Dodatek C

Narkotyki i uzaleznienia
w ustawodawstwie polskim

Jesli uzywanie substancji psychoaktywnych, takich jak alkohol i inne narko-
tyki, oraz przeciwdziatanie negatywnym konsekwencjom tego zjawiska uznac za
problemy o charakterze przede wszystkim medycznym, rodzi¢ si¢ moze pytanie
o rolg, jaka w tym obszarze odgrywac powinny regulacje prawne. Okazuje sie, ze
rola tych regulacji, w tym przepisOw prawa karnego, jest najczesciej wrecz pierw-
szoplanowa. Przedmiotem licznych kontrowersji pozostaje natomiast kwestia
zapewnienia w polityce realizowanej we wspolczesnych spoteczenstwach poza-
danych relacji migdzy profilaktykq i terapig z jednej a represjq z drugiej strony.

Prawna problematyka substancji, ktorych dotyczy ksigzka C.K. Ericksona
— a wiec alkoholu i innych narkotykow — regulowana jest w Polsce przez dwa
akty prawne, a mianowicie przez ustawe z dnia 26 pazdziernika 1982 r. o wycho-
waniu w trzezwosSci i przeciwdziataniu alkoholizmowi (tekst jednolity Dziennik
Ustaw z 2007 r., nr 70, poz. 473) oraz ustawe z dnia 19 lipca 2005 r. o przeciw-
dziataniu narkomanii (Dziennik Ustaw nr 179, poz. 1484 z pdZniejszymi zmia-
nami). Odrebne uregulowania w tym zakresie sg oczywiScie wynikiem tego, iz
tak samo jak w USA, alkohol (a dokfadniej napoje alkoholowe) jest w Polsce
legalng substancja psychoaktywng, natomiast inne tzw. narkotyki nie. Legalny
status alkoholu i nielegalny innych narkotykow jest czasami oceniany jako prze-
jaw swoistej schizofrenii w podejsciu wspodiczesnych spoleczenistw do substancji
psychoaktywnych, mogacych wywoltywac uzaleznienia. Faktem jest jednak, ze
— przynajmniej w tzw. cywilizacji zachodniej — spozywanie alkoholu ma diugg
tradycje i dlatego twierdzi sie, ze jest to substancja kulturowo zasymilowana,
co ogranicza negatywne efekty indywidualne i spoleczne jej uzywania i naduzy-
wania. Natomiast w przypadku innych narkotykdw o takiej asymilacji raczej nie
moze by¢ mowy. Dlatego tez alkohol jest obecnie w zdecydowanej wigkszoSci
krajow Swiata przedmiotem roznych form reglamentacji, podczas gdy narkotyki
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wszedzie sg przedmiotem prohibicji. Nie mozna jednak zapominac o tym, ze
w USA, a takze w innych krajach, realizowano swego czasu system prohibicyjny
rowniez w odniesieniu do alkoholu.

W ramach przyje¢tego systemu reglamentacyjnego ustawodawstwo dotyczg-
ce alkoholu tak w Polsce, jak i w USA stosuje regulacje majace na celu ogranicza-
nie dostepnosci alkoholu, zarowno fizycznej (np. ograniczenia dotyczace miej-
sca, czasu, rodzaju sprzedawanych napojow alkoholowych, a takze osob, ktore
mogg takie napoje nabywac, oraz miejsc, w ktorych alkohol mozna spozywac),
jak 1 ekonomicznej (wplywanie na ceny przede wszystkim poprzez odpowied-
nie ksztaltowanie podatku akcyzowego). Wszystko to ma stuzy¢ ograniczaniu
rozmiarOw spozywania alkoholu, ale nie jego eliminacji. W USA zreszta ogra-
niczenia dotyczace fizycznej dostgpnosci alkoholu sg czesto o wiele dalej idace
niz w Polsce, co stanowi wtasnie dziedzictwo prohibicji. Z kolei w Polsce o wiele
bardziej restrykcyjnie uregulowana jest kwestia tzw. progu nietrzezwosci zwia-
zanego z dopuszczalnoscia np. prowadzenia pojazdéw mechanicznych. Kwe-
stia ta uregulowana jest w art. 46 ustawy o wychowaniu w trzezwosci i przeciw-
dziataniu alkoholizmowi, ktory przewiduje dwa pojecia w tym zakresie: stan po
uzyciu alkoholu oraz stan nietrzezwosci. Z pierwszym mamy do czynienia, gdy
stezenie alkoholu we krwi wynosi od 0,2 do 0,5%o albo jego zawarto$s¢ w 1 dm?
wydychanego powietrza od 0,1 dm3 do 0,25 mg, z drugim natomiast, gdy ste-
zenie alkoholu we krwi przekracza 0,5%o albo zawartoS¢ w 1 dm? wydychanego
powietrza wynosi powyzej 0,25 mg. Osoba kierujaca pojazdem mechanicznym
lub innym pojazdem w stanie po uzyciu alkoholu ponosi odpowiedzialnos¢ za
wykroczenia z art. 87 kodeksu wykroczeni, a osoba znajdujaca si¢ w stanie nie-
trzezwosci za przestgpstwo okreSlone w art. 178a kodeksu karnego. Dodatkowo
kodeks karny przewiduje takze znacznie surowsze kary za spowodowanie wy-
padku drogowego w stanie nietrzeZwosci.

W odrdznieniu od wielu standw USA nie jest natomiast w Polsce ani prze-
stepstwem, ani wykroczeniem sam fakt znajdowania si¢ w stanie nietrzeZwosci
w miejscu publicznym. Polskie prawo (art. 40 ustawy) przewiduje jednak mozli-
wos¢ doprowadzania takich oséb do tzw. izb wytrzeZzwien, co jest zresztg przed-
miotem roéznego rodzaju kontrowersji prawnych zwigzanych z takg forma poste-
powania, ktora fgczy si¢ — jak by na to nie patrze¢ — z pozbawieniem wolnosci.

Jesli chodzi o inne narkotyki, polskie i amerykafskie uregulowania prawne
pod pewnymi wzgledami nie r6znig si¢ w sposob zasadniczy. Co wiecej, w wielu
wypadkach nie r6znig si¢ one od uregulowan obowiazujacych w innych krajach
Swiata, a to ze wzgledu na to, ze system prohibicji narkotykowej ma dzisiaj glo-
balny charakter i poszczeg6lne kraje nie maja zbyt wielkiej swobody decydowa-
nia o zakresie i sposobach regulacji substancji psychoaktywnych. Swobode te¢
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zasadniczo ograniczajg bowiem konwencje Organizacji Narodow Zjednoczo-
nych dotyczace narkotykow i narkomanii: jednolita konwencja o Srodkach odu-
rzajacych z 1961 r., konwencja o substancjach psychotropowych z 1971 r. oraz
konwencja Narodow Zjednoczonych o zwalczaniu nielegalnego obrotu Srodka-
mi odurzajacymi i substancjami psychotropowymi z 1988 r. To wtasnie te kon-
wencje decyduja w znacznym stopniu o tym, jakie substancje sg przedmiotem
kontroli migdzynarodowej jako Srodki odurzajace lub substancje psychotropo-
we, a panstwa, ktore ratyfikowaly te konwencje (jest to przyttaczajaca wigkszos¢
krajow Swiata), majg obowigzek egzekwowac ich postanowienia w swym prawie
wewngetrznym. Co wigcej, konwencje te naktadajg czgsto obowiazek szerokiego
postugiwania si¢ przez panstwa w polityce narkotykowej represja karna.

W konsekwencji o tym, jakie substancje sa przedmiotem kontroli w Polsce,
decyduja w znacznym stopniu wspomniane konwencje. BezpoSrednio przesa-
dzaja o tym jednak - tak samo jak w USA - listy takich substancji stanowiace
zataczniki do ustawy o przeciwdziataniu narkomanii. Ich zmiana, tj. ewentualne
wciggnigcie na nie nowych substancji, wymaga wi¢c za kazdym razem noweli-
zacji ustawy. Polska ustawa przewiduje takze — podobnie jak w USA — klasyfika-
cje tych substancji wedtug roznych kryteriow o charakterze farmakologicznym
1 medycznym. Zasadniczym kryterium jest stopiefi ryzyka powstania uzaleznie-
nia w przypadku uzywania ich w celach innych niz medyczne. W zaleznosci
od tego pewne substancje mogg byC uzywane wylacznie w celach medycznych,
przemystowych lub prowadzenia badan, inne wytacznie w celu prowadzenia ba-
dan, a jeszcze inne wyltacznie w celu prowadzenia badan lub w lecznictwie zwie-
rzat. Z zaliczeniem do okreSlonej kategorii wigze si¢ wiec zakres reglamentacji
legalnych zastosowan danej substancji, ale oznacza to zawsze zakaz uzywania
do tzw. celow rekreacyjnych.

Polska ustawa o przeciwdziataniu narkomanii nie uzywa nigdzie pojecia nar-
kotyk. Stosuje natomiast terminologi¢ wynikajacg ze wspomnianych konwencji
ONZ, tj. postuguje si¢ pojeciami srodka odurzajgcego i substancji psychotro-
powej. Ich definicje zawarte sg w art. 4 pkt 251 26 ustawy: sg to substancje dzia-
tajgce na osrodkowy uktad nerwowy i umieszczone badz to we wspomnianym
wykazie Srodkow odurzajacych, badZ w wykazie substancji psychotropowych
stanowiacych zatgczniki do ustawy. Warto jednak zaznaczy¢, ze nowelizacja
ustawy, dokonana w zwigzku z problemem sieci handlowych zajmujgcych si¢
sprzedaza tzw. dopalaczy w lutym 2009 r., przelamata zasade, ze przedmiotem
kontroli przewidzianej przez ustawe sg przede wszystkim substancje. W jej wy-
niku na listach stanowiacych zataczniki do ustawy umieszczono bowiem kilka-
nascie roslin (podajac ich nazwy tacinskie). Moze to rodzi¢ r6zne komplikacje,
szczegolnie jesli okazaloby sig, ze substancje aktywne zawarte w tych roslinach
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mozna otrzymywac syntetycznie: same te substancje nie bedg w takiej sytuacji
przedmiotem kontroli.

Kolejna nowelizacja ustawy dokonana w zwiazku z problemem ,,dopalaczy”
we wrzesniu 2010 r. zmienita dodatkowo definicj¢ — znanego wczeSniej w ustawie
— pojecia Srodka zastepczego. Obecnie oznacza ono kazdg substancje pocho-
dzenia naturalnego lub syntetycznego w kazdym stanie fizycznym lub produkt,
rosling, grzyba lub ich cz¢sS¢, zawierajacg taka substancje i uzywang zamiast
Srodka odurzajacego lub substancji psychotropowej lub w takich samych celach
jak Srodek odurzajacy lub substancja psychotropowa. Dodatkowym elementem
majacym rozwia¢ watpliwosci na temat mozliwoSci objecia ta definicja substan-
cji znajdujacych sie w legalnym obrocie jest to, ze wytwarzanie i wprowadzanie
do obrotu takich substancji nie jest regulowane odrebnymi przepisami (jak np.
benzyny, farby, lakiery, rozpuszczalniki itp., uzywane jako tzw. inhalanty wta-
Snie w zastepstwie ,,prawdziwych” narkotykdw). Ustawa nie zna jednak osobnej
listy Srodkow zastepczych. W przypadku stwierdzenia wytwarzania lub wpro-
wadzania do obrotu substancji, co do ktorej zachodzi podejrzenie, ze jest ona
Srodkiem zast¢pczym, wlasciwy panstwowy inspektor sanitarny moze wstrzy-
mac jej wytwarzanie lub wprowadzanie do obrotu lub nakaza¢ wycofanie pro-
duktu z obrotu na czas niezbedny do przeprowadzenia jego oceny i badan jego
bezpieczenstwa, ktory moze wynosi¢ do 18 miesi¢cy. Po tym czasie substancje
nalezy albo dopusci¢ do obrotu, albo umiesSci¢ na liscie Srodkoéw odurzajacych
lub substancji psychotropowych.

Wspomnie¢ wreszcie nalezy, ze ustawodawstwo polskie — podobnie jak
ustawodawstwa wszystkich krajow Swiata — zna takze pojecie prekursora:
substancji, ktora nie bedac sama ani Srodkiem odurzajacym, ani substancja
psychotropowa, ani Srodkiem zastepczym, moze byC jednak wykorzystywana
w r6zny sposob w ich produkcji. Takie substancje nie sg przedmiotem zakazu
analogicznego do narkotykow, ale przedmiotem zaostrzonej reglamentacji ma-
jacej na celu zapobieganie ich wykorzystywaniu do nielegalnych celow. W kra-
jach cztonkowskich UE o tym, jakie substancje nalezg do tej kategorii, decyduje
prawo unijne.

Ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii definiuje takze na potrzeby stoso-
wania jej przepiséw pewne pojecia, o ktorych mowa jest w ksigzce C.K. Erick-
sona, a mianowicie uzaleznienie oraz uzywanie szkodliwe. Pierwsze to zespot
zjawisk psychicznych lub somatycznych wynikajacych z dziatania Srodkéw odu-
rzajacych lub substancji psychotropowych na organizm ludzki, charakteryzuja-
cy si¢ zmiang zachowania lub innymi reakcjami psychofizycznymi i konieczno-
Scig uzywania stale lub okresowo tych srodkow lub substancji w celu doznania
ich wptywu na psychike lub dla uniknigcia nastepstw wywotanych ich brakiem,
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drugie natomiast to uzywanie substancji psychoaktywnej powodujace szkody
somatyczne lub psychiczne, wtaczajac uposledzenie sadzenia lub dysfunkcyjne
zachowanie, ktore moze prowadzi¢ do niesprawnosci lub mie¢ niepozadane na-
stepstwa dla zwigzkow z innymi ludZmi. Definicje powyzsze nie majg oczywiScie
na celu przesadzania sporow o charakterze naukowym. Wskazanie zrdéznicowa-
nych form i charakteru problemoéw, jakie mogg by¢ zwiazane z uzywaniem Srod-
koéw odurzajacych i substancji psychotropowych w celach niemedycznych, ma
natomiast stuzy¢ na gruncie ustawy przede wszystkim zréznicowaniu pewnych
form interwencji wobec réznych grup uzytkownikéw narkotykow.
Ustawodawstwo polskie nie reguluje szczegdtowo kwestii form leczenia i te-
rapii 0s6b uzaleznionych od narkotykdw. Dopuszcza jednak generalnie stoso-
wanie tak metod abstynencyjnych, jak i podtrzymujacych. To ostatnie wynika
jednoznacznie z treSci art. 28 ustawy, ktory stwierdza dopuszczalnos¢ leczenia
substytucyjnego. Leczenie substytucyjne mogg realizowac zaktady opieki zdro-
wotnej po uzyskaniu stosownej zgody. Nie mogg go wiec w Polsce realizowac
indywidualnie praktykujacy lekarze. Szczegoly leczenia substytucyjnego regulu-
je rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 19 pazdziernika 2007 r. w sprawie
leczenia substytucyjnego (Dziennik Ustaw nr 205, poz. 1493). Przewiduje ono
dopuszczalnos$¢ stosowania tej metody wobec 0osob uzaleznionych od opio-
idow, ktore ukoniczyly 18. rok zycia (w wyjatkowych wypadkach moze ono by¢
jednak stosowane takze wobec osob mtodszych). Pacjenci sg zobowigzani do
zachowania abstynencji od innych Srodkow odurzajgcych, co jest kontrolowane
za pomocg regularnych prob moczu lub innych plynéw ustrojowych, a nieprze-
strzeganie tego zakazu moze skutkowa¢ usunieciem z programu. Srodek sub-
stytucyjny (w praktyce metadon) wydawany jest pacjentom przez lekarza, piele-
gniarke lub farmaceute i musi by¢ przyjmowany w ich obecnosci. Istniejg jednak
dzisiaj mozliwosci wydawania pacjentom Srodka na dtuzszy okres wynoszacy
od 7 do 14 dni. Podkresli¢ nalezy, ze chociaz obowigzujace przepisy dopuszcza-
ja t¢ formg leczenia, rzeczywisty dostep do niej w Polsce jest, niestety, wysoce
niezadowalajacy, a liczba pacjentow w stosunku do szacowane;j liczby osob uza-
leznionych od opioidéw jest — jak na warunki krajow UE — bardzo niska.
Tradycjg polskiego ustawodawstwa dotyczacego narkotykéw i narkomanii,
poczynajac od roku 1985, jest przyjmowanie, iz leczenie, rehabilitacja i reintegra-
cja 0sdb uzaleznionych od srodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych
ma charakter dobrowolny (art. 25 obecnie obowigzujacej ustawy). Takie ure-
gulowanie wynika tak z przestanek natury prawnej (gwarancje praw i wolnosci
obywatelskich ograniczajace dopuszczalnos$¢ stosowania przymusu leczenia),
jak i terapeutycznej (wola pacjenta i wspotpraca z terapeuta jako wazne prze-
stanki skutecznosci leczenia). Ustawa zna jednak rozmaite wyjatki od tej zasady.
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Najwazniejszy, uregulowany w art. 30 ustawy, dopuszcza mozliwoS¢ skierowa-
nia na przymusowe leczenie i rehabilitacj¢ uzaleznionej osoby niepetnoletnie;j,
tj. takiej, ktora nie ukonczyta 18. roku zycia. Warto zaznaczy¢, ze podstawg za-
stosowania tego przepisu jest sam fakt stwierdzenia uzaleznienia, niezaleznie od
tego, czy dana osoba dopuscita si¢ jakiego$ przestepstwa. O natozeniu takiego
obowigzku decyduje jednak sqd rodzinny. Leczenie niedobrowolne dopuszczal-
ne jest takze w stosunku do osob, ktore dopuscily si¢ przestepstw. Chodzic tu
moze tak o przestgpstwa okreSlone w ustawie o przeciwdziataniu narkomanii,
ktorych przedmiotem sa zawsze srodki odurzajace lub substancje psychotropo-
we (produkcja, przemyt, handel, posiadanie narkotykoéw), jak i tzw. przestep-
stwa pospolite, ktorych czgsto dopuszczaja si¢ uzaleznieni (jak np. kradzieze,
wlamania, fatszerstwa recept). Obowiazek poddania si¢ stosownemu leczeniu
moze dotyczy¢ przede wszystkim uzaleznionych odbywajacych kar¢ pozbawie-
nia wolnosci, co reguluje art. 117 kodeksu karnego wykonawczego (a w odnie-
sieniu do nieletnich umieszczonych w domach poprawczych i schroniskach dla
nieletnich art. 90 ustawy o postepowaniu w sprawach nieletnich). I tutaj decyzja
nalezy jednak do sadu sprawujacego nadzor nad wykonaniem kary lub Srodka
zastosowanego wobec nieletniego. W pewnych wypadkach leczenie niedobro-
wolne moze by¢ takze wynikiem nalozenia stosownych obowigzkow przez sad
juz w wyroku skazujacym za przestepstwo pozostajace w zwigzku z uzywaniem
narkotykow (art.71 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii). Przede wszystkim
w przypadku skazania sprawcy przestgpstwa na kare pozbawienia wolnosci sad
moze orzec umieszczenie go przed odbyciem kary w zamknietym zaktadzie lecz-
niczym. Po zakoficzeniu leczenia, w zaleznoSci od jego wynikow, sad decyduje,
czy orzeczong kar¢ wykonac¢. Natomiast w sytuacji skazania osoby uzaleznionej
od narkotykdw na kar¢ pozbawienia wolnosci z warunkowym zawieszeniem jej
wykonania sad ma obowigzek nafozenia na taka osob¢ dodatkowo obowigzku
poddania si¢ stosownemu leczeniu. Niezastosowanie si¢ do tego obowigzku
moze stanowiC podstawe zarzgdzenia przez sqd wykonania zawieszonej kary.
Ustawa zawiera jednak takze dalsze regulacje w tym zakresie. Zgodnie z jej
art. 72 prokurator lub sagd mogg bowiem wobec sprawcy przest¢pstwa bedgcego
albo osoba uzalezniona, albo uzywajacg srodkéw odurzajacych lub substancji
psychotropowych w sposob szkodliwy, zawiesi¢ toczace si¢ wobec nich poste-
powanie karne, jesli wyraza one zgode¢ na poddanie si¢ stosownemu leczeniu
i rehabilitacji (osoba uzalezniona) lub udzialowi w odpowiednim programie
profilaktyczno-leczniczym (osoba uzywajaca szkodliwie). W takim wypadku
mamy do czynienia z zastosowaniem specjalnych srodkow realizujacych zasade
Hleczy¢ zamiast karac”, dajaca pierwszenstwo oddziatywaniom terapeutycznym
w stosunku do uzytkownikdw narkotykow, a ich karanie traktujaca jako ostatecz-
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nos¢ (zawieszenie takie nie jest jednak mozliwe w przypadku powazniejszych
przestepstw, zagrozonych kara przekraczajacq 5 lat pozbawienia wolnosci).
Zastosowanie powyzszych instytucji nie oznacza leczenia catkowicie dobrowol-
nego. OkreSla si¢ je mianem leczenia quasi-dobrowolnego, albowiem grozba
podjecia postgpowania karnego traktowana jest jako czynnik majacy motywo-
wac uzytkownika narkotykow do rozpoczgcia i kontynuowania leczenia. Jesli
jednak leczenie zostanie zakoficzone pomyslnym wynikiem — o czym zaswiad-
czajq terapeuci — prokurator wystepuje do sagdu z wnioskiem o zastosowanie
tzw. warunkowego umorzenia postgpowania, co stanowi swoista forme¢ premii
dla sprawcy przestepstwa za poddanie si¢ efektywnemu leczeniu. Podstawowa
korzyscig dla sprawcy wynikajaca z zastosowania tego Srodka jest to, ze po po-
mySlnym uptywie stosownego okresu proby (do 2 lat) osoba taka traktowana
jest jako niekarana za przestgpstwo.

Powyzsze rozwigzania polskie oparte sg na podobnych zatozeniach co
funkcjonujace w wigkszosci stanow USA tzw. drug courts, sady do spraw narko-
tykowych. W ich ramach s¢dzia zamiast orzekania kar moze kierowac sprawcow
uzaleznionych na odpowiednie formy terapii i nadzorowac postepy w jej reali-
zacji (w ksiazce C.K. Eriksona jest wiele indywidualnych przyktadow, w kto-
rych pojawiaja si¢ Srodki oparte na tych regutach). W przeciwieistwie do USA
mozliwoSci przewidziane w art.72-73 ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
sa jednak w Polsce stosowane w praktyce bardzo rzadko. Wynika to z pewnych
przeszkod natury formalnej: sprawca przestepstwa musi by¢ osobg wczesniej
nickarang, co niestety najcze¢Sciej nie ma miejsca w przypadku uzytkownikow
narkotykow. Rownoczesnie prokuratorzy i sady bardzo cz¢sto nie dysponujg
stosowng wiedzg na temat problemow z narkotykami, jakie majg osoby oskarzo-
ne o popelnianie przest¢pstw. Dlatego najSwiezsza nowelizacja ustawy o prze-
ciwdziataniu narkomanii uchwalona przez Sejm 1 kwietnia 2011 r. przewiduje
w tym zakresie odstgpienie od wymogu wczesniejszej nieckaralnoSci oséb, wo-
bec ktérych mozna stosowac artykul 72 ustawy, a takze uproszczenie procedur
zbierania informacji o uzaleznieniu lub innych problemach narkotykowych po-
dejrzanych o popelnienie przestgpstw poprzez wiaczenie w ten proces kurato-
row zawodowych i specjalistow terapii uzalezniefi bez potrzeby powotywania
bieglych psychiatréw. Nalezy mie¢ nadzieje, ze powyzsze zmiany zintensyfikujg
w praktyce stosowanie zasady ,leczy¢ zamiast kara¢” i zwigkszg role alterna-
tywnych Srodkéw profilaktyczno-leczniczych. W tym samym kierunku zmierza
przewidziana przez nowelizacje mozliwos¢ udzielenia osobom odbywajacym
karg pozbawienia wolnosci przerwy w wykonaniu kary celem podjecia leczenia
poza zaktadem karnym (dopuszczalna pod pewnymi warunkami i po odbyciu
pewnej czesci kary). Abstrahujac od wigkszej efektywnosci leczenia na wolnosci,
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przepis ten ma na celu rozwigzanie problemu powickszajacej si¢ kolejki ocze-
kujacych na mozliwos¢ leczenia na oddziatach terapeutycznych polskich zakta-
dow karnych.

Jednym z zasadniczych dylematow wspotczesnej polityki narkotykowej jest
zakres i intensywnoS¢ postugiwania si¢ sankcjami karnymi wobec uzytkownikow
narkotykow. Normalnie rzecz biorac, wszyscy zgodziliby si¢ z opinig, Ze choroby
nalezy leczy¢, a nie kara¢. Uzaleznienia sg jednak czgsto traktowane odmien-
nie, po czesci dlatego, ze kara i przymus stwarzajg iluzj¢ fatwego rozwiazania
problemu uzaleznienia. USA, skadinad kraj, w ktorym wiele problemow indy-
widualnych i spotecznych poddaje si¢ procesowi ,,medykalizacji” i probuje si¢
poszukiwac ich rozwigzania poprzez odpowiednig terapig, sa pod tym wzgle-
dem niewatpliwie krajem bardzo represyjnym, gdzie za przestepstwa zwigzane
z narkotykami groza nawet niestychanie surowe kary. Jest to wynikiem amery-
kanskiego podejScia w tym obszarze, okreslanego mianem wojny z narkotykami
(war on drugs). Co wigcej, kary te stosuje si¢ cz¢sto wobec 0sdb uzaleznionych,
co powoduje, ze osoby takie stanowig bardzo znaczny odsetek przebywajacych
w zaktadach karnych. W praktyce oznacza to, ze prawo amerykanskiego nie roz-
roznia cz¢sto miedzy osobami czerpigcymi korzySci z handlu narkotykami i oso-
bami uzaleznionymi. R6znicuje jednak z reguty odpowiedzialno$¢ w zaleznoSci
od tego, z jakim narkotykiem mamy do czynienia, przewidujac czgsto wzrost
surowosci kar w przypadku Srodkow uznawanych za szczegOlnie grozne.

Polskie ustawodawstwo nie przewiduje takiego roznicowania, traktujac
w zasadzie wszystkie Srodki odurzajace i substancje psychotropowe w sposob
jednakowy i nie przewidujac zréznicowania odpowiedzialnoSci np. w przypad-
ku tzw. Srodkow migkkich i twardych. To ostatnie rozroznienie zna wiele usta-
wodawstw europejskich, a takze kilka standw USA, w ktérych np. posiadanie
marihuany traktowane jest jako wykroczenie administracyjne zagrozone sto-
sunkowo niewielka grzywna. Zrdznicowanie takie nie wystepuje w Polsce takze
w praktyce sagdowej, co oznacza, ze kara za czyn dotyczacy podobnych ilosci
heroiny i marihuany — zupetnie r6znych Srodkdéw — moze by¢ podobna.

Najbardziej kontrowersyjnym problemem polskiego ustawodawstwa jest
kwestia odpowiedzialnosci za posiadanie niewielkich ilosci narkotykdéw prze-
znaczonych na wtasny uzytek. Jest to jednak takze przedmiot sporéw w USA.
Polskie ustawodawstwo do roku 2000 przewidywato w tym zakresie regulacje,
zgodnie z ktdra takie posiadanie narkotykow stanowito czyn zabroniony pod
grozba kary (przestepstwo) i posiadane nielegalnie Srodki nalezato konfiskowac,
ale sprawca nie podlegat karze. W terminologii fachowej rozwiazanie takie okre-
Sla si¢ mianem depenalizacji i jest przyjmowane w wielu krajach UE. Noweliza-
cja z roku 2000 przyniosta w tym zakresie zasadnicza zmiang, skutkiem ktorej
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jest koniecznoS¢ Scigania karnego przypadkow posiadania nawet relatywnie nie-
wielkich ilosci narkotykéw. Uregulowania takie sg od lat przedmiotem krytyki.
Wskazuje si¢ na to, ze powodujg one koncentracje¢ policji na Sciganiu ,,drobnicy”
i pociaganiu do odpowiedzialnosci karnej osob, ktore w rzeczywistosci powinny
by¢ raczej przedmiotem oddzialywan leczniczych i profilaktycznych. Takie po-
stepowanie uwaza si¢ takze za sprzeczne z tendencjami wystepujacymi w UE,
gdzie dazy si¢ z reguly do akcentowania roli leczenia i profilaktyki w oddziaty-
waniu na uzytkownikdw narkotykow i wycofywania wobec nich represji. Mozna
powiedziec, ze pod tym wzgledem rozwigzania polskie, a szczegdlnie praktyka
ich stosowania, sg bardziej zblizone do realiow znanych z USA, niz wigkszosci
krajow UE.

Wspomniana nowelizacja ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii przyjeta
przez Sejm 1 kwietnia 2011 r. przewiduje jednak w tym zakresie pewne zmia-
ny. Nie si¢ggajac do catkowitej depenalizacji posiadania narkotykdw na wtasny
uzytek, przewiduje — wzorem rozwigzan obowigzujacych m.in. w Niemczech —
mozliwo$¢ odstapienia przez prokuratora w indywidualnych przypadkach od
Scigania takich czynow, jesli w jego ocenie ze wzgledu na okolicznosci sprawy
oraz stopiefi spofecznej szkodliwosci czynu wymierzenie sprawcy w konkretnym
przypadku kary mozna uznac za niecelowe. Pozostaje mie¢ nadziej¢, ze powyz-
sza nowelizacja przyniesie zakladane zmiany w sposobie podejsScia polskiego
wymiaru sprawiedliwosci do uzytkownikow narkotykdéw i spowoduje odejScie
od rozwigzan akcentujacych represje, w kierunku akcentujacych profilaktyke
i terapie. WtaSnie zgodnie z twierdzeniem, ze uzaleznienie to przede wszystkim
problem medyczny, a nie problem prawnokarny.

Krzysztof Krajewski
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