réznych metodach leczenia oraz zalecenie podjecia
terapii w uzasadnionych przypadkach (14). W sytuacji kolejnych zatrzyman komi-
sja naklada zazwyczaj karg finansowa. Moga zosta¢ nalozone rowniez inne sankcje,
w tym: nakaz prac spotecznych, nakaz regularnego zglaszania si¢ przed komisjg lub
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wstrzymanie wyplacania srodkéw z pomocy spotecznej (jezeli osoba zatrzymana
z takowych korzysta) (14). W Portugalii powszechne sg rdwniez programy redukcji
szkod, dzigki ktorym osoby uzaleznione od opiatéw zaopatrywane s3 przez pracowni-
kow ekip ulicznych w mate apteczki, zawierajace czyste igly i strzykawki, wode desty-
lowang, gaze oraz prezerwatywy. Pracownik socjalny spelnia réwniez inng wazna
funkcje - stanowi rodzaj wsparcia. Jego zadaniem jest poinformowanie o mozliwos-
ciach i dostepnych metodach leczenia, a takze posrednictwo w kontakcie z centrum
leczenia uzaleznien. Wazng role odgrywajg rdwniez dziatania majace na celu pomoc
uzaleznionym w powrocie do spoleczenstwa. Specjalne zespoly zajmujace sie reinte-
gracjg, we wspolpracy z osrodkami leczenia, pomagajg zaplanowac dalsze dzialania,
a takze wspierajg w poszukiwaniu pracy (14).

Innym, zaslugujagcym na uwage, przykladem dobrych rozwigzan w obrebie poli-
tyki narkotykowej jest Szwajcaria. Ze wzgledu na bardzo wysoki poziom zakazen HIV
na przefomie lat 80-tych i 90-tych, znaczaco wyzszy niz w innych krajach Europy,
wladze panstwa zdecydowaly sie na zmiang¢ panujacego wdwczas prohibicyjnego
podejscia (15). Funkcjonujacy obecnie model mozna scharakteryzowa¢ jako poli-
tyke czterech rownowaznych filaréw: profilaktyki, terapii, redukcji szkdd oraz dzia-
fan policyjnych. W 1994 roku Rada Federalna, po licznych konsultacjach pomiedzy
wladzami poszczegdlnych kantondw i dyskusjach z udzialem specjalistow ds. stuzby
zdrowia, zaaprobowala nowe rozwigzania, dzigki ktorym nastapilto przeniesienie naci-
sku ze sfery prawa karnego na sfere zdrowia publicznego. Od tego momentu dziala-
nia represyjne stanowig jedynie jeden z wielu rownoprawnych elementéw w walce
z problemem narkotykowym, co umozliwia bardziej kompleksowe i wszechstronne
podejscie do zagadnienia. Poza dziatajacymi na szeroka skale programami redukeji
szkod w Szwajcarii funkcjonuje terapia wspomagana heroing (HAT). Polega ona
na podawaniu w kontrolowany sposéb heroiny osobom, ktére wykazuja opornos¢
na wszelkie formy terapii substytucyjnej. Zaletg tego rozwigzania jest ograniczenie
ryzyka zakazen HIV, a takze ryzyka przedawkowan. Stosowana w terapii medyczna
heroina pozbawiona jest zanieczyszczen, co znaczaco wplywa na poprawe stanu zdro-
wia 0sob ja przyjmujacych. Najistotniejszy z perspektywy ograniczenia zakazen HIV
byt jednak wzrost uczestnictwa w programach substytucyjnych (od poziomu bliskiego
zeru do ponad 18 tys. pacjentow w szczytowym roku 2000) (15).

W Czechach za dzialania zwigzane z problemem uzywania przez spoleczenstwo
narkotykow odpowiedzialna jest Rzagdowa Rada ds. Koordynacji Polityki Narkotyko-
wej (Rada vlady pro koordinaci protidrogové polityki). Znamienny jest fakt, ze zasia-
daja w niej gléwnie koordynatorzy z bogatym doswiadczeniem w $wiadczeniu ustug
socjalnych i zdrowotnych osobom uzaleznionym, a nie strdze prawa i przedstawiciele
wymiaru sprawiedliwosci (16). Model czeski, podobnie jak szwajcarski, zasadza si¢ na
czterech rownoprawnych fundamentach: prewencji, leczeniu uzaleznionych, redukeji
szkéd oraz dzialaniach wymiaru sprawiedliwosci. Duzg role odgrywaja organizacje
pozarzadowe, ktore dzialajg na rzecz osob uzaleznionych, swiadczgc réznego rodzaju
uslugi, mieszczace si¢ w ramach tzw. programéw niskoprogowych (tzn. dziatan,
w ktoérych abstynencja nie jest gléwnym kryterium uzyskania pomocy). W Czechach
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posiadanie i uzywanie narkotykow jest nielegalne, jednak posiadanie niewielkich
ilosci (precyzyjnie zdefiniowanych w kodeksie karnym) na wtasny uzytek traktowane
jest jak wykroczenie, w zwigzku z czym podlega karze grzywny, a nie wiezienia. Za
niewielka ilo$¢ uznaje si¢ do 15 g. marihuany, do 5 g. haszyszu, do 1,5 g. heroiny, do
1 g. kokainy, do 40 grzybéw halucynogennych, do 4 tabletek ecstasy, czy 5 dawek
LSD (16). Celem czeskiej polityki narkotykowej jest poradzenie sobie z tzw. proble-
mowymi uzytkownikami substancji psychoaktywnych, tzn. takimi, ktérzy przyjmuja
narkotyki dozylnie lub od dtuzszego czasu przyjmuja regularnie narkotyki inne niz
marihuana. Wedlug szacunkow czeskiego rzadu w 2009 roku bylo ich okoto 37,5 tys.
(16). Stad tak istotng role pelnig programy wymiany igiet i strzykawek, punkty testo-
wania na obecno$¢ HIV, centra pomocy kryzysowej, doradztwo i inne formy pomocy
socjalnej i zdrowotnej. Wystepowanie HIV wsrdd uzytkownikéw iniekcyjnych szacuje
sie na ponizej 1 proc. (17). W przypadku Czech mozna réwniez méwic o szerokim
dostepie do terapii substytucyjnej. Osobie uzaleznionej od opiatéw kazdy lekarz ma
prawo przepisa¢ buprenorfine. W roku 2010 na 11 tys. uzaleznionych ponad 5 tys.
0sob korzystalo z tej formy leczenia. Oznacza to, ze 45% uzaleznionych korzysta
z tej formy pomocy., Jest to imponujace osiggnigcie, jezeli porownamy je z innymi
krajami Europy (16). Inne, poza terapig substytucyjng, formy leczenia oséb uzaleznio-
nych prowadzone sg ambulatoryjnie lub stacjonarnie w szpitalach psychiatrycznych,
zaréwno prywatnych jak i panstwowych. Prowadzenie spotecznosci terapeutycznych
jest gtéwnie domeng organizacji pozarzagdowych.

W Polsce posiadanie i konsumpcja jakichkolwiek nielegalnych substancji zagro-
zone sg karg pozbawienia wolnosci do lat 3, jednak wchodzaca pod koniec 2011 roku
ustawa wprowadza mozliwo$¢ odstgpienia od wszczgcia postepowania karnego wobec
osoby posiadajacej niewielkie ilosci substancji psychoaktywnych. Artykul 62a tej
ustawy glosi: ,,Jezeli przedmiotem czynu (...) sg srodki odurzajace lub substancje
psychotropowe w ilo$ci nieznacznej, przeznaczone na wlasny uzytek sprawcy, poste-
powanie mozna umorzy¢ réwniez przed wydaniem postanowienia o wszczeciu $ledz-
twa lub dochodzenia, jezeli orzeczenie wobec sprawcy kary byloby niecelowe ze
wzgledu na okolicznos$ci popelnienia czynu, a takze stopien jego spotecznej szkodli-
wosci” (18). Brak zapisu o wartosciach granicznych uniemozliwia jednak precyzyjne
okreslenie czym jest owa ,,nieznaczna ilos¢”. W praktyce oznacza to, ze prokurator
wedle wlasnego uznania bedzie podejmowal decyzje odnosnie uzytkownika oskar-
zonego o posiadanie narkotykéw.

Surowe prawo karne w Polsce nie przeklada si¢ na zmniejszenie poziomu kon-
sumpcji substancji psychoaktywnych, powoduje natomiast zdecydowany wzrost
liczby aresztowan za ich posiadanie. W 2008 roku aresztowano prawie 30 tys. posia-
dajacych przy sobie niewielky ilo$¢ nielegalnych substancji (19). Efektem takiego
podejscia sg przepelnione wigzienia, w ktérych dostep do narkotykdw nie jest szcze-
golnie trudny. Szacuje sig, ze realizacja artykulu 62 ustawy o przeciwdziataniu nar-
komanii kosztuje panstwo srednio 80 mln ztotych rocznie (19).

Polska plasuje si¢ na przedostatnim miejscu jezeli chodzi o dostep do leczenia sub-
stytucyjnego w Unii Europejskiej (13). Statystyki pokazuja, ze na okoto 25-29 tysiecy
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0s6b uzaleznionych od opiatéw w 2010 r. jedynie 8% korzystalo z leczenia substytu-
cyjnego (20). Wciaz istnieje wiele miejsc, w ktérych nie funkcjonuje ani jeden pro-
gram metadonowy (woj. Podlaskie, Podkarpackie, Warminsko-Mazurskie, Pomor-
skie) (20), lub dostep do leczenia jest powaznie utrudniony (np. w wojewddztwie
$laskim $redni czas oczekiwania na przyjecie do programu wynosi 3 lata) (20).

W Stanach Zjednoczonych administracja Baracka Obamy w grudniu 2009 roku
zniosla zakaz finansowania igiel i strzykawek z budzetu federalnego, co jest istotne
nie tylko dla dziatan prewencyjnych w USA, ale tez niesie ze sobg niezwykle wazne
skutki o zasiegu miedzynarodowym. Obecnie U.S. President’s Emergency Plan for
AIDS Relief (PEPFAR) jest najwigkszym programem wspierajagcym miedzynarodowe
dzialania w dziedzinie walki z AIDS'. Zniesienie restrykcji dotyczacych redukcji
szkod stwarza mozliwo$¢ dotowania programdéw wymiany igiel i strzykawek m.in. na
Ukrainie, w Rosji czy Wietnamie, gdzie wstrzykiwanie substancji psychoaktywnych
jest gléwng droga zakazenia HIV (6).

Mimo, iz USA stynie s3 ze swojego prohibicyjnego podejscia do narkotykow,
w szesnastu stanach (m.in. w Waszyngtonie, Kaliforni, Arizonie, Kolorado, Nowym
Meksyku, Nevadzie) dostepna jest legalnie medyczna marihuana (21), a jej posiadanie
do celéw rekreacyjnych nie podlega penalizacji m.in. w stanie Nowy Jork, Oregon,
Kolorado, Ohio, Minnesota, Mississippi, Nebraska, Connecticut, Louisiana, Massa-
chusetts, New Jersey, Nevada, Vermont, Wisconsin, West Virginia (22). Wprowadza-
nie zmian w Stanach Zjednoczonych jest jednak procesem trudnym i dtugotrwatym,
gdyz istnieje ogromne lobby wieziennictwa i policji, ktoére nie chcg zrezygnowaé
z Jatwych” klientéw, jakimi sg rekreacyjni uzytkownicy.

W ogromnej populacji Azji, pomimo niezwykle surowych kar grozacych w tym
regionie za posiadanie narkotykow, liczba 0séb przyjmujacych srodki psychoaktywne
i ta droga zakazajacych si¢ HIV jest wysoka. W Azji Poludniowo-Wschodniej okoto
15-20% os6b przyjmujacych srodki psychoaktywne w iniekcjach (ok. 3 957 500 0s6b)
zakazonych jest HIV (23).

Oprocz surowych kar Azje charakteryzuje brak profesjonalnych sposobdéw
leczenia. Ponad p6t miliona osob ,,leczy sie” w obozach pracy, najwiecej w Chinach,
Kambodzy i Wietnamie (24). Mimo, iz UNODC oraz WHO jasno okreslaja normy
leczenia, w wielu krajach w ramach terapii osob uzaleznionych stosuje si¢ nieetyczne
metody, ktdrych skutecznos$¢ nie jest poparta zadnymi naukowymi dowodami.
W Tajlandii oraz Indiach za skuteczng metode uznaje si¢ skuwanie 0séb uzaleznio-
nych kajdanami i poddawanie ich kuracji za pomocg mieszanki sporzadzonej z lokal-
nych zi6l, nie posiadajacej zadnej rekomendacji ze strony Ministerstwa Zdrowia (24).
W Chinach, Malezji, Wietnamie oraz Kambodzy ,leczy si¢” uzaleznionych za pomoca
wycienczajacych ¢wiczen fizycznych. Tajowie wysylaja swoich pacjentéw do obozow
wojskowych, po ktorych, jak twierdza, ludzie wychodzg ,,uzdrowieni” (24). Warto
w tym miejscu zaznaczy¢, ze prawo miedzynarodowe i réznego rodzaju konwen-
cje stanowczo zakazuja poddawania kogokolwiek kuracji niepopartej dowodami

! Strona internetowa programu: http://www.pepfar.gov
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naukowymi, bez zgody osoby bezposrednio zainteresowanej. Takie postepowanie
uwtlacza ludzkiej godnosci i uznaje sie je za torture.

Jezeli chodzi o wieznidw skazywanych za przestepstwa narkotykowe, zmuszani
s3 oni czesto do nieodplatnej pracy (np. przy wyrobie réznego typu produktéw),
niekiedy w ekstremalnych warunkach. W Wietnamie odnotowywano sytuacje, gdy
w przypadku niewyrobienia przyjetej normy produkcyjnej stosowane byly kary cie-
lesne, tortury (przywigzywanie wi¢zniow fanicuchami i nakaz stania na palcach przez
24 godziny), a takze wiezienie ludzi w celach o wielko$ci umozliwiajacej funkcjono-
wanie jedynie w pozycji stojacej (24).

Warto wspomniec¢ jednak o pierwszych azjatyckich oznakach rozsadku w podejs-
ciu do problemu uzywania narkotykéw — w Malezji, Chinach, Tajlandii, Wietnamie
czy Indonezji leczenie substytucyjne oraz filozofia redukgcji szkéd (np. programy
wymiany igiel i strzykawek) zaczynajg by¢ brane pod uwage jako szansa zapobiegania
rozwojowi HIV i stopniowo wcielane w Zycie (25).

Wsrod krajow azjatyckich niewatpliwie ciekawym przykladem jest Afganistan,
ktdéry pozostaje nieprzerwanie najwiekszym producentem opium na $wiecie. Szacuje
sie, Ze ok. 90% $wiatowej heroiny pochodzi wlasnie stamtad (26). Do $wiatowej czo-
towki krajow, ktore zaopatruja rynek w opium, poza Afganistanem, nalezg: Kolum-
bia, Meksyk, Birma, Pakistan i Laos (26). Liderami w produkcji kokainy sg Boliwia,
Kolumbia oraz Peru (26). Kraje o niskich dochodach, stabo rozwinigte, pograzone
w konfliktach czesto stajg si¢ producentem nielegalnych roslin na masowg skale.
Bieda, chaos, korupcja na wszystkich szczeblach wladzy, destabilizacja i ogolna sta-
bos¢ panstwa to czynniki, ktére w ogromnym stopniu odpowiadaja za ten stan rzeczy.
Pozwalajg funkcjonowa¢ ogromnym kartelom narkotykowym, ktére bez najmniej-
szych problemoéw sg w stanie przekupi¢ kazdego. Farmerzy zajmujacy sie uprawg
w tych krajach, nie zawsze chetni do uczestnictwa w przestepczej dziatalnosci, nie
majg mozliwosci zamiany uprawy maku czy krzewdéw koki na cokolwiek innego. Przy
praktycznie nieistniejgcej infrastrukturze nie mieliby nawet szansy na dostarczenie
innych produktow na rynki zbytu. Po narkotyki zglaszajg si¢ sami handlarze organi-
zujacy transport we wlasnym zakresie. Dla wielu uprawa nielegalnych roslin to jedyna
szansa na przetrwanie, o ile nie stang si¢ ofiarami zorganizowanych akgji niszczenia
upraw, podejmowanych w wielu panstwach w ramach strategii ograniczania podazy.
Czesto w ten sposob wyniszcza sie cate wioski (26).

W 32 krajach za przestepstwa zwigzane z narkotykami w dalszym ciggu mozna
zostac skazanym na kare $mierci (27). Szacuje sie, Ze rocznie wykonywanych sg setki,
jezeli nie tysigce egzekucji. Niestety kraje takie jak Chiny, Singapur czy Wietnam nie
ujawniajg danych dotyczacych wykonywalnosci wyrokéw, trudno wiec dokladnie
ocenic skale zjawiska (27).

Mimo ciaglych sprzeciwéw organizacji zajmujacych sie prawami cztowieka, nau-
kowcédw oraz roznych instytucji podlegajacych ONZ, wiele krajow utrzymuje kare
$mierci, traktujac jg jako czes¢ polityki stuzgcej przeciwdziataniu przestepczosci nar-
kotykowej. Z analizy danych dotyczacych kary smierci wynika jednak, ze rzadko do
wigzien trafiajag wysoko postawieni czlonkowie organizacji przestepczych, ktorych
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ogromne zasoby finansowe skutecznie bronig przed systemem sprawiedliwosci.
W przewazajacej wickszosci spotyka to drobnych przemytnikow, plantatoréw i han-
dlarzy, ktérzy, nie majac zadnego wplywu na miedzynarodowy handel i produkecje
narkotykdw, staja sie ofiarami. Do krajow, ktdre cechuje wysoka wykonywalnos¢
wyrokdéw $mierci za przestepstwa zwigzane z narkotykami, mozna zaliczy¢: Chiny,
Iran, Arabie Saudyjska, Wietnam, Singapur i Malezje (27). W Indonezji, Kuwejcie,
Tajlandii, Pakistanie, Egipcie, Syrii, Jemenie czy Bangladeszu nadal zapadajg i sa
wykonywane wyroki, natomiast ich liczba jest juz znaczaco nizsza (27). O symbolicz-
nym wymiarze skazywania na kar¢ §mierci mozemy méwi¢ miedzy innymi w przy-
padku Indii, Tajwanu, Zjednoczonych Emiratéw Arabskich, Kuby, Korei Potudniowej,
a takze Stanow Zjednoczonych (27). W ostatnich latach nikt tam nie zostal stracony
z powodu przestepstw narkotykowych. Trudno cokolwiek powiedzie¢ na temat wyro-
kow i dokonywanych na ich mocy egzekucji w Iraku, Korei Péinocnej, Sudanie czy
Libii. Informacje ptynace z tych krajow nie s3 jednoznaczne, a przedstawiciele wtadz
wiedz¢ na ten temat utrzymuja w tajemnicy.

Przyszlos¢ polityki narkotykowej

W jakim kierunku bedzie podazac polityka dotyczaca substancji psychoaktyw-
nych na swiecie? Za nami doswiadczenia trwajacej nieprzerwanie od pigc¢dziesieciu
lat wojny wytoczonej nielegalnym narkotykom. Wojny, ktéra nie dos¢, ze jest kosz-
towna, to nie przynosi spodziewanych efektow. Popyt na substancje psychoaktywne
nie maleje, ich produkcja wciaz rosnie, a kontrole nad rynkiem sprawuja gléwnie
zorganizowane grupy przestepcze. Dzialania prewencyjne odnoszg niewielkie skutki,
a tysigce ludzi na $wiecie cierpi z powodu zle funkcjonujacego prawa i braku odpo-
wiednich metod zaradczych. Obecnie prowadzona polityka przeciwko producentom,
dystrybutorom i konsumentom nielegalnych narkotykéw nie eliminuje problemu.

Odpowiedzig na obecng zta sytuacje jest opublikowany w czerwcu 2011 roku
przetomowy raport Global Commission on Drug Policy*, postulujacy zakonczenie
trwajgcej wojny i podjecie migdzynarodowej debaty na temat mozliwo$ci wprowa-
dzenia nowych rozwigzan. Nigdy wczesniej tak wiele znaczacych osob, politykéw
i intelektualistow, nie opowiedzialo si¢ w sposob jednoznaczny za diametralng
zmiang obecnego prohibicyjnego podejscia do kwestii narkotykéw. Koszty ekono-
miczne i spoleczne obecnej polityki sg nie do przyjecia — twierdzg sygnatariusze
raportu. Komisja powstala z inicjatywy czterech bylych Prezydentéw: Ruth Dreifuss
(Szwajcaria), Ernesto Zedillo (Meksyk), Fernando Henrique Cardoso (Brazylia)
oraz Cesar Gaviria (Kolumbia). W jej skltad wchodzg takze: byly Sekretarz Gene-
ralny ONZ Kofi Annan, byly Wysoki Przedstawiciel do Spraw Wspdlnej Polityki
Zagranicznej i Bezpieczenstwa Unii Europejskiej Javier Solana, byly Minister Spraw

* ,Wojna” z narkotykami. Raport Swiatowej Komisji do spraw Polityki wobec Narkotykéw. Alko-
holizm i Narkomania, 2011, 24, 2, 125-151.
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Zagranicznych Norwegii Thorvald Stoltenberg, byta Sekretarz Stanu w Ministerstwie
Zdrowia w Niemczech Marion Caspers-Merk, pisarze Carlos Fuentes i Mario Vargas
Llosa, premier Grecji George Papandreou, a takze George Shultz, Asma Jahangir,
John Whitehead, Louise Arbour, Maria Cattaui, Michel Kazatchkine, Paul Volcker
oraz Richard Branson. Swoje poparcie dla raportu wyrazilo wiele waznych postaci,
miedzy innymi premier Czech Petr Necas oraz byly prezydent USA Jimmy Carter.

»Globalna wojna z narkotykami nie powiodla si¢, przyniosta jedynie katastrofalne
skutki z punktu widzenia zaréwno jednostki jak i calych spoleczenstw” glosi pierwsze
zdanie raportu. Publikacja zawiera cztery gtoéwne zasady oraz szereg rekomenda-
¢ji odnosnie do dzialan, ktére powinny by¢ podjete, by w sposob skuteczny stawic
czola problemowi zwigzanemu z szeroko rozumianym istnieniem narkotykéw na
swiecie. Komisja postuluje, aby rzady krajow swoja polityke narkotykowg opieraty
na dowodach naukowych i faktach potwierdzonych empirycznie. Jako miare jej suk-
cesu nalezy przyja¢ zmniejszenie szkdd w obszarach zdrowia i bezpieczenstwa oséb
uzaleznionych. Wszelkie wprowadzane strategie dziatania powinny funkcjonowac
z poszanowaniem praw czlowieka i w trosce o zdrowie publiczne. Nalezy zaprzestac
kryminalizacji, stygmatyzacji i marginalizacji ludzi zazywajacych narkotyki, ktorzy
nie wyrzadzaja swoim zachowaniem krzywdy innym. Osoby uzaleznione powinny
by¢ traktowane jak pacjenci, a nie kryminali$cie, w zwigzku z czym nie powinny
by¢ karane, ale leczone. Wazne jest rdwniez, by na ksztalt podejscia do narkotykéw
wplywaly zaréwno agendy rzagdowe oraz organy scigania jak i specjalisci od zdro-
wia publicznego, organizacje pozarzadowe, szkoly oraz lokalni liderzy. Odpowie-
dzialno$¢ za podjete dziatania powinna by¢ wspdlna i w réwnym stopniu dotyczy¢
panstw produkujacych narkotyki na masowg skale, panstw, przez ktére przechodzi
tranzyt, ale takze panstw konsumenckich. Gdyby nie istnieli konsumenci, podaz
nigdy nie utrzymywalaby si¢ na takim poziomie. Zdaniem Komisji najwazniejsze
jest to, aby zadba¢ o dostepnos¢ do réznych form leczenia uzaleznionych (dotyczy
to takze osob osadzonych w wigzieniach); nie wymierza¢ wysokich kar uzytkow-
nikom narkotykéw — kryminalizacja w zaden sposéb nie jest w stanie im pomoc,
a moze tylko pogorszy¢ sytuacje; inwestowacé w skuteczng prewencje, uwzgledniajac
szczegdlnie osoby mlode; osobom cigzko uzaleznionym umozliwi¢ dostep do lecze-
nia substytucyjnego. Ponadto Komisja zaleca rzagdom, by prébowaly wprowadzac
rézne modele prawnej regulacji dostepu do narkotykéw (np. marihuany), co sku-
tecznie ograniczyloby pole dzialania organizacjom przestepczym i przyczynilo sie
do zwigkszenia bezpieczenstwa obywateli. Kraje, w ktorych polityka narkotykowa
opiera si¢ gtéwnie na dzialaniu policji i wymiaru sprawiedliwos$ci, powinny skon-
centrowac si¢ wlasnie na zwalczaniu grup przestepczych, a nie drobnych handla-
rzy i uzytkownikow. Komisja zachg¢ca do otwartej debaty i promowania podejscia,
ktére w sposob efektywny redukuje konsumpcje i zapobiega krzywdom zwigzanym
z uzywaniem narkotykow. Kraje cztonkowskie ONZ powinny wypracowac wspdlng
strategie dzialania, dopasowang do potrzeb i uwarunkowan kulturowych poszczegdl-
nych panstw, opierajacg si¢ jednak na sprawdzonych srodkach zaradczych, popartych
dowodami (28: 2, 5, 8, 17).
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Na pewno warto wnikliwie przyjrze¢ si¢ rekomendacjom Komisji zawartym

w raporcie, zwlaszcza ze wzgledu na jego swiatopogladowsy i polityczng neutralnos¢.
Raport przetamuje tabu, jakim w bardzo wielu srodowiskach, przede wszystkim poli-
tycznych, jest kwestia uzywania substancji psychoaktywnych.

PISMIENNICTWO:

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

. United Nation (1961) Single Convention on Narcotic Drugs, 1961, http://www.unodc.org/pdt/

convention_1961_en.pdf

. United Nation (1971) Convention on Psychotropic Substances, 1971, http://www.unodc.org/pdf/

convention_1971_en.pdf

. United Nation (1988) Convention Against Illicit Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic Sub-

stances, http://www.unodc.org/pdf/convention_1988_en.pdf

. Newman RG (2011) Opioid maintenance treatment: a glass half full but also half empty! Accep-

tance-Oriented Drug Work, 8, 14-22 http://www.indro-online.de/Newman2011.pdf, data pobra-
nia: 17.07.2011.

. World Health Organization (2011) ensuring balance in national policies on controlled substances.

Guidance for availability and accessibility of controlled medicines, WHO.

. Joint United Nations Programme on HIV/AIDS (2010): Global report: UNAIDS report on the

global AIDS epidemic 2010. http://www.unaids.org/globalreport/global_report.htm

. Csete J, Wolfe D (2007) Closed to Reason: The International Narcotics Control Board and HIV/

AIDS. Canadian HIV/AIDS Legal Network and Open Society Institute, www.communityinsite.ca/
ClosedtoReason.pdf, data pobrania 17.06.2011.

. Touze G (2010) Argentina: Reform on the way? Series on Legislative Reform of Drug Policies, 6, 1- 2.
. Metaal P (2009) Pardon for Mules in Ecuador, a Sound Proposal, Series on Legislative Reform of

Drug Policies, 1, 1.

Serrano H, Tamayo E (2008) Change Triumphs in Ecuador’s Constitutional Referendum, http://
www.tni.org/archives/serrano_ecuadorsreferendum data pobrania: 17.06.2011.

Jelsma M (2011) Lifting the ban of coca chewing, Series on Legislative Reform of Drug Policies,
11, 1-2.

IDPC Advocacy Note (2011) Bolivia’s legal reconciliation with the UN Single Convention on Nar-
cotic Drugs, July 2011, http://www.idpc.net/sites/default/files/library/IDPC_advocacy_note-Boli-
via_withdraws_from_1961_Convention_0.pdf, data pobrania 12.07.2011.

Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii EMCDDA (2010) Sprawozdanie
roczne 2010 o stanie problemu narkotykowego w Europie. Luksemburg: Urzad Publikacji Unii
Europejskiej.

Domostawski A (2011) Drug Policy in Portugal: The Benefits of Decriminalizing Drug Use, Warsaw:
Open Society Foundations.

Csete ] (2010) From the Mountaintops: What the World Can Learn from Drug Policy Change in
Switzerland, New York: Open Society Foundations.

Csete ] (2011) A balancing act: Policy on illicit drugs in the Czech Republic, Open Society Founda-
tions, Budapeszt (w druku)

National Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction of the Czech Republic (2009) Czech
drug policy and its coordination: History and the present. Prague Utad vlady Ceské republiky.
Ustawa z dnia 1 kwietnia 2011 roku o zmianie ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii oraz nie-
ktérych innych ustaw (Dz. U. Nr 117, poz. 678).

Kuzmicz E, Mielecka-Kubien Z, Wiszejko-Wierzbicka D (red.) (2009) Karanie za posiadanie.
Artykut o przeciwdziataniu narkomanii - koszty, czas, opinie,Warszawa: Fundacja Instytut Spraw
Publicznych.

261



Kasia Malinowska-Sempruch

20.

21.

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

Krajowe Biuro ds. Przeciwdziatania Narkomanii (2010) Ogoélnopolski Rejestr Pacjentéw Substytu-
cyjnych (baza komputerowa).

Drug Policy Alliance (2011) Medical marijuana. http://www.drugpolicy.org/issue/medical-mari-
juana/our-priorities

The Beckley Foundation (2008) The Global Cannabis Commission Report, http://www.beckley-
foundation.org/pdf/BF_Cannabis_Commission_Report.pdf, data pobrania 14.07.2011.

Beyrer Ch, Malinowska-Sempruch K, Kamarulzaman A, Kazatchkine M, Sidibe M, Strathdee SA
et al. (2010) Time to act: a call for comprehensive responses to HIV in people who use drugs, The
Lancet, 376 (9740), 551-563.

Open Society Foundations (2011) Treatment or Torture? Applying International Human Rights
Standards to Drug Detention Centers, http://www.soros.org/initiatives/health/focus/ihrd/articles_
publications/publications/treatment-or-torture-20110624/treatment-or-torture-20110624 .pdf,
data pobrania 14.07.2011.

Cook C, (red.) (2010) The Global State of Harm Reduction 2010. London: International Harm
Reduction Association.

Dependent on Development: The interrelationships betweenillicit drugs and socioeconomic develop-
ment (2010)http://www.soros.org/initiatives/drugpolicy/articles_publications/publications/depen-
dent-development-20110313/dependent-development-20110313.pdf, data pobrania 10.07.2011.
Gallahue P, Lines R, (2010) The Death Penalty for Drug Offences: Global Overview 2010. London:
International Harm Reduction Association.

Global Commission on Drug Policy (2011) War on Drugs. Report of the Global Commission on
Drug Policy, http://www.globalcommissionondrugs.org/Report, data pobrania 12.07.2011

Adres do korespondenc;ji

Miedzynarodowy Program Polityki Narkotykowej, OSF
c/o Helsinska Fundacja Praw Cztowieka

ul. Zgoda 11

00-018 Warszawa

Tel. 22 556 44 57

e-mail: kmalinowska@sorosny.org

otrzymano: 25.07.2011
przyjeto do druku: 21.10.2011

262



