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WSTEP

Coraz bardziej powszechnym zjawiskiem w Polsce staja si¢ rozwazania i spory
dotyczace problemu narkotykéw 1 narkomanii, legalizacji marihuany do celéw
medycznych 1 rekreacyjnych. Przepisy prawne obowiazujace w Rzeczpospolitej,
naktadaja szereg sankcji karnych na osoby wytwarzajace, przetwarzajace, czerpiace zyski
ze sprzedazy oraz na samych posiadaczy narkotykow. Zapisy te czesto interpretowane sa
jako jedne z najbardziej restrykcyjnych na tle innych panstw europejskich. Zjawisko
narkomanii staje si¢ obecnie jednym z najaktualniejszych probleméw spotecznych oraz
chorob XXI wieku. Liczba oséb uzaleznionych ros$nie, a sa to gldwnie osoby mtode.
Przyczyny siggania po $rodki odurzajace sa skrajnie rozne: od checi zrelaksowania sig,
namowy znajomych, po problemy i trudnosci zwiazane z pogodzeniem wlasnego zycia
z realiami panujacymi w spoteczenstwie. Panstwo podejmuje szereg rozwiazan majacych
na celu redukcje¢ zjawiska narkomanii 1 stosowania narkotykow. Edukacja, profilaktyka,
dziatania prewencyjne, ale takze restrykcje zwiazane z sankcjami karnymi teoretycznie
pelnia funkcj¢ zwalczania i przeciwdziatania narkomanii. Czgsto natomiast pojawiaja si¢
glosy, zard6wno wsrod ogotu spoteczenstwa, jak réwniez ze strony specjalistow,
prawnikow 1 lekarzy, ktore jasno wskazuja, ze nie da si¢ catkowicie wyeliminowac
konsumpcji srodkow odurzajacych i1 substancji psychotropowych, a zapisy prawne, ktore
naktadaja kary, zamiast stosowa¢ metody leczniczo-terapeutyczne, wptywaja bardzo
nickorzystnie na uzaleznionego. Nie odstraszaja rowniez od chgci siggnigcia po nie
poraz pierwszy. Dlatego tez pojawiaja si¢ glosy o konieczno$ci zmian prawnych,
dostosowujacych przepisy do panujacych realiow. Aby obiektywnie rozpatrze¢ wszelkie
pozytywne i1 negatywne aspekty prawne dotyczace przeciwdziatania narkomanii, nalezy
doglebnie zaja¢ si¢ powyzszym tematem. Zagadnienie to jest jednym z kluczowych
problemoéw spoteczno-politycznych. Problem warto zatem przyblizy¢ zwolennikom
zmian prawnych oraz dzialan prolegalizacyjnych, jak rowniez sceptykom, ktorzy
uwazaja, ze jedynie restrykcje sa w stanie przyczyniaé¢ si¢ bezposrednio do zwalczania
uzaleznien narkotykowych.

Przedmiotem pracy jest przedstawienie uregulowan prawnych dotyczacych srodkow
odurzajacych i substancji psychotropowych, genezy problemu narkomanii na przestrzeni
wiekow oraz aspektow spoteczno-ekonomicznych dotyczacych legalizacji marihuany

w Polsce.



Celem pracy jest analiza zapisow prawnych obowiazujacych w Rzeczpospolitej Polskiej
dotyczacych srodkéw psychoaktywnych, zgtebienie przyczyn zjawiska narkomanii w Polsce
1 Europie oraz wyciagnigcie kluczowych wnioskéw dotyczacych ewentualnych zmian
prawnych w kwestiach zwiazanych z legalno$cia konopi indyjskich oraz znalezienie
odpowiedzi na pytanie, jak mltodziez postrzega problem narkomanii i jak daleko sigga
ich wiedza na ten temat.

W pracy postawiono nastgpujace pytania badawcze:

1. Czym jest narkomania oraz zjawisko uzaleznienia?

2. Jak wyglada problem narkomanii w Polsce i Europie?

3. Jak wygladaja aktualne polskie uregulowania prawne dotyczace przeciwdzialania
narkomanii?

4. Jakie zapisy, majace na celu redukcje zjawiska narkomanii, zawarte sa w obowiazujacych
dokumentach migdzynarodowych?

5. Jakie, pozytywne i1 negatywne przejawy spoleczno-ekonomiczne, niesie za soba legalizacja
marihuany?

6. Co na temat polskiej polityki narkotykowej sadza dziatacze prolegalizacyjni?

7. Jak mlodziez licealna postrzega problem narkomanii, stosowania $rodkoéw
psychoaktywnych 1 uzaleznien?

Podczas pisania pracy wykorzystano zrédta wtorne (pozycje ksiazkowe, publikacje
internetowe 1 akty prawne) oraz zrddla pierwotne. Czg$¢ pracy napisano w oparciu o wyniki
badan ankietowych oraz poglebiony wywiad indywidualny, ktore miaty postuzy¢ odpowiedzi
na pytania badawcze numer 61 7.

Niniejsza praca sktada si¢ z pigciu rozdziatow. W pierwszym z nich zawarto gldéwne
pojgcia zwiazane z narkomania, takie jak narkotyk, uzaleznienie i substancje psychoaktywne,
przeanalizowano genezg¢ historyczna tego zjawiska oraz ukazano problem narkomanii
na podstawie statystyk publikowanych w Europejskim Raporcie Narkotykowym z 2015 roku.

Kolejny rozdziat przedstawia omowione w kolejnosci chronologicznej historyczne zapisy
prawne dotyczace przeciwdziatania narkomanii w Polsce, poczawszy od ustawy z 1922 roku.
Kolejno, poddano analizie najwazniejsze zapisy Ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku
o przeciwdziataniu narkomanii, ktora obecnie obowigzuje w polskim systemie prawnym
oraz oméwiono czyny penalizowane w tejze ustawie. Ostatni podrozdzial dotyczy gléwnych
zatozen 1 skutkéw wdrazania Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii oraz analiza

skutecznosci takich rozwiazan.



Rozdzial trzeci ukazuje gléwne =zapisy prawne dokumentéw migdzynarodowych
obowiazujacych réwniez w Polsce. Polskie prawo oparte jest bowiem takze
na zobowiazaniach wynikajacych z przynalezno$ci do instytucji 1 organizacji
mig¢dzynarodowych, takich jak Organizacja Narodow Zjednoczonych czy Unia Europejska.
Przedostatni rozdziat zostal poswigcony problematyce dotyczacej legalizacji konopi
indyjskich w Polsce. Przedstawiony zostal podzial i klasyfikacja konopi indyjskich jako
srodkow odurzajacych celem wprowadzenia do tejze tematyki. Nastepnie, omdéwiono zapisy
prawne obowigzujace w Polsce i w wybranych panstwach z catego $wiata (np. Czechy,
Wielka Brytania, Portugalia, Stany Zjednoczone) regulujace kwestie zwigzane z posiadaniem
1 uprawa konopi indyjskich. Nastgpna cze¢$¢ rozdzialu poswigcona zostata pozytywnym
inegatywnym skutkom, pod wzgledem ekonomicznym 1 spolecznym, wynikajacym
z ewentualnych zmian prawnych legalizujacych marihuang. Omoéwiono takze mozliwosci
zastosowania i dziatania zwiazkéw zawartych w konopiach indyjskich (kanabinoidoéw)
w medycynie.

Ostatni rozdziat zawiera rozmowe przeprowadzona z jednym z czolowych, polskich
dziataczy prolegalizacyjnych, wiceprezesem i rzecznikiem prasowym stowarzyszenia Wolne
Konopie, dotyczacy dzialalno$ci stowarzyszenia, postrzegania obecnych zapisow prawnych
oraz subiektywnych odczu¢ zwiazanych z polityka narkotykowa prowadzona w Polsce.
Ponadto w rozdziale piatym zawarto gléwne zatozenia ankietowej metodyki badawczej oraz
analiz¢ przeprowadzonych badan ankietowych, na 125 uczniach klas pierwszych i czwartych
technikum, podzielonych wzgledem wieku na dwie grupy (65 i 60 oséb). Wnioski ptynace
z badania wskazuja, iz mtodziez racjonalnie podchodzi do problemu narkomanii 1 stosowania
narkotykow, Sswiadomie wskazuje czym jest uzaleznienie oraz wyraza opinig, jak redukowac
zjawisko narkomanii wérdd spoleczenstwa.

Na zakonczenie przedstawiono i podsumowano najbardziej istotne wnioski i opinie

zawarte w pracy ,,Przeciwdziatanie 1 zwalczanie narkomanii w Polsce”.



ROZDZIAL 1

GLOWNE ZAGADNIENIA ZWIAZANE ZE ZJAWISKIEM
NARKOMANII

Pojecie narkomanii, narkotyku, srodka odurzajacego, substancji

psychotropowej i uzaleznienia w uje¢ciu definicyjnym

Termin ,,narkomania” coraz czg¢sciej pojawia si¢ w wielu publikacjach naukowych,
uregulowaniach prawnych oraz pi$miennictwie o tego typu tematyce. Aby rozpoczaé
rozwazania na temat przeciwdziatania narkomanii istotnym jest wskazanie ujgcia
definicyjnego. Etymologia stowa narkomania wywodzi si¢ z greckiego narke — odurzenie,
odretwienie, brak czucia, mania — szalenstwo, szat.

Stownik encyklopedyczny definiuje narkomani¢ jako zjawisko o charakterze
patologicznym, ktore powodowane jest dtugo- lub krotkotrwatym zazywaniem lekow,
glownie przeciwbolowych lub innych srodkdéw uzalezniajacych, takich jak narkotyki, leki
psychotropowe 1 uspokajajace. Wedlug stownika, zjawisko narkomanii charakteryzuje
si¢ przede wszystkim konieczno$cia ciaglego przyjmowania danego $rodka, a co za tym
idzie, tendencja do zwigkszania zazywanych dawek, ktére prowadza do psychicznego
i fizycznego uzaleznienia. W takiej sytuacji zaprzestanie stosowania wyzej wskazanych
srodkow prowadzi do inwazyjnych doznan abstynencyjnych, w ostatecznym wypadku,
do $mierci zazywajacego. Zgodnie z ta definicja, narkomania jest skutkiem wielokrotnego
stosowania $rodka odurzajacego, tylko w nielicznych przypadkach, np. zastosowania
kokainy lub heroiny moze rozwinaé si¢ po jednorazowym przyjeciu. Narkomania
prowadzi do bardzo powaznych zmian psychicznych, takich jak degradacja spoleczna,
lgki, ostabienie woli, zaburzenia §wiadomosci 1 uczuciowo$ci wyzszej. Jest ona wielu
przypadkach posrednia przyczyna wejscia na drogg przestgpcza. Metody leczenia owych
zaburzen, spowodowanych uzaleznieniem, czgsto sa nieskuteczne, a zmiany psychiczne
bywaja nieodwracalne. Skala zjawiska narkomanii wzrasta, a tym samym obejmuje coraz
to mtodsze pokolenie osob siggajacych po substancje psychoaktywne. Wykrywalnosé
zjawiska we wczesnym jego stadium jest rownie trudna jak jej calkowite zwalczanie

lub ograniczenie.'

! R. Smolski, M. Smolski, E. H. Stadtmiiller, Sfownik encyklopedyczny. Edukacja Obywatelska, Wroctaw 1999,
s. 368.
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Kolejna definicj¢ podaje Stownik Wyrazow Obcych, uznajac narkomanig
za medyczno-spoteczny rodzaj nalogu oraz psychiczno-fizyczne uzaleznienie
si¢ od farmakologicznych $rodkow o charakterze narkotycznym Iub od samych
narkotykdéw, przy systematycznym zwigkszaniu przyjmowanych dawek do organizmu.
Narkomania, wedlug tejze publikacji, rowniez prowadzi do negatywnych zmian
osobowosciowych, atakze do uszkodzenia uktadu nerwowego 1 wyniszczenia calego
organizmu.’

Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii w artykule
czwartym, punkt 11. okresla narkomani¢ jako ,stale lub okresowe uzywanie w celach
innych niz medyczne $rodkéw odurzajacych, substancji psychotropowych, $rodkow
zastgpczych lub nowych substancji psychoaktywnych, w wyniku czego moze powstac
lub powstalo  uzaleznienie od nich.”® Definicja pojecia narkomanii w polskim
ustawodawstwie nie ulegta zmianie od 1985 roku. Obejmuje ona szeroko zarysowany zakres
zachowan powiazanych ze stosowaniem S$rodkow psychoaktywnych. Pojecie to nie jest
jednak synonimem uzaleznienia. Narkomania polega na stalym lub okresowym stosowaniu
narkotykow, przy czym stala konsumpcja narkotykow oznacza proces nieprzerwalny,
okresowe natomiast to wprowadzanie $rodka odurzajacego lub substancji psychotropowej
do organizmu w pewnych odstepach czasowych. Pojecie to dotyczy zatem uzytkownikow
uzaleznionych oraz tzw. okoliczno$ciowych, nieuzaleznionych. Wyjatkiem sa tutaj osoby,
ktére miaty styczno$¢ z narkotykami jednokrotnie, eksperymentujacy — ich pojecie
narkomanii nie obejmuje. Pojecie narkomanii odrozni¢ nalezy od toksykomanii, ktora polega
na przyjmowaniu substancji chemicznych, syntetycznych lub naturalnych, ktore wywotuja
szkodliwy wptyw na jakikolwiek organizm zywy lub psychik¢ ludzka, oraz lekomanii, czyli
zaleznego uzywania lekow. Dokument bezposrednio nie definiuje natomiast pojecia
»harkotyk”, jednak widoczne jest wyrazne wskazanie w artykule 1 punkt 2., a mianowicie
jako narkotyk nalezatoby rozumie¢ wszelkie substancje, ktorych stosowanie moze prowadzi¢
do narkomanii.’

Stownik Wyrazéw Obcych definiuje pojecie ,,narkotyk”, ktore jest czg$cia wyzej
wskazanego terminu ,narkomania”. Etymologia stowa wywodzi si¢ z jgzyka
francuskiego: narkotique, oraz z jgzyka greckiego: narkotikos 1 znaczy ,,0szalamiajacy”.
Narkotyk, zgodnie z podana definicja, jest biochemicznym, chemicznym

lub farmakologicznym $rodkiem odurzajacym pochodzenia syntetycznego lub roslinnego,

? 1. Kaminska-Szmaj (red.), Stownik Wyrazéw Obcych, Wroctaw 2005, s. 528.

® Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii, (Dz. U. 2005, nr 179, poz. 1485).
*T. Srogosz, Ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii. Komentarz, Warszawa 2008, s. 104-105.

*Dz. U. 2005, nr 179, poz. 1485



ktoéry charakteryzuje si¢ dzialaniem depresyjnym na os$rodkowy uklad nerwowy
oraz moze powodowa¢ stan odurzenia, euforii, u$mierzenia bolu, sennosci
lub uspokojenia. Srodek tego typu wywoluje uzaleznienie psychiczne i fizyczne,
niezaleznie na dhugotrwato$¢ jego zazywania.® Za takie substancje uzna¢ mozna miedzy
innymi alkohol, eter czy opiaty, a takze stymulanty, np. amfetamina. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) uznaje narkotyki jako srodki chemiczne, wprowadzajace
w stan $piaczki, otgpienia, a nawet zmniejszenia wrazliwosci odczuwania bolu fizycznego
1 psychicznego. Zgodnie z teoria WHO, termin ten uzywany jest jednak nieprecyzyjnie,
a okresla si¢ nim wszystkie nielegalne uzywki, bez wzglgdu na ich faktyczny skutek
dziatania farmakologicznego.’

Pojecie srodka odurzajacego po raz pierwszy pojawilo si¢ w zapisach prawnych
w Ustawie z 8 stycznia 1951 roku o $rodkach farmaceutycznych i odurzajacych
oraz artykulach sanitarnych, nastepnie uzyte zostalo w Kodeksie Karnym z 1969 roku,
w artykule 161. W artykule 5 ustgp 1. wymienione zostaly substancje, ktore zaliczano
wowczas do grupy $rodkow odurzajacych. Zarowno jeden, jak i drugi zapis ktadl glownie
nacisk na efekt dziatania takich $rodkow, czyli stan odurzenia organizmu.®

Obecnie obowiazujaca, Ustawa z 29 lipca 2005 roku okresla pojgcie ,,Srodka
odurzajacego” jako kazda substancje pochodzenia naturalnego lub syntetycznego, ktora
dziata bezposrednio na osrodkowy uktad nerwowy. Wykaz takich substancji znajduje
si¢ w zataczniku numer 1 do tejze ustawy.’ Srodkiem odurzajacym jest zatem kazda
substancja (naturalna i syntetyczna), ktora jest w stanie wywola¢ pozadane przez dana
osobg zmiany psychiczne lub fizyczne. Wywoluje ostabienie lub pobudzenie reakcji
osrodkowego ukladu nerwowego. Moze by¢ nim kazda substancja, ktora przez wzglad
na swoje psychoaktywne witasciwosci moze by¢ naduzywana lub prowadzi do stanu
uzaleznienia."

Substancja psychotropowa jest to ,,kazda substancja, pochodzenia naturalnego badz
syntetycznego, dzialajaca na o$rodkowy uklad nerwowy, okreslona w wykazie substancji
psychotropowych stanowiacym zalacznik numer 2 do ustawy.”!' Definicja zawarta

w Ustawie z 29 lipca 2005 roku nie rézni si¢ od istoty terminu ,,$rodek odurzajacy”,

¢ 1. Kamifiska-Szmaj (red.), Stownik Wyrazéw Obcych, Wroctaw 2005, s. 528.

7 World Health Organization, Lexicon of alcohol and drug terms [Dokument elektroniczny]. Tryb dostepu
http://www.who.int/substance abuse/terminology/who_lexicon/en/ [Data wejscia 08.10.2015].

8 K. Lucarz, A. Muszynska, Pojecie Srodka odurzajacego w prawie karnym [Dokument elektroniczny]. Tryb
dostepu http://www.lex.pl/akt/-/akt/pojecie-srodka-odurzajacego-w-prawie-karnym [Data wejscia 08.10.2015].
? Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii, (Dz. U. 2005, nr 179, poz. 1485).

T, Srogosz, Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii. Komentarz, Warszawa 2008, s. 122-123.

" Dz. U. 2005, nr 179, poz. 1485.
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znajdujacego zapis rowniez w tym akcie. Podobnie termin ten definiuje Konwencja
o substancjach psychotropowych. Substancje psychotropowe dzieli si¢ na naturalne
(zwiazki uzyskane bezposrednio z roslin lub tworza je odpowiednie rosliny)
oraz syntetyczne (wytwarzane w procesie pelnej chemicznej syntezy).'

Kolejnym istotnym terminem silnie zwigzanym ze zjawiskiem narkomanii
jest uzaleznienie. Zgodnie z definicja jest to ,,nabyta, bardzo silna potrzeba wykonywania
jakiej§ czynnosci lub zazywania jakiej$ substancji”. Potocznie, okre§lenie to jest
stosowane w stosunku do osob naduzywajacych narkotykow, alkoholu, papierosow,
anawet Srodkéw o charakterze medycznym. Po raz pierwszy termin ten zostal
wprowadzony przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (WHO) w 1964 roku, a tym samym
zastapil pojecie toksykomanii i przyzwyczajenia do leku. WHO definiuje uzaleznienie
jako: ,,stan psychiczny, a niekiedy takze fizyczny, wynikajacy z interakcji migdzy zywym
organizmem a $rodkiem, charakteryzujacy si¢ szeregiem zachowan i objawdw, w tym
kompulsywnym przyjmowaniem Srodka w sposob staly lub okresowy (...); osoba moze
by¢ zalezna od wiecej niz jednego $rodka.”"* W obecnych czasach bardzo czesto
wystgpuja rowniez uzaleznienia od Internetu, telewizji czy gier hazardowych
i komputerowych." Rodzaje uzaleznien sklasyfikowano w trzy grupy: uzaleznienie
psychiczne, fizyczne 1 socjologiczne (spoleczne). Uzaleznienie o charakterze
psychicznym, z jezyka angielskiego psychological dependence, oznacza rowniez silng
wol¢ wykonywania danej czynno$ci lub stosowania substancji, jednak nie skutkuje
konsekwencjami fizjologicznymi. Powigzane jest niejako z wewngtrznym przymusem
ciaglego lub okresowego stosowania Srodka psychoaktywnego. Stopien uzaleznienia
psychicznego zalezny jest od indywidualnych cech osobowosciowych uzaleznionego oraz
od rodzaju $rodka odurzajacego lub substancji psychotropowej stosowanej przez ta osobg.
Charakterystycznymi cechami sa tu, migdzy innymi, wzrost napgdu psychicznego
do poszukiwania §rodka odurzajacego, oslabienie woli, obsesja zazywania
1 tzw. natr¢ctwa myslowe. Innym rodzajem jest uzaleznienie fizyczne (ang. physiological
dependence), definiowane jako silna, nabyta potrzeba zazywania $rodka odurzajacego
odczuwana jako pasmo dolegliwosci fizycznych, takich jak bol, bezsenno$¢, biegunka,
nerwica, drzenie migsni 1 wiele innych. Wiaze si¢ ono z wystgpowaniem zespotu
abstynencyjnego, czyli tzw. glodu narkotykowego, w przypadku czesciowego

lub catkowitego odstawienia danego $rodka. Ostatni typ to uzaleznienie socjologiczne,

2 T. Srogosz, Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii. Komentarz, Warszawa 2008, s. 117, 119.
3 Ibidem, s. 134.
* A. Gasowska, Narkomania w Polsce w latach 2000-2006, Gdansk 2007, s. 5.



zwane takze spotecznym (ang. socjological dependence). Jest ono zwiazane
ze stosowaniem przez osobe substancji psychoaktywnych pod wplywem $rodowiska,
panujacej mody lub namowy innych cztonkow grupy spotecznej, do ktorej przynaleza.
Najbardziej popularne jest wérod mlodziezy uczestniczacej w zyciu i funkcjonowaniu
pewnych subkultur. Uzaleznienie od grupy, che¢ zaimponowania réwiesnikom,
bezwzgledna akceptacja zasad panujacych w grupie maja diametralny wpltyw
na poglebianie si¢ uzaleznienia, a nawet marginalizacji 1 kryminalizacji samego

uzaleznionego."

2. Geneza zjawiska narkomanii w uj¢ciu historycznym

Substancje o wlasciwosciach majacych na celu zmiany w $wiadomosci czlowieka znane
sa od pokolen. Przyktadem moze by¢ mak — ro$lina znana ludziom juz od VI wieku przed
nasza era. Wowczas zaczeto wytwarzac z niej opium, a nastepnie odkryto wlasciwosci
odurzajace innej rosliny - marihuany. Zapisy na glinianych tabliczkach sa dowodem na to,
ze w 700 roku przed nasza era Sumerowie znali recepture przygotowywania opium oraz
wytwarzania kokainy z liSci koki. Juz w starozytnej Grecji zalecano opium jako srodek na
panujace wowczas choroby. W Rzymie natomiast, pierwsza osoba naduzywajaca opium
jako substancji odurzajacej byl stynny bohater Marek Aureliusz. W kolejnych stuleciach
opium rozpowszechnilo si¢ na kraje azjatyckie, gtownie Chiny. Wojny trwajace w latach
1839-1860, pomigdzy Anglia i Francja a Chinami, doprowadzity do podpisania przez
Chiny traktatu, na mocy ktérego panstwo zobowiazato si¢ do jak najwigkszego importu
opium. Doprowadzilo to do fali uzaleznien, z ktéra Chinska Republika Ludowa zmagata
si¢ do czasow Il wojny $Swiatowej. Obecnie to wlasnie Daleki Wschod jest glownym
eksporterem opium do panstw Europy.'®

Innym réwnie dobrze znanym S$rodkiem odurzajacym sa wspomniane juz konopie
indyjskie 1 wszelkie ich pochodne. Znane sa juz od czaséw starozytnych, kiedy stosowano
je jako element rytualny w obrzedach religijnych. Pierwsze zapiski dotyczace tej rosliny
pojawily si¢ juz na przelomie XV 1 XVI wieku przed nasza era. W Chinach stosowane
byly jako $rodek znieczulajacy 1 przeciwbolowy, rozweselajacy i rozkurczowy.
Do Europy konopie zostaly przewiezione z Egiptu przez Napoleona Bonaparte.'’

Zgodnie z ustaleniami Richarda Rudgleya, brytyjskiego pisarza i prezentera

zajmujacego si¢ zjawiskiem doznafh halucynogennych w spoleczenstwie, susz konopi

B T. Srogosz, Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii. Komentarz, Warszawa 2008, s. 134-135.
% A. Gasowska, Narkomania w Polsce w latach 2000-2006, Gdansk 2007, s. 7-8.
Y A. Gasowska, Narkomania w Polsce w latach 2000-2006, Gdansk 2007, s. 8.
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indyjskich odnaleziono w grobowcu w poblizu Stuttgartu, ktdorego powstanie datuje si¢ na
okoto 500 rok przed nasza era." Badacz zwraca takze uwage na pojawienie sie motywow
grzyba na figurkach kamiennych z rejonéw osadnictwa majéw, co dowodzi na znajomos$¢
przez nich wlasciwosci zawartych w grzybach halucynogennych. Figurki te wykonano
w okoto 1500 roku przed nasza era. " Indianie i Eskimosi przyjmowali do organizmu
tak zwane muchomory czerwone, chcac wprowadzi¢ si¢ w stan odurzenia. Wérod Indian
panowal zwyczaj stosowania ptyndw uzyskiwanych z niektorych odmian kaktuséw, ktore
dziataty halucynogennie. Po odkryciu Ameryki przez Krzysztofa Kolumba, $wiat poznat,
szeroko stosowany w obecnych czasach, tyton i tabake.® W 1804 roku wyodrebniono
takze morfing, a w 1832 roku kodeing 1 najgrozniejszy ze wszystkich srodek narkotyczny
— heroine.*!

Poprzez tysiaclecia substancje psychoaktywne towarzyszyly przedstawicielom
niemalze wszystkich kultur wystepujacych na ziemskim globie. Poczatkowo, odurzanie
si¢ byto elementem kultu religijnego wsrdd plemion. Nastepstwem takich poczynan stato
si¢ stosowanie tychze $rodkow jako medykamentow, substancji leczniczych, stuzacych
glownie do u$mierzania bdlu czy lagodzenia objawow. W czasach podzniejszych
substancje psychoaktywne staly si¢ mozliwoscia zmiany wlasnej $wiadomosci,
prowadzacej nawet do samodestrukcji. Substancje psychoaktywne stosowane w celach
rekreacyjnych znane byty w Europie juz w epoce sredniowiecza. Wytwarzane byly one
przede wszystkim z ro$lin badz importowane z innych panstw i kontynentéw. Uwaza
sig, ze sabaty czarownic byly pierwszym zjawiskiem zbiorowego kontaktu ze zwiazkami
psychoaktywnymi w celu odurzania si¢. Kolejnym etapem w dziejach historycznych
zwiazanych z narkomania byl niewatpliwie romantyzm, w ktoérym jeszcze bardziej
spopularyzowano stosowanie opium, gltéwnie w celu wzmozenia efektywno$ci pracy
nad dzietami literackimi i pobudzenia zdolnosci tworczych. Muzycy czy poeci czgsto
w swoich dzietach odwotuja sie do tego typu praktyk.*

Wiek XIX przyniost za soba wiele odkry¢, miedzy innymi rozpoczeto produkceje
potsyntetycznych $rodkdéw odurzajacych, takich jak heroina, kokaina czy morfina.
Tej ostatniej] masowo zaczg¢to uzywaé w czasie wojen, przy zabiegach chirurgicznych.

Morfina stala si¢ S$rodkiem przeciwbolowym, ale takze poprawiajacym nastroj

8 R. Rudgley, Alchemia kultury — od opium do kawy, Warszawa 2002, s. 29.

¥ Ibidem, s. 31-33.

? Jbidem, s. 82-83, 87, 89-90.

2 A. Gasowska, Narkomania w Polsce w latach 2000-2006, Gdansk 2007, s. 8.

2 K. Krajewski, Serwis Informacyjny Narkomania, ,,Prawo a zmieniajqcy sie obraz zjawiska narkomanii”, 2013
nr 4, s. 26-27.
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zolierzom, ktorzy nie odniesli Zzadnych obrazen fizycznych. Substancje te byty
powszechnie dostgpne, bez zastosowania restrykcyjnych ograniczen. W polowie XIX
stulecia pojawily si¢ pierwsze wnioski, iz zazywanie tego typu medykamentoéw moze
powodowac uzaleznienia. Czlowiek zaczal zastanawia¢ si¢ jakie konsekwencje niesie
za sobg natdg. Na przelomie wiekow XIX i XX narkomanig traktowano problematycznie,
jednak stosunek ten wynikal z postrzegania tego zjawiska jako problemu wytacznie
medycznego. W 1925 roku w Wielkie Brytanii zostal opublikowany Raport Rollestone’a,
w ktorym wyraznie zdefiniowano narkomani¢ jako chorobg, podlegajaca interwencji
medycznej, a nie dzialaniom ze strony sadowej i karnej. Uwazano wowczas, ze lekarz
zajmujacy si¢ danym pacjentem powinien mie¢ mozliwos¢ wystawiania recept na dana
substancje¢ uzalezniajaca. Tego typu przyzwolenie miato by¢ forma terapeutyczna,
okre$lanag mianem ,terapii podtrzymujacej”. Odmienne stanowisko na temat problemu
narkomanii panowato w Stanach Zjednoczonych. Narkotyki traktowano jako forme
dewiacji, zto prowadzace do destrukcji moralnosci, a stosowanie ich bylo zwyczajnym
wynaturzeniem. Spoleczenstwo domagato si¢ polityki represyjnej ze strony panstwa,
takiej samej jak w przypadku innych przestgpstw. Takie podejScie z biegiem czasu
zaczelo sigga¢ poza granice Stanow Zjednoczonych. Represyjna polityka narkotykowa
zaczgla rozpowszechnia¢ si¢ coraz bardziej 1 do tej pory jest ona nieodlacznym
elementem walki z narkomania. Nie wycofano si¢ jednak catkowicie z postrzegania
narkomanii jako choroby. Polityka narkotykowa kazdego panstwa zalezy od jego
stosunku do samego zjawiska narkomanii. W przypadku Standéw Zjednoczonych,
wiadomym jest, iz dominujaca jest polityka represji. Mniej restrykcyjne podejscie panuje
w Europie. Panstwa staraja si¢ wysrodkowa¢ model polityki przeciwdziatania narkomanii
pomigdzy terapig a represje.”’

Poczatki stosowania substancji psychoaktywnych w celach rekreacyjnych w Polsce
przypadaja na 70. 1 80. lata. Woéwczas szczegolnie popularnymi S$rodkami staly
si¢ wszelkie pochodne opium, a problem narkomanii zaczgto postrzegac jako paradygmat
choroby. W 1985 roku Ustawa o zapobieganiu narkomanii wyznaczyta prymat stosowania
terapii medycznej nad represjonowaniem os6b uzaleznionych. Wtadze komunistyczne nie
dostrzegaly zbyt duzego problemu w owym zjawisku, nie stosowaty restrykcyjnych kar,
co bylo ewenementem w oOwczesnych czasach. Po 1990 roku w Polsce znacznie
rozprzestrzenit si¢ problem zwiazany z podaza i tranzytem substancji psychoaktywnych i

srodkdw odurzajacych, gtownie heroiny. Pojawily si¢ pierwsze sugestie o zaostrzeniu

% Ibidem, s. 28.
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przepiséw dotyczacych narkomanii, a represj¢ uznano za kluczowy element walki z
nielegalng podaza zakazanych $rodkéw. W 2000 roku zlikwidowano depenalizacjg
posiadania narkotykow na wilasny uzytek, co bylo pierwszym krokiem do wprowadzenia
nowych ram polityki antynarkotykowej w Polsce. Wielu ekspertow uwaza jednak, ze
takie rozwiazania szkodza niektorym grupom spotecznym. Jak twierdza specjalisci,
konsumenci substancji psychoaktywnych dziela si¢ na dwie grupy: zmarginalizowana,
czyli ludzi bezdomnych, stabo wyksztatconych, bezrobotnych, obracajacych si¢ czgsto w
srodowiskach kryminalnych. Sa to przedstawiciele réznych patologii spotecznych. Druga
grupa to konsumenci niezmarginalizowani, czyli osoby stosujace $rodki odurzajace dla
wlasnej przyjemnosci. Nie maja problemoéw rodzinnych, sa lepiej wyksztatceni, maja
wystarczajaco wysoki status spoteczny. Polityka antynarkotykowa oparta na represji
szkodzi zwlaszcza tej drugiej grupie ludzi, ktérzy ewidentnie bardziej skorzystaliby na
modelu opartym na terapii. Eksperci apeluja, aby w zapisach prawnych istnial podziatl na
tego typu roznice spoteczne. Nie jest wskazanym, aby narzuca¢ jeden model

postepowania na zupehie rozne srodowiska spoteczne.

3. Problem narkotykow i narkomanii w Polsce i Europie, w Swietle danych

statystycznych

Europejski Raport Narkotykowy to ogélny przeglad zjawiska narkomanii w Europie
orazw poszczegdlnych panstwach europejskich. Zawiera informacje dotyczace podazy
narkotykow, problemow zwiazanych ze zdrowiem publicznym oraz polityki narkotykowej
ireakcji na zjawisko stosowania substancji psychoaktywnych i1 $rodkow odurzajacych.
Europejski Raport Narkotykowy jest jednym z elementow sktadowych raportu sporzadzanego
przez Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykow 1 Narkomanii. Raport
ten jest przygotowywany corocznie. Kazde z panstw Unii Europejskiej przygotowuje krajowy
raport, ktory jest skladowa ogolnych statystyk przygotowywanych przez EMCDDA .»

Zgodnie z wnioskami przedstawionymi w Europejskim Raporcie Narkotykowym z 2015
roku, Europa jest traktowana jako jeden z najwazniejszych i1 najwigkszych rynkéw
narkotykowych na §wiecie. Substancje psychoaktywne sa przywozone z Ameryki Lacinskiej,
Ameryki Polocnej 1 Azji Zachodniej do panstw europejskich. W Europie uprawia

si¢ konopie indyjskie oraz masowo produkuje si¢ substancje syntetyczne, a nastgpnie

# K. Krajewski, Serwis Informacyjny Narkomania, ,, Prawo a zmieniajqcy si¢ obraz zjawiska narkomanii”, 2013
nr 4, s. 29-30.

% K. Palczak, Serwis Informacyjny Narkomania, ,,Narkotyki i narkomania w Europie 2014 — Europejski Pakiet
Informacyjny”, 2014 nr 2, s. 38.
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przemyca je w inne regiony $wiata. Rynek, z biegiem lat, wzbogaca si¢ o coraz to nowe
substancje. Wiaze si¢ to niejako z rozwojem technik produkcyjnych, informatycznych, a takze
z rozwojem Internetu. Dziatalno$¢ majaca na celu zmniejszenie podazy narkotykéw wymaga
juz zaangazowania instytucji publicznych, agencji rzadowych i stuzb publicznych. Kazdego
roku odnotowuje si¢ okoto miliona konfiskat narkotykéw na terytorium Europy. Najczgsciej
konfiskowanym $rodkiem odurzajacym sa konopie indyjskie, nast¢pnie kokaina, heroina
i amfetamina. *°

Ponizszy wykres przedstawia liczbg konfiskat substancji psychoaktywnych zgloszonych
do systemu wczesnego ostrzegania Unii Europejskiej. Po lewej stronie wykres kolowy
obrazuje glowne kategorie konfiskowanych substancji, po prawej stronie sa to tendencje

liczby konfiskat.

% Europejski Raport Narkotykowy 2015, s. 19-20. [Dokument elektroniczny]. Tryb dostepu
www.emcdda.europa.eu/...cfm/att 228272 PL_TDAT14001PLN.pdf [Data wejscia 08.10.2015].
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Wykres 1. Liczba konfiskat substancji psychoaktywnych zgloszonych do systemu
wczesnego ostrzegania

Zrodto: Europejski Raport Narkotykowy 2015, str. 21

Najczgsciej konfiskowanymi substancjami byly katynony, czyli zwiazki o charakterze
pobudzajacym, np. amfetamina, (31%) oraz kannabinoidy, czyli zwiazki pochodzace z roslin
konopi indyjskich (30%). Najrzadziej rekwirowano pochodne opium, tak zwane opioidy —
0,3%. Ogdlna liczba konfiskat w panstwach Unii Europejskiej od 2005 roku odnotowuje
tendencje wzrostowa. W 2013 roku taczna suma konfiskat wyniosta okoto 37 500. Biorac pod
uwage Uni¢ Europejska i Norwegi¢ oraz Turcjg, majace dotaczy¢ do Wspdlnoty, ilos¢ ta jest
jeszcze wyzsza — okoto 50 000 konfiskat.

Zgodnie z trescia Europejskiego Raportu Narkotykowego, najwigcej przestepstw
narkotykowych zwiazanych byto z konopiami indyjskimi. taczna liczba zgloszonych
przestgpstw zwiazanych z uzywaniem lub posiadaniem marihuany to 782 000, natomiast
przestgpstwo nielegalnego wprowadzania do obrotu odnotowano az 116 000 razy.
Dla pordwnania, przestepstwa zwigzane z posiadaniem lub uzywaniem heroiny, jednego
z najbardziej znanych opioidow, zgloszono tylko 37 000 razy, a zarejestrowane nielegalne
wprowadzanie do obrotu tego $rodka to 17 000 przypadkow.?’

Wiele srodkow nie podlega jednak kontroli ustawodawczej. Sa to nowoczesne $rodki
czysto- syntetyczne, takie jak mefedron, pentedron czy MDPV, ktore zyskuja ogromna
popularno$¢ na europejskim rynku narkotykowym. Siggaja po nie gléwnie osoby mlode,
zadne nowych doznan psychofizycznych, np. szybkiego pobudzenia organizmu. Srodki
te dostgpne sa w postaci proszku lub tabletek. W 2013 roku do europejskiego systemu

wczesnego ostrzegania zarejestrowano okoto 10 000 konfiskat tego typu syntetykow,

¥ Europejski Raport Narkotykowy 2015, s. 23, 25. Tryb dostepu
www.emcdda.europa.eu/...cfm/att 228272 PL_TDAT14001PLN.pdf [Data wejscia 08.10.2015].
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nalezacych do grupy kantynonoéw. Dodatkowo, w 2014 roku panstwa cztonkowskie Unii
Europejskiej dokonaly 101 zawiadomien dotyczacych nowych substancji psychoaktywnych
1 srodkow odurzajacych, ktore nigdy wczesniej nie zostaly zarejestrowane w Europejskim
Systemie Wczesnego Ostrzegania.™

Europejski Raport Narkotykowy szczegoétowo opisuje problem uzywania narkotykdw.
Zgodnie z analiza tendencji stosowania substancji psychoaktywnych nalezy przyjrzeé
si¢ trzem grupom takich zwiazkéw: przetworom konopi indyjskich, opioidom
oraz substancjom pobudzajacym. Oszacowano, ze prawie co czwarty europejczyk miat
styczno$¢ z jakakolwiek nielegalna substancja psychoaktywna. Najczg$ciej uzywanym
narkotykiem jest marihuana. Susz kwiatowy jest zazwyczaj palony, a w Europie zazwyczaj
mieszany z tytoniem, stosowany takze do fajek wodnych. Zwolennicy konopi i indyjskich
1ich przetworow deklaruja si¢ jako uzytkownicy okazjonalni, ale réwniez tacy, ktorzy
nie potrafia wytrzymac jednego dnia bez mozliwosci zapalenia. Statystki wyraznie wskazuja,
7ze po cannabis siggaja osoby z roznych grup wiekowych, sklasyfikowane jako osoby
wywodzace si¢ z odmiennych $rodowisk spolecznych. Specjali§ci szacuja, ze w 2014 roku
siggato po nia az 14,6 miliona mtodych Europejczykow, z czego 15,2% to osoby mtode
w wieku 15-34 lata (8,8 mln). Tendencja wzrostowa zastosowania konopi indyjskich
odnotowana zostala we Francji, Bulgarii oraz w krajach skandynawskich. Konsumpcja
marihuany maleje wsrod mieszkancow Niemiec, Hiszpanii i Wielkiej Brytanii. Norwegia
zglosita rekordowy wskaznik procentowy zastosowania marihuany w 2015 roku, do 12%.
Kraje te dysponuja szerokim wachlarzem danych statystycznych umozliwiajacych wykonanie
szczegOdtowych analiz statystycznych. Wsrdd przebadanych uczniéw panstw europejskich
w wieku 15-16 lat, najczesciej stosowanym Srodkiem odurzajacym sa wilasnie konopie
indyjskie (statystycznie - 24%). Az 42% uczniow w Republice Czeskiej przyznaje
si¢ do przynajmniej jednokrotnej konsumpcji tego $rodka. Wskazniki obrazujace stosowanie

innych narkotykow sa o wiele nizsze. *

% Ibidem, s. 31-32.
¥ Europejski Raport Narkotykowy 2015, s. 40-41. Tryb dostepu
www.emcdda.europa.ew/...cfm/att 228272 PL. TDAT14001PLN.pdf [Data wejscia 08.10.2015].
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Wykres 2. Uzywanie konopi indyjskich w ciagu ostatniego roku wsrod mlodych
dorostych

Prooent w40 4120 e -20 120 Bmkdanych
Zrodto: Europejski Raport Narkotykowy 2015, str. 40

Z powyzszego wykresu wynika, ze w Polsce stosowanie konopi indyjskich w ostatnim
roku wynosi okoto 8,1-12%. W krajach o najwyzszej liczbie zastosowan tejze rosliny, takich
jak Hiszpania, Francja czy Czechy odsetek ten przekracza 12%. Najnizsza liczba uzywalnosci
konopi indyjskich to ponizej 4%.

Uzytkownicy konopi indyjskich, ktoérzy poddali si¢ leczeniu, to w wigkszos$ci
przypadkow mezczyzni (83%). Okoto 57% wszystkich 0sob zarejestrowanych jako stosujacy
konopie, deklaruje ich codzienna konsumpcje. Sredni wiek tychze oséb to 16 lat u kobiet
i 24 lata u mezczyzn.™

Konsumpcja kokainy, substancji z grupy pobudzajacych, jest w Europie stosunkowo
niewielka. Konsumentow sklasyfikowano w dwie grupy: konsumenci rekreacyjni
oraz zmarginalizowani spolecznie. Regularne zastosowanie tego typu substancji moze
skutkowaé¢ uzaleznieniem, a takze chorobami uktadu sercowo-naczyniowego, uktadu
nerwowego czy chorobami zakaznymi. Ma ona ogromny wplyw na stan zdrowia
psychicznego oraz ilo§¢ powodowanych wypadkow. Eksperci oszacowali, iz w ciagu

ostatniego roku 2,3 miliona mtodych, dorostych oso6b zastosowato kokaing. Z najnowszych

% Europejski Raport Narkotykowy 2015, s. 42. Tryb dostepu
www.emcdda.europa.eu/...cfm/att 228272 PL. TDAT14001PLN.pdf [Data wejscia 08.10.2015].

17



danych wynika jednak, iz uzycie kokainy spada, a tym samym znacznie zmalata liczba oséb
podejmujacych leczenie, ktore wskazywaty kokaing jako narkotyk podstawowy, majacy
najbardziej istotny wptyw na ich chorobg.™

Wykres 3. Uzywanie kokainy w ciaggu ostatniego roku wsrod mlodych dorostych

Zrédto: Europejski Raport Narkotykowy 2015, str. 44.

Na wykresie 3. przedstawiono dane dotyczace uzywania kokainy w ciagu ostatniego roku
przez miodych dorostych (15-34 lat). Najwyzsze zuzycie tej substancji odnotowano
w Hiszpanii oraz Wielkiej Brytanii — powyzej 3%. Najmniej przypadkoéw stosowania kokainy,
od 0,1 do 1,0%, zarejestrowano mi¢dzy innymi w Polsce, ale takze w innych krajach Europy
Wschodniej. Wspotczynnik zuzywalnosci kokainy przez osoby mtode, pochodzace z krajow
europejskich, jest wigc stosunkowo niski.

Jedna z bardziej popularnych substancji psychoaktywnych w Europie, a takze w Polsce
jest amfetamina. Substancja, podobnie jak kokaina pochodzi z grupy pobudzajacych.
Narkotyk przyjmowany jest glownie doustnie w formie tabletek lub wciagany przez nos jako
proszek. Naduzywanie amfetaminy i1 jej pochodnych skutkuje problemami z uktadem
sercowo-naczyniowym, oddechowym, neurologicznym, a takze moze prowadzi¢ do zaburzen
psychiatrycznych 1 psychicznych. Europejski Raport Narkotykowy 2015 szacuje,
ze amfetaming, w roku ubieglym, zastosowalo okoto 1,3 miliona mtodych oséb dorostych.
Tendencja zazywania tej substancji jest wzglednie stabilna juz od 2000 roku. W wigkszosci
przypadkéw konsumentami amfetamin sa m¢zczyzni — 71% wszystkich stosujacych. Wiek

0sOb poddajacych si¢ leczeniu uzaleznien, ktoére wskazaly amfetaming jako narkotyk

% Ibidem, s. 43-44.
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podstawowy waha si¢ od 20 do 29 lat. 28% stosujacych substancje deklaruje, iz zazywa
ja codziennie.™
Wykres 4. przedstawia uzywanie amfetamin, okreslone procentowo, przez osoby milode

doroste (15-34 lat) w ciagu ostatniego roku.

Wykres 4. Uzywanie amfetamin w ciagu ostatniego roku przez mlodych doroslych

Procsnt O—iOS OE—10 B 1.1-15 =15 Brak danydh

Zrodto: Europejski Raport Narkotykowy 2015, str. 46.

Zgodnie z przedstawionym wykresem, zastosowanie narkotykow z grupy amfetamin jest
nizsze niz kokainy i konopi indyjskich. Najwyzszy wskaznik procentowy stosowania wynosi
nieco powyzej 1,5% 1 odnotowany zostal w krajach takich jak Niemcy, Estonia, Finlandia
1 Chorwacja. W Polsce liczba mlodych konsumentow amfetaminy nie przekracza 1,5%.
Najnizsze zastosowanie tejze substancji to 0-0,5% ogohu.

Extasy to potoczna nazwa 3,4-metylenodioksymetaamfetaminy — substancji z grupy
amfetamin. Przyjmowana jest zazwyczaj w postaci kolorowych tabletek, czgsto
z wygrawerowanymi emotikonami lub innymi symbolami. Tabletki kusza glownie swoim
wygladem osoby mtode, mtodziez w wieku gimnazjalnym i licealnym. Zazywanie extasy
moze skutkowaé hipertermia, przyspieszeniem tg¢tna oraz silng niewydolno$cia
wielonarzadowa, a nawet catkowita destrukcja watroby oraz serca. Zgodnie z Europejskim
Raportem Narkotykowym 2015 do zazywania tego typu S$rodka przyznaje si¢ okoto
1,8 miliona mtodych oséb. Od 2000 roku zaobserwowano jednak ogo6lna tendencje spadkowa
uzywania MDMA (extasy).”

Wykres 5. Uzywanie extasy w ciaggu ostatniego roku przez mlodych dorostych

% Europejski Raport Narkotykowy 2015, s. 46-47. Tryb dostepu
www.emcdda.europa.eu/...cfm/att 228272 PL. TDAT14001PLN.pdf [Data wejscia 08.10.2015].
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Zrodto: Europejski Raport Narkotykowy 2015, str. 48.

Na wykresie 5. przedstawiono tendencje dotyczace konsumpcji extasy przez osoby
w wieku 15-34 lat. Najwyzszy wskaznik procentowy (ponad 2%) odnotowano we Francji,
Czechach, Wielkiej Brytanii, Rumunii, Estonii i Holandii. Polska zalicza si¢ do krajow
0 najnizszej warto$ci procentowej odnoszacej si¢ do zastosowania tego typu narkotykow.
Wartos$¢ ta waha si¢ w granicach 0-0,5%.

W Europie coraz czg$ciej zastosowanie znajduja roéwniez inne $rodki halucynogenne,
uspakajajace 1 znieczulajace niz opisane powyzej. Sa to: LSD (dietyloamid kwasy
lizergowego), ketamina, GHB (gamma-butyrolaktonu) oraz grzyby halucynogenne.
Ich stosowanie moze skutkowaé uszkodzeniem pegcherza, drog moczowych, czgste utraty
przytomnos$ci, zespot abstynencyjny oraz uzaleznienie narkotykowe. Zgodnie z danymi
statystycznymi, konsumpcja tego typu substancji wsréd mtodziezy szkolnej jest stosunkowo
niska i wynosi okoto 0,1% ogoétu. Osoby w wieku 15-34 lata sa grupa, w ktorej wspotczynnik
uzywalno$ci jest najwyzszy 1 wynosi nawet 1,8%. EMCDDA podkresla jednak,
ze zastosowanie srodkow takich jak grzyby halucynogenne i LSD utrzymuje si¢ na staltym
poziomie. Zgodnie z przeprowadzanymi badaniami ankietowymi, konsumpcja tych dwodch

substancji nie przekracza 1%.*

% Europejski Raport Narkotykowy 2015, s. 47-48. Tryb dostepu

www.emcdda.europa.eu/...cfm/att 228272 PL TDATI14001PLN.pdf [Data wejscia 08.10.2015].
% Europejski Raport Narkotykowy 2015, s. 49. Tryb dostepu
www.emcdda.europa.eu/...cfm/att 228272 PL_TDAT14001PLN.pdf [Data wejscia 08.10.2015].
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Obecnie  najwigkszym  problemem zwiazanym z  konsumpcja  narkotykow
jest wprowadzanie do obrotu nowych Srodkéw syntetycznych, zwanych potocznie
dopalaczami. Brak jasno okreslonej, wspolnej metodologii badan nad zastosowaniem
syntetykOw przez panstwa europejskie bardzo utrudnia sporzadzanie analiz statystycznych
opisujacych to zjawisko. Najbardziej miarodajnym badaniem jest sondaz Eurobarometru,
przeprowadzony w 2014 roku metoda telefoniczng wsrod osob mlodych. Dane zawarte
w analizie sondazu sa jedynym zrédtem informacji na temat dopalaczy w Europie. Zgodnie
z tymi wynikami, najwyzszy odsetek uzycia dopalaczy zostal odnotowany wséréd mtodziezy
pochodzacej z Irlandii i wynosi 9%. Na Cyprze i Malcie nie odnotowano zadnego przypadku
uzycia najnowszych Srodkéw syntetycznych. W Wielkiej Brytanii natomiast, odnotowano
spadek uzycia mefedronu w ciagu ostatniego roku (1,9%). Zgodnie z Europejskim Raportem
Narkotykowym 2015, tendencja ta spowodowana zostala wprowadzeniem odpowiednich
srodkow kontroli przez wladze panstwowe w 2011 roku. Najwyzszy wspotczynnik
rozpowszechniania syntetykow zaobserwowano w Irlandii, gdzie wynidst on 9,7%, natomiast

najnizsza warto$¢ w tymze zakresie to 0,2% w Portugalii.”

% Europejski Raport Narkotykowy 2015, 5.50-51. Tryb dostepu
www.emcdda.europa.eu/...cfm/att 228272 PL_TDAT14001PLN.pdf [Data wejscia 08.10.2015].
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Wykres 6. Dostepnos¢ i uzywanie dopalaczy

Ly BOE CAOT A B e
wrywabe L Aurpaaial? =]

PR
LR
i}
fi
sI

®
ki
oy

=
&

"y
.

£ = e

v

Zrodto: Europejski Raport Narkotykowy 2015, str. 50.

Na wykresie 6. przedstawiono glowne wyniki badan sondazowych Eurobarometru. 50%
respondentow odpowiedziato, ze uzyskanie dopalaczy w ciagu 24 godzin byloby dla nich
trudne. % badanych uznala to za zadanie fatwe. Pozostali (25%) uznali zdobycie substancji
syntetycznych w ciaggu doby za niemozliwe lub stwierdzili, ze nie sa w stanie jasno
odpowiedzie¢ na to pytanie. Na wykresie zauwazy¢ mozna takze wzrost uzywalnos$ci
dopalaczy, ktora w 2011roku wynosita 5%, natomiast w 2014 roku wzrosta do 8%. Osoby
badane odpowiadaty, ze stosowaly srodki syntetyczne w ciagu ostatnich 30 dni, ostatnich
12 miesigcy 1 w roku ubieglym. Nie padia odpowiedZ o calkowitym nieuzywaniu tychze
srodkdw. Sposrdd oséb zglaszajacych uzycie dopalaczy w ciagu ostatnich 12 miesigcy,
az 68% odpowiadajacych wskazato, ze uzyskatlo je od znajomego. 27% respondentow
zakupito Srodek u dilera, pozostali dokonywali zakupéw w sklepach specjalistycznych,
w Internecie oraz innymi mozliwymi drogami.

Kolejnym, istotnym wnioskiem plynacym =z analiz Europejskiego Raportu
Narkotykowego z 2015 roku jest fakt, iz czgstsze uzycie narkotykéw wystepuje wsrdd grup
0sob bedacych statymi bywalcami klubéw nocnych. EMCDDA zlecilo badanie wsrod
miodych dorostych z 10 panstw europejskich, deklarujacych si¢ jako regularnych go$cie
klubow nocnych (uczgszczajacy co najmniej raz na kwartal). Z badan wynika,
ze rozpowszechnianie narkotykdéw w tej grupie osob bylo nawet 25 razy wyzsze niz w ogolnej

populacji tej samej grupy wiekowe;.
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Wykres 7. Uzywanie narkotykow w ciagu ostatniego roku wsréd mlodych dorostych
w populacji ogdlnej i wsrod stalych bywalcow klubé6w nocnych
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Zrodto: Europejski Raport Narkotykowy 2015, str. 48.

Okoto 55% badanych zglosito uzycie konopi indyjskich w ciagu ostatniego roku.
Dla porownania, w ogolnej populacji $rednia wazona konsumpcji marihuany to 12,9%.
Wskazniki obrazujace stosowanie innych narkotykéw to: kokaina — 22% (2,4% w populacji
ogo6lnej), amfetamina — 19% (1,2% w populacji ogodlnej), extasy — 37% (1,5% w populacji
ogo6lnej).

Europejski Raport Narkotykowy 2015, w rozdziale trzecim, wskazuje pozadane rodzaje
reakcji ze strony panstw, na problemy narkotykowe w obszarze zdrowotnym i1 wymiarze
spotecznym. Najwazniejszymi elementami pozwalajacymi na monitorowanie obszarow
polityki narkotykowej sa krajowe strategie 1 plany narkotykowe, budzety i wydatki publiczne
na dziatania bezposrednio zwiazane ze zwalczaniem narkomanii. Obecnie obowiazujaca
strategia jest Europejska Strategia Narkotykowa na lata 2013-2020. Zawiera ona zbidr
ogblnych zasad, strategii oraz priorytetowych dzialah majacych na celu zmniejszenie
badz catkowite wyeliminowanie narkomanii z panstw europejskich. Za koordynacje¢ dziatan
lokalnej polityki narkotykowej w Europie odpowiedzialne sa wladze miejskie, czgsto
dysponujace budzetem przeznaczonym konkretnie na ten cel. Kluczowym dzialaniem
jest zapobieganie uzywaniu substancji psychoaktywnych i1 $rodkéw odurzajacych wsrod
mlodych ludzi. Zgodnie z raportem, wdrazanie oraz efektywno$¢ przeciwdziatania

narkomanii w tym filarze jest bardzo wysoka. W szkotach rozwinat si¢ system edukacyjno-
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doradczy, dzigki ktéremu znacznie polepszyla si¢ liczba wykrywalnosci zazywania
narkotykow wsrdd uczniow.*

Leczenie osob uzaleznionych odbywa si¢ w systemie ambulatoryjnym. System ten polega
na umieszczaniu pacjentoéw w wyspecjalizowanych osrodkach. Leczeniem zajmuja si¢ takze
lekarze rodzinni, po specjalnym przeszkoleniu, a takze placowki stacjonarne, czyli szpitale.
Oszacowano, iz w Europie w 2013 roku leczeniu z uzaleznien narkotykowych poddato
si¢ okotlo 1,6 miliona os6b. Podstawowym wyzwaniem dla prowadzonej polityki
antynarkotykowej jest zmniejszenie liczby zgondéw zwiazanych z przedawkowaniem
substancji psychoaktywnych.”” Dzieki leczeniu substytucyjnemu, nazywanemu leczeniem
zastepczym, polegajacemu na podawaniu osobom silnie uzaleznionym zamiennika narkotyku,
celem redukcji szkoéd wywotanych dzialaniem substancji uzalezniajacej, umozliwiajacemu
im funkcjonowanie ~w  ramach  spoleczenstwa®™, ~mozna  skutecznie  zapobiegad
przedawkowaniu, a tym samym zmniejsza¢ ryzyko zgonu. Wskazane jest réwniez
udostepnianie wszelkich materiatow dotyczacych stosowania narkotykow, przedawkowania
oraz destrukcyjnego wplywu na organizm ludzki. Przygotowywane sa liczne szkolenia,
happeningi oraz zjazdy os6b wyleczonych z uzaleznien. W wielu krajach funkcjonuje réwniez
kontrola 0so6b przebywajacych w zakladach karnych, pod katem uzaleznien narkotykowych.
Wigzniowie poddawani sa badaniom lekarskim, a nastgpnie odbywaja kare lacznie

z zastosowaniem odpowiedniej terapii.*

% Europejski Raport Narkotykowy 2015, s. 61-64. Tryb dostepu

www.emcdda.europa.eu/...cfm/att 228272 PL TDATI14001PLN.pdf [Data wejscia 08.10.2015].

% Ibidem, s. 65.

% J. Kutyta, M. Sutkowski, A. Szczes$niak, K. Walecik (red.), Polityka narkotykowa — Przewodnik Krytyki
Politycznej, Warszawa 2009, s. 243-244.

¥ Europejski Raport Narkotykowy 2015, s. 71-72. Tryb dostepu

www.emcdda.europa.eu/...cfm/att 228272 PL_TDAT14001PLN.pdf [Data wejscia 08.10.2015].
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ROZDZIAL 11

REGULACJE PRAWNE DOTYCZACE PRZECIWDZIALANIA
NARKOMANII W POLSCE

1. Ewolucja polskiego ustawodawstwa antynarkotykowego

Pierwsze ustawodawstwo stanowione na ziemiach polskich, bedacych pod zaborami, nie
penalizowato zadnych zachowan i1 czynnos$ci powiazanych z posiadaniem substancji
psychoaktywnych. Co ciekawe, zabraniano natomiast okreslonych zachowan ze spozywaniem
napojow alkoholowych.* Pierwsze przepisy regulujace problem narkomanii miaty charakter
czysto polityczny. W 1920 roku ratyfikowano Traktat Wersalski, na mocy ktérego
zobowiazala si¢ do przystapienia do Migdzynarodowej Konwencji Opiumowej. Od panstwa
wymagano, aby ustanowito odpowiednich sygnatariuszy kontroli, ktérych zadaniem miato
by¢ kontrolowanie produkcji i obrotu $rodkami odurzajacymi.*’ Ustawa z 22 czerwca
1922 roku, dos¢ radykalnie ograniczata i utrudniala podaz narkotykow. Akt zabranial migdzy
innymi wytwarzania, przerobu, przechowywania, przywozu i wywozu, handlu, a takze
wszelkich innych metod wprowadzania do obiegu substancji psychoaktywnych,
takich jak kokaina, heroina, morfina, opioidy, haszysz oraz wszelkich ich przetworéw i soli.
Ustawa nie budzita jednak zaufania wsrod spoteczenstwa, a dopiero w latach 30. narkomani¢
zaczeto postrzega¢ jako istotny problem spoteczny 1 medyczny. Wyjatkowo od zakazow
dopuszczono jedynie w przypadku koniecznosci motywowanych potrzebami medycznymi,
naukowymi lub przemyslowymi, wylacznie przy zezwoleniu wydanym przez Ministra
Zdrowia Publicznego. Za przestgpstwa uregulowane ustawa grozily kary pozbawienia
wolnosci lub pienigzne, nawet do 10 milionéw marek.*

Kolejnymi aktami prawnymi dotyczacymi problemu narkotykow byly rozporzadzenia
Ministra Spraw Wewngtrznych. Pierwsze z nich, z dnia 22 lutego 1928 roku dotyczylo
uznania eteru etylowego i jego pochodnych za substancje szkodliwe dla zdrowia i zycia.
Drugie natomiast, z dnia 20 lutego 1929 roku, regulowato warunki sprzedazy detalicznej

substancji 1 przetwordw odurzajacych, ktore mialo zapewniaé¢ efektywniejsza kontrolg

0 P. Boltryk, Kryminologiczne i prawne aspekty posiadania narkotykéw w Polsce (na przykiadzie konopi innych
niz widkniste), Biatystok 2014, s. 185.

* E. Kuzmicz, Z. Mielecka-Kubien, D. Wiszejko-Wierzbicka (red.), Karanie za posiadanie. Artykut 62 Ustawy o
przeciwdziataniu narkomanii — koszty, czas, opinie. Raport z badan, Warszawa 2009, s. 13-14.

*2 P. Boltryk, Kryminologiczne i prawne aspekty posiadania narkotykéw w Polsce (na przykiadzie konopi innych
niz widkniste), Biatystok 2014, s. 185-186.

25



wydawania recept lekarskich i weterynaryjnych. 15 marca 1930 roku Minister Spraw
Wewngtrznych wydal kolejne rozporzadzenie, na mocy ktorego ziele konopi indyjskiej oraz
olej haszyszowy zostaty wlaczone w krag zakazanych $rodkéw odurzajacych.*

W latach 50. XX wieku Sejm RP potraktowat problem narkotykéw i narkomanii bardzo
marginalnie. W Ustawie z dnia 8 stycznia 1951 roku o $rodkach farmaceutycznych
1 odurzajacych oraz artykulach sanitarnych zamknigto spraweg substancji psychoaktywnych
w zaledwie kilku przepisach. Akt ten, w artykule piatym, wymienia kolejno srodki uznawane
za odurzajace, miedzy innymi opium surowe i lecznicze, haszysz, liScie koki, ziele konopi
indyjskich, morfing czy eter etylowy.* Kontrola objeto zatem wszelkie mozliwe substancje
wykorzystywane w medycynie 1 farmacji, poddajac restrykcjom mozliwos$¢ ich swobodnego
wytwarzania.*® W artykule 18 zakazano wyrobu, przerobu, przywozu, wywozu, przewozu
wewnatrz kraju 1 tranzytu, przechowywania i wprowadzania do obrotu $srodkow odurzajacych
do celow innych niz medyczne, naukowe badz przemystowe.*® Ustawa przewiduje rowniez
kary za wyzej wymienione czyny oraz uzywanie srodkow odurzajacych w towarzystwie innej
osoby. Sprawca podlegat karze do pigciu lat pozbawienia wolno$ci 1 grzywny oraz karze
aresztu do jednego roku i grzywny w przypadku stosujacych narkotyki przy obecno$ci osob
trzecich.”’

Rada Panstwa Polskiej Rzeczpospolitej Ludowej, 4 listopada 1966 roku, przyjeta
Jednolita Konwencj¢ o Srodkach Odurzajacych, sporzadzona w Nowym Jorku 30 marca 1961
roku. W dokumencie stwierdzono, iz ,,narkomania stanowi powazne zto dla jednostki
oraz spoleczne 1 gospodarcze niebezpieczenstwo dla ludzko$ci”. Objasnione zostaty
podstawowe pojecia oraz wskazane wszystkie substancje objete kontrola i zobowiazania
zatwierdzone przez strony po przyjeciu Konwencji. Panstwa powinny zapobiegad
nielegalnemu obrotowi wszelkimi substancjami psychoaktywnymi, a takze prowadzi¢
wzajemna pomoc oraz wspoldziata¢ ze soba i1 innymi organizacjami zajmujacymi si¢ podobna
problematyka.* Konsekwencja przyjetych zobowiazaf byto pojawienie si¢ w Kodeksie

Karnym zapisOw na temat udzielania §rodkéw odurzajacych innej osobie bez uprawnienia

“ P. Boltryk, Kryminologiczne i prawne aspekty posiadania narkotykéw w Polsce (na przyktadzie konopi innych
niz wiokniste), Biatystok 2014, s. 186-187.

# Ustawa z dnia 8 stycznia 1951 roku o $rodkach farmaceutycznych i odurzajacych oraz artykutach sanitarnych

(Dz. U. 1951, nr 001, poz. 4.).

* P. Boltryk, Kryminologiczne i prawne aspekty posiadania narkotykéw w Polsce (na przykiadzie konopi innych
niz wiokniste), Biatystok 2014, s. 188.

% (Dz. U. 1951, nr 001, poz. 4.).

4 Rozporzadzenie Prezydenta Rzeczpospolitej z dnia 11 lipca 1932 roku Kodeks Karny (Dz. U nr 60, poz. 571).
% Jednolita Konwencja o Srodkach Odurzajacych z 1961 roku sporzadzona w Nowym Jorku dnia 30 marca 1961
roku, (Dz. U. 1966, nr 45, poz. 227 ze zm.).
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lub naktaniania do zastosowania takich $rodkéw, co grozito kara pozbawienia wolnosci do lat
pieciu.*

W sierpniu 1980 roku rozpoczeto pierwsze, efektywne dyskusje na temat problemu
narkomanii 1 towarzyszacemu im ksztaltowaniu 6éwczesnej polityki wobec tego zjawiska.
Problem narkotykow i narkomanii nie byt jednak postrzegany jako istotny przez ogot opinii
publicznej. Kolejnym krokiem w strong zmian w polskim ustawodawstwie stata si¢ Ustawa
z 8 stycznia 1985 roku o zapobieganiu narkomanii. Jako zadania majace na celu zapobieganie
narkomanii okre$lono dziatania wychowawczo — profilaktyczne, kontrol¢ nad $rodkami
uzalezniajacymi oraz leczenie, rehabilitacje i resocjalizacje 0sob uzaleznionych.* Utworzono
Komisje do Spraw Zapobiegania Narkomanii, ktéora miala by¢ organem opiniodawczo-
doradczym, majacym za zadanie przygotowaé program redukcji tego zjawiska oraz okresowa
ocen¢ z wykonywania ustawy. Bardzo duzy nacisk kladziono na sam problem narkomanii
i strategie jego rozwiazywania. Penalizacji nie podlegalo posiadanie narkotykow, jednak
karano wszelkie dzialania zwiazane z nielegalnym obrotem narkotykami. Srodki odurzajace
i substancje psychotropowe podzielono na grupy, w =zalezno$ci od ich szkodliwosci
dla zdrowia 1 zakresu kontroli. Za wyrob substancji nielegalnych grozita kara pozbawienia
wolnosci do lat trzech, natomiast przyw6z lub wywo6z narkotykow za granicg, zagrozone byly
kara pozbawienia wolnosci do lat pigciu oraz grzywny. Kto wbrew przepisom wprowadzat
do obrotu srodki odurzajace, podlegal karze pozbawienia wolnosci do lat o§miu oraz karze
grzywny. Karane bylo rowniez udzielanie lub naktanianie do zazycia $rodka odurzajacego.
Poraz pierwszy zdefiniowano takze pojgcia uzaleznienia oraz osoby uzaleznionej

! Ustawa nie przyniosta jednak tak oczekiwanych efektow,

1 zagrozone] uzaleznieniem.
a wrecz przeciwnie przyczynita si¢ niejako do powstawania mankamentow interpretacyjnych.
Posiadanie, nawet znacznych ilo$ci, $rodkéw odurzajacych nie stanowito przestgpstwa,
co stanowito sprzeczno$¢ z obowiazujacym Polske prawem miedzynarodowym. >

Wraz z pojawianiem si¢ coraz to nowszych, bardziej zrdéznicowanych substancji
psychoaktywnych 1 $rodkéw odurzajacych oraz pogarszajacej si¢ sytuacji pomigdzy
handlarzami 1 dystrybutorami narkotykow a przemytnikami pojawily si¢ pierwsze spekulacje

dotyczace zmian w prawie krajowym dotyczacym przeciwdzialania narkomanii, ale takze

w prawie migdzynarodowym. Sytuacja stawata si¢ na tyle kryzysowa, ze postanowiono

* Dz. U nr 60, poz. 571

K. Krajewski, Sens i bezsens prohibicji, prawo karne wobec narkotykéw i narkomanii, Krakow 2001, s. 395-
396.

3! Ustawa z dnia 8 stycznia 1985 roku o zapobieganiu narkomanii (Dz. U. 1985, nr 4, poz. 15.).

32 P, Bottryk, Kryminologiczne i prawne aspekty posiadania narkotykéw w Polsce (na przykiadzie konopi innych
niz wiokniste), Biatystok 2014, s. 195.
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zaostrzy¢ przepisy w ten sposob, aby organy $cigania i wymiar sprawiedliwosci posiadaty
odpowiednie kompetencje do zwalczania problemu.”® Okres przemian, rok 1989, przyniost
za soba wiele zmian, rowniez tych zwiazanych z przestgpczoscia narkotykowa. Przez Polske
zaczgly przebiegaé glowne szlaki tranzytowe przemytnikéw narkotykowych z Azji 1 Ameryki
Potudniowej do Europy Zachodniej, a polskie porty lotnicze, np. Okecie, stawaly si¢ punktem
przerzutowym kokainy z Ameryki Lacinskiej. Polska w tym okresie byta jednym z gtownych
producentéw i eksporterow narkotykow syntetycznych, gtownie amfetaminy.>

Nastgpstwem ratyfikacji, przez Prezydenta RP Lecha Walgsg, Konwencji Narodéw
Zjednoczonych o zwalczaniu nielegalnego obrotu $rodkami odurzajacymi i substancjami
psychotropowymi, stala si¢ uchwalona 24 kwietnia 1997 roku Ustawa o przeciwdziataniu
narkomanii.” Wedlug zapisdw tejze ustawy przeciwdzialanie narkomanii mialo polegaé
na dzialalno$ci zapobiegawczo-wychowawczej, leczeniu, rehabilitacji i reintegracji o0sob
uzaleznionych, ograniczaniu szkéd zdrowotnych spowodowanych stosowaniem substancji
zakazanych ustawa, a takze nadzér nad uprawami ro$lin zawierajacych substancje
psychoaktywne i zwalczanie nielegalnego obrotu $rodkami odurzajacymi (art. 1, ust. 2).%
Na mocy ustawy, a dokladniej artykutu 3a, ust. 1, 4, pkt. 1., utworzono Krajowe Biuro
do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii, ktorego celem bylo ograniczenie uzywania
narkotykow. Biuro opracowywato projekt Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii
oraz koordynowalo i monitorowato jego realizacj¢. Rada Ministrow uchwalala powyzszy
Program na wniosek Ministra Zdrowia i Opieki Spotecznej (art. 4, ust. 1).”” W artykule
szostym Ustawy z 1997 roku, zdefiniowano pojecia takie jak: ,narkomania”, ,$rodek
odurzajacy”, ,substancja psychotropowa”, ,uzaleznienie od s$rodkow odurzajacych
lub substancji psychotropowych”. Odstapiono od karania osob posiadajacych niewielkie ilo$ci
substancji zakazanych na wilasny uzytek, a tym samym uznano to jako czyn zabroniony.
Zaostrzono kary za handel, produkcj¢ i przemyt substancji psychoaktywnych. Dopuszczono
mozliwo$¢ leczenia substytucyjnego o0sob uzaleznionych. Srodki odurzajace podzielono
na grupy, w zaleznosci od stopnia ryzyka powstania uzaleznienia w wypadku uzywania
ich w celach niemedycznych oraz zakresu ich stosowania.”® W rozdziale piatym zawarto

przepisy dotyczace uprawy maku oraz konopi witoknistych, ktéra mogta by¢ prowadzona

* R. Grudziniski, Polityka antynarkotykowa w Polsce po 2005 roku, Zielona Gora 2011, s. 21.

> K. Krajewski, Sens i bezsens prohibicji, prawo karne wobec narkotykdéw i narkomanii, Krakéw 2001, 396-398.
> Ustawa z dnia 24 kwietnia 1997 roku o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. 1997, nr 75, poz. 468.)

% Dz. U. 1997, nr 75, poz. 468.

> Dz. U. 1997, nr 75, poz. 468

%8 E. Kuzmicz, Z. Mielecka-Kubien, D. Wiszejko-Wierzbicka (red.), Karanie za posiadanie. Artykut 62 Ustawy o
przeciwdzialaniu narkomanii — koszty, czas, opinie. Raport z badan, Warszawa 2009, s. 17-18.
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wylacznie  napotrzeby  przemystu  wldkienniczego 1 celulozowo-papierniczego
oraz nasiennictwa (art. 32, ust. 3).”

Nastgpnym, istotnym w $wietle prawa narkotykowego, aktem stala si¢ Nowelizacja
Ustawy z dnia 24 kwietnia 1997 roku o przeciwdziataniu narkomanii, ktéra wprowadzona
zostala w pazdzierniku 2000 roku. Przepisy dotyczace zwalczania narkomanii zmieniono
na bardziej restrykcyjne, natomiast drugorz¢dne znaczenie objgly profilaktyka, edukacja
ileczenie o0so0b uzaleznionych. Osoby chore postrzegaé zaczgto jako potencjalnych
przestgpcow. Do tresci Ustawy wprowadzono kary za ulatwianie dostgpu do Srodkow
odurzajacych i substancji psychoaktywnych oraz umozliwianie ich zazywania innym osobom.
Zapisy utrudniaty, tym samym, prowadzenie programéw wymiany igiel. Domagano
si¢ wykreslenia artykutu 48 ustep 4. o mozliwos$ci posiadania nieznacznych ilosci narkotykow
na wiasny uzytek, jednak nie wyrazono na to zgody.” Warto zauwazy¢, ze przy takich
przepisach, organy S$cigania i1 wymiar sprawiedliwosci skupialyby wigksza uwage
na posiadaczach niewielkich ilosci narkotykow niz na wlasciwych przestgpcach:
przemytnikach, handlarzach i dilerach.

Z inicjatywy Krajowego Biura Zapobiegania Narkomanii dokonano drugiej nowelizacji
Ustawy z 1997 roku. Do zapisow dotaczono artykut mowiacy, iz jednym z gléwnych
i najwazniejszych celow polityki panstwa wobec zjawiska narkomanii jest redukcja szkod.®!

1 maja 2004 roku Polska przystapita do Unii Europejskiej. Cztonkowstwo wiazato
si¢ wigc z ujednoliceniem przepisow prawnych, rowniez tych dotyczacych przeciwdzialania
narkomanii. Unia Europejska uznata za istotna potrzebg wspotpracy sadownictwa i policji
w procesie zwalczania nielegalnej podazy $rodkow odurzajacych.®

Sejm Rzeczpospolitej Polskiej przyjal zatem nowy akt prawny dotyczacy polityki
antynarkotykowej. Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku przejela wiele zapisow z poprzedniej
ustawy z 1997 roku. W dokumencie zawarto zasady i tryb postgpowania w zakresie
przeciwdziatania narkomanii, zadania organdw odpowiedzialnych za wykonywanie celow
polityki antynarkotykowej w panstwie oraz kary za nieprzestrzeganie przepisOw ustawy.
Pomimo ogromnych staran nie udato si¢ wprowadzi¢ mozliwo$ci przerwy w wykonywaniu
kary dla osoby skazanej, w celu odbycia leczenia uzaleznienia poza osrodkiem karnym.
Nie odstapiono rowniez od wymogu wczesniejszej niekaralnosci osoby, wobec ktorej

mozliwym byloby zastosowanie instytucji warunkowego umorzenia postgpowania

¥ Dz. U. 1997, nr 75, poz. 468.

€ R. Grudzifski, Polityka antynarkotykowa po 2005 roku, Zielona Gora 2011, s. 22.
¢ Ibidem, s. 22.

2 Ibidem, s. 22.
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po skutecznie odbytym leczeniu. Od 2005 roku Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii byta

kilkakrotnie nowelizowana.®

2. Wykladnia glownych zalozen zawartych w Ustawie z dnia 29 lipca 2005 r.

o przeciwdzialaniu narkomanii

Podstawowym aktem prawnym dotyczacym prawa antynarkotykowego w Polsce
jest Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii. Dokument sktada si¢
z o$miu rozdziatéw, w ktorych jasno okreslono podstawowe zagadnienia i normy prawne
w dziedzinie przeciwdzialania podazy, stosowania i handlu narkotykami.® W mysl artykutu 2,
niniejszej Ustawy, zapobieganie narkomanii realizowane jest poprzez wtasciwe ksztattowanie
polityki spotecznej, gospodarczej, zdrowotnej 1 o§wiatowo-wychowawczej. Zadania na rzecz
dziatalno$ci antynarkotykowej finansowane sa ze $rodkéw wlasnych odpowiednich
podmiotéw zajmujacych si¢ realizacja programdéw zwalczajacych narkomanig, natomiast
pozostate dzialania, w tym wykonywanie programéw zdrowotnych finansuje budzet panstwa
(art. 2, ust. 1-3).* Przeciwdziatanie narkomanii, obejmuje zatem szeroki katalog dziatan
ze strony panstwa, oparty na polityce spotecznej, gospodarczej, zdrowotnej i wychowawczo-
edukacyjnej. Uwaza sie wiec, ze Ustawa z 2005 roku ma charakter kompleksowy.*

Zadania okre$lone w artykule 2, ust. 1, pkt 1-3, finansowane sa ze srodkéw wiasnych
podmiotow wykonujacych zadania z zakresu przeciwdziatania narkomanii, ze $rodkow
przeznaczanych na wykonanie programéw zdrowotnych, ktére finansowane sa czg§ciowo
z budzetu panstwa oraz ze Srodkéw Narodowego Funduszu Zdrowia. Pozostale zadania
realizowane sa przy pomocy S$rodkéw pochodzacych bezposrednio z budzetu panstwa,
z czgsei pozostawionych do dyspozycji wlasciwym ministrom.®”’

W mysl artykutu 5, ustep 1 i 2, realizacja zadan z zakresu dziatan antynarkotykowych
zajmuje si¢, administracja rzadowa, jednostki samorzadu terytorialnego oraz inne podmioty,
takie jak szkoty wyzsze, organy celne, zaktady opieki zdrowotnej czy $rodki masowego
przekazu.®® Dziatalno$cia obejmujaca przeciwdziatanie narkomanii prowadzi Krajowe Biuro o
Spraw Przeciwdziatania Narkomanii. Jest ono jednostka podlegta ministrowi wiasciwemu do

spraw zdrowia. W artykule 6 Ustawy wymieniono zadania przypisane dla KBPN, nie jest to

¢ K. Krajewski, Polskie ustawodawstwo dotyczace narkotykéw i narkomani: pomiedzy represjq a terapiq
[Dokument elektroniczny]. Tryb dostgpu http://www.narkomania.org.pl/czytelnia/polskie-ustawodawstwo-
dotyczace-narkotykow-narkomanii-pomiedzy-represja-terapia [Data wejscia 12.10.2015].

¢ Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii (Dz. U. 2005, nr 179, poz. 1485).

¢ Dz. U. 2005, nr 179, poz. 1485.

¢ T. Srogosz, Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii. Komentarz, Warszawa 2008, s. 77.

¢ Ibidem, s. 78.

¢ Ibidem, s. 147-152.
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jednak jednoznacznie zamknigta lista, poniewaz Biuro wykonuje rowniez zadania powierzane
przez Ministra Zdrowia. Podczas realizacji wyznaczonych dziatah KBPN wspodlpracuje
czynnie z organami administracji publicznej. W jego sktad wchodzi Centrum Informacji o
Narkotykach 1 narkomanii, bgdace komodrka organizacyjna KBPN wspotpracujaca z
EMCDDA (agencja UE dostarczajaca informacji o narkotykach, narkomanii i jej skutkach na
obszarze UE) i1 Europejska Siecia Informacji o Narkotykach i Narkomanii. Krajowe Biuro
Przeciwdzialania Narkomanii ma swoja siedzibe w Warszawie.” Krajowy Program
Przeciwdzialania Narkomanii stanowi podstawg dziatah w tym zakresie, okreslajac
harmonogram, kierunki i rodzaje dziatan, a takze cele i sposoby ich osiagania. Program
okre$lany jest w drodze rozporzadzenia Rady Ministrow.”” Przygotowaniem projektu KPPN
zajmuje si¢ Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii (art. 7, ust. 1, 2, 5).” Na
mocy artykulu 12, wustgp 1-3 Ustawy, utworzono Rad¢ do Spraw Przeciwdzialania
Narkomanii, ktéra stala si¢ organem koordynacyjno-doradczym dziatajacym przy Prezesie
Rady Ministrow.” Zastapita ona Komisje do Spraw Zapobiegania Narkomanii, utworzona na
mocy Ustawy z 1985 roku. Wydawane przez Rade opinie maja charakter formalnie wiazacy
oraz stanowia wskazowke w procesach legislacyjnych. Do glownych zadan Rady naleza,
migdzy innymi: monitorowanie i koordynowanie polityki antynarkotykowej panstwa,
monitorowanie realizacji strategii na szczeblu krajowym, a takze wspoldziatanie z innymi
podmiotami dzialajacymi na rzecz redukcji zjawiska narkomanii i przygotowywanie nowych
rozwigzan w tymze zakresie. Ponadto, Rada wystgpuje do Ministra Zdrowia w sprawach
tworzenia, zmian i uzupelnienia krajowych strategii dzialania na rzecz redukcji narkomanii
oraz zaleca szereg rozwiazan organizacyjnych innym podmiotom odpowiedzialnym za
przygotowywanie tych strategii. Rada jest organem pomocniczym Prezesa Rady Ministrow.
Przedstawia Prezesowi RM opinie na temat Krajowego Programu Przeciwdziatania
Narkomanii, opiniuje sprawozdania z realizacji KPPN oraz projekty aktow prawnych
dotyczacych przeciwdziatania narkomanii.”

Rozdziat trzeci Ustawy z 2005 roku dotyczy dziatalnosci zapobiegawczej, wychowawczej
oraz edukacyjno-informacyjnej w sferze polityki narkotykowej panstwa. Dziatalnos¢
ta obejmuje przede wszystkim promocj¢ zdrowia i zdrowego stylu zycia, informowanie

o skutkach stosowania srodkow odurzajacych 1 substancji psychoaktywnych oraz edukacj¢

¢ T. Srogosz, Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii. Komentarz, Warszawa 2008, s. 170-174.
7 Dz. U. 2005, nr 179, poz. 1485.
7t Dz. U. 2005, nr 179, poz. 1485.
2Dgz. U. 2005, nr 179, poz. 1485.
78 T. Srogosz, Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii. Komentarz, Warszawa 2008, s. 188-195.
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prawna i spoleczna (art. 19, ust. 1, 2.). Zgodnie z tym przepisem, do systemu o$wiaty,
dzialalnosci publicznej, programow szkolen czy dziatalnosci naukowej wprowadzono
tematyke poruszajaca problem narkomanii i narkotykéw oraz ich wplywu na zdrowie fizyczne
1 psychiczne czlowieka, a takze jego funkcjonowanie w ramach grup spotecznych. Jednym
z priorytetowych dzialan sklaniajacych si¢ na edukacj¢ jest inicjowanie wszelkich form
dziatalnos$ci psychoedukacyjnej, rozwijanie umiejgtnosci cztowieka przydatnych podczas
ksztaltowania prawidlowych stosunkow miedzyludzkich. Promocje zdrowia zajmuja
si¢ organy administracji rzadowej i samorzadowej, publiczne zaklady opieki zdrowotne;,
szkoty, uczelnie, zaktady penitencjarne czy tez placowki rehabilitacyjne, ale rowniez
fundacje, stowarzyszenia, samorzady zawodowe 1 wiele innych jednostek 1 organizacji
spotecznych. Dziatalno$¢ edukacyjna skierowana jest glownie na uwidocznienie obrazowe
skutkow stosowania narkotykow oraz uzaleznien narkotykowych.™ Artykut 20 zakazuje
reklamy 1 promocji $rodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych, z wyjatkiem
produktow leczniczych opartych na takich zwiazkach. Reklama $rodkéw leczniczych
regulowana jest Ustawa z 2001 roku - Prawo Farmaceutyczne. Zakaz promocji i reklamy
srodkow 1 substancji zakazanych wynika z ograniczenia mozliwosci obrotu detalicznego.
Reklamowanie jest wowczas uznawane za wykroczenie.”

W rozdziale czwartym zapisano zasady postgpowania z osobami uzaleznionymi
od srodkow odurzajacych. Osoba taka moze podjac leczenie, rehabilitacje badz reintegracjg
dobrowolnie (art. 25).” Zasada dobrowolnosci funkcjonuje w polskim prawie narkotykowym
juz od 1985 roku. Zaktada sig, ze efektywna wspodtpraca z osoba uzalezniona jest gwarantem
skuteczno$ci leczenia czy rehabilitacji. Sukces leczenia w przypadku do przymuszania
odbycia terapii jest znacznie mniej prawdopodobny. Wyjatkiem sa mtodociani uzaleznieni,
wobec ktorych stosuje si¢ odstepstwa od zasady dobrowolno$ci. Wniosek przedstawiciela
ustawowego, opiekuna, rodzenstwa lub innych krewnych jest wystarczajaca podstawa
do skierowania na przymusowe leczenie takiej osoby. Kolejnym wyjatkiem sa osoby
uzaleznione, skazane na kar¢ pozbawienia wolnosci, ktorej wykonanie warunkowo
zawieszono, przewidzianej za przestgpstwo zwigzane ze stosowaniem $rodka odurzajacego
lub substancji psychotropowej. W takim wypadku sad zobowiazuje skazanego do odbycia
leczenia lub terapii rehabilitacyjnej] w odpowiednim zaktadanie opieki zdrowotnej, poddajac
go pod dozor osoby uprawnionej. Jezeli skazanemu nie zawieszono warunkowo wykonania

kary, wymiar sprawiedliwo$ci moze skierowa¢ go na leczenie, przed jej wykonaniem.

" T. Srogosz, Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii. Komentarz, Warszawa 2008, s. 200-203.
7% Ibidem, s. 205.
¢ Dz. U. 2005, nr 179, poz. 1485.

32



Przymusowa terapia lecznicza, rehabilitacyjna lub reintegracyjna moze zosta¢ orzeczona
takze w toku odbywania kary pozbawienia wolnosci przez uzaleznionego.”” Tego typu terapia
zajmuja sie, zgodnie z artykulem 26, ustep 1 i 3 Ustawy™, zaklady opieki zdrowotnej
ilekarze. W rehabilitacji natomiast, moze uczestniczy¢ osoba posiadajaca odpowiedni
certyfikat instruktora terapii uzaleznien. Reintegracj¢ prowadza centra integracji spolecznej,
zaklady opieki zdrowotnej, lekarz psychiatra, lekarz wykonujacy praktyke lekarska
(w tym w ramach grupowej praktyki lekarskiej), osoba certyfikowana jako specjalista terapii
uzaleznien oraz organizacje pozarzadowe i inne podmioty, ktdrych dziatalno$¢ obejmuje
zadania publiczne z zakresu ochrony zdrowia.” Artykut 28, ustep 1-4, mowi, ze uzalezniony
moze by¢ leczony przy zastosowaniu, wspomnianego juz, leczenia substytucyjnego (terapia
podtrzymujaca). Tego typu terapia polega na przyjmowaniu odpowiedniego srodka
leczniczego lub odurzajacego, pod $cista kontrola lekarska, co zapobiega silnym objawom
abstynencyjnym. Priorytetowym celem takiego leczenia jest redukowanie wszelkich szkod
zdrowotnych, ale rowniez spolecznych, powodowanych zazywaniem substancji
psychoaktywnych. Leczenie substytucyjne poczatkowo ma doprowadzi¢ uzaleznionego
dostanu catkowitej abstynencji, dzigki pomocy specjalistow  psychoterapeutow
i certyfikowanych opiekunow. W przypadku osob uzaleznionych od silnych opiatow,
np. od heroiny, wielkim sukcesem terapii substytucyjnej jest redukcja szkdéd zdrowotnych
1 spotecznych oraz sprowadzenie uzaleznionego do normalnego funkcjonowania psychiczno-
spotecznego.® Zezwolenie na takie leczenie dla zaktadu opieki zdrowotnej wydaje marszatek
wojewoOdztwa, po otrzymaniu pozytywnej opinii dyrektora Krajowego Biura do Spraw
Przeciwdzialania Narkomanii, na temat speinienia przez dany zaktad odpowiednich wymagan
regulowanych prawnie. Aby otrzymac¢ zezwolenie, zaktad opieki medycznej musi posiadaé
aptekg szpitalna, odpowiednio przystosowane pomieszczenia do pracy grupowej i wydawania
srodka substytucyjnego, czy tez pobierania i przechowywania probek do analizy, a takze
odpowiednie warunki kadrowe (przeszkoleni pracownicy: kierownik, pielegniarki, osoby
pomocnicze). Terapi¢ uzaleznien stosuje si¢ rowniez w zaktadach poprawczych, schroniskach
dla nieletnich, a takze w jednostkach organizacyjnych stuzby wigziennej (art. 29, ust. 1, art 30,

ust. 1).%" Osoba zostaje zakwalifikowana na odbycie leczenia substytucyjnego przez kierownika

programu leczenia uzaleznienia, jezeli jest ona uzaleznionym od co najmniej 3 lat, ukonczyta 18 lat,

7' T. Srogosz, Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii. Komentarz, Warszawa 2008, s. 229-231.
8 Dz. U. 2005, nr 179, poz. 1485.

7% T. Srogosz, Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii. Komentarz, Warszawa 2008, s. 233-234.
% Ibidem, s. 100-102.

8 Dz. U. 2005, nr 179, poz. 1485.
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jezeli proby leczenia metodami konwencjonalnymi okazaty si¢ nieskuteczne oraz wyraza zgode
na przetwarzanie danych osobowych w zakresie okre§lonym przez rozporzadzenie.®

Srodki odurzajace i substancje psychoaktywne, zgodnie z przepisami 31 i 32 Ustawy,
zostaly podzielone na odpowiednie grupy, w zalezno$ci od stopnia ryzyka postawania
uzaleznienia w przypadku naduzywania ich w celach innych niz medyczne. Podziat
Gléwnym celem wprowadzenia takiego podzialu jest zrdznicowanie systemu kontroli
dla srodkow o réznym stopniu uzalezniania. W stosunku do §rodkéw z grupy I-N (np. opium,
kokaina, heroina, morfina) i II-N (np. kodeina, etylomorfina) stosowana jest tzw. kontrola
standardowa. Srodki odurzajace sklasyfikowane do grupy III-N (np. preparaty medyczne
zawierajace srodek odurzajacy, w ilo$ci nie wigkszej niz 100 mg w jednej dawce lub st¢zenia
nie przekraczajace 2,5%) podlegaja ztagodzonej kontroli, natomiast grupa IV-N (np. heroina,
ziele 1 zywica konopi) objgto kontrola zaostrzona. Substancje psychotropowe réwniez
podzielono na odpowiednie grupy: I-P (np. LSD) - stosuje si¢ je wylacznie do celow
badawczych, II-P (np. amfetamina, ketamina), III-P (np. amobarbital, katyna) i IV-P
(np. diazepan, etyl amfetamina) moge by¢ uzyte w celach medycznych, przemystowych badz
naukowych.® Posiadane bez wlasciwych uprawnien S$rodki i substancje podlegaja
zabezpieczeniu przez organy $cigania i organy celne, natomiast jezeli nie zostalo wszczete
postgpowanie karne, o ich przepadku na rzecz Skarbu Panstwa decyduje sad na wniosek
Wojewoddzkiego Inspektora Farmaceutycznego lub Naczelnego Inspektora Farmaceutycznego
Wojska Polskiego (art. 34, ust. 1-3).* W mysl artykutlu 44, ustep 1 i 2, nadzorem nad wszelka
dziatalno$cia zwiazana z obcowaniem ze $rodkami odurzajacymi kategorii I, sprawuje
Wojewddzki Inspektor Farmaceutyczny, natomiast Panstwowy Powiatowy Inspektor
Sanitarny peni nadzor nad prekursorami kategorii IT i TI1.%

Ustawodawca w rozdziale szostym zawarl przepisy dotyczace uprawy maku i konopi.
Zgodnie z Jednolita Konwencja panstwa sygnatariusze maja obowiazek zakazania uprawy
maku lekarskiego, krzewu koka oraz rosliny konopi indyjskiej, w przypadku kiedy zakaz
bedzie najwlasciwszym sposobem ochrony zdrowia i dobrobytu spotecznego. Prawo Unii
Europejskiej sklania si¢ ku zakazaniu obrotu nasionami cannabis oraz uprawy konopi
indyjskich w szklarniach, wylaczajacy hodowle prowadzone do celéw naukowych
i na podstawie odpowiednich zezwolen.* Uprawa konopi widknistej, w rozumieniu artykutu

46 Ustawy, moze by¢ prowadzona na $cisle okreslonej powierzchni, w rejonach odpowiednio

8 T. Srogosz, Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii. Komentarz, Warszawa 2008, s. 244-245.
& Ibidem, s. 264-266.

% Dz. U. 2005, nr 179, poz. 1485.

% Dz. U. 2005, nr 179, poz. 1485.

8 T. Srogosz, Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii. Komentarz, Warszawa 2008, s. 345, 348.
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wyznaczonych oraz na podstawie zezwolenia wydawanego przez wojta, burmistrza
lub prezydenta miasta wlasciwego ze wzgledu na miejsce potozenia planowanej uprawy,
przy zastosowaniu materialu siewnego kategorii elitarny lub kwalifikowany, w rozumieniu
przepisOw o nasiennictwie oraz na podstawie umowy kontraktacji pomigdzy hodowca
a podmiotem posiadajacym zezwolenie na skup. Zezwolenia na plantacj¢ wydawane
sa dla potrzeb przemystu witdkienniczego, celulozowo-papierniczego, farmaceutycznego,
kosmetycznego, chemicznego, spozywczego, materiatow budowlanych 1 nasiennictwa.
Wydawanie i cofanie takich zezwolen nalezy do zadan zleconych gminy.” Ustawa zakazuje
uprawy innych odmian konopi niz wyzej wymienione (art. 4, ust. 2).¥ Osoba nielegalnie
hodujaca konopie podlega karze pozbawienia wolnosci do lat trzech (art. 63, ust. 1).¥

26 maja 2011 roku, 6wczesny Prezydent RP Bronistaw Komorowski, podpisat
nowelizacj¢ ustawy z 29 lipca 2005 roku, ktorej gldéwnym zatozeniem byto podniesienie
wymiaru maksymalnych kar przystugujacych za wprowadzanie do obrotu oraz kradziez
wigkszych ilosci $rodkdéw odurzajacych. Zobowiazano takze sady 1 prokuratury
do gromadzenia informacji dotyczacych sprawcoéw przestepstw narkotykowych, a zaktady
opieki zdrowotnej do $cistej wspotpracy z Krajowym Biurem do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii. Zapisy nowelizacyjne utatwily dost¢p do monitorowania prowadzonych terapii
metoda leczenia substytucyjnego oraz umozliwily osobom uzaleznionym uczestnictwo
w wiecej niz jednym programie substytucyjnym.”

1 lipca 2015 roku weszla w Zycie kolejna nowelizacja obecnie obowiazujacej Ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii, ktorej gtbwnym celem jest objecie szersza kontrola substancji
chemicznych, takich jak dopalacze i1 inne $rodki syntetyczne. Do ustawy wprowadzono
pojecie ,,nowej substancji psychoaktywnej” oraz zmieniono brzmienie poprzedniej definicji
,»ziela konopi” innej niz widkniste. Przy ministrze wiasciwym do spraw zdrowia, na mocy
nowelizacji, utworzono zespdt do spraw oceny ryzyka zagrozen dla zdrowia lub zycia
ludzkiego, zwiazanego z wprowadzeniem do obiegu nowych substancji psychoaktywnych.
W sktad zespotu wchodza eksperci 1 badacze z réznych dziedzin, gtownie medycyny i chemii.
Nadzor nad wprowadzaniem i1 wytwarzaniem nowych substancji sprawuje Panstwowa

Inspekcja Sanitarna.”

¥ Ibidem, s. 353-354, 360-362.

% Dz. U. 2005, nr 179, poz. 1485.

¥ Dz. U. 2005, nr 179, poz. 1485.

? R. Grudzinski, Polityka antynarkotykowa po 2005 roku, Zielona Gora 2011, str. 57.

’ Ministerstwo Zdrowia, Sejm przyjal projekt ustawy o zmianie ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii oraz
niektorych innych ustaw [Dokument elektroniczny]. Tryb dostgpu http://www.mz.gov.pl/aktualnosci/sejm-rp-
przyjal-projekt-ustawy-o-zmianie-ustawy-o-przeciwdzialaniu-narkomanii-oraz-niektorych-innych-ustaw [Data
wejécia 14.10.2015].
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Rozdzial siodmy Ustawy z 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii zostat
poswigcony przepisom karnym. Ustawa zakazuje wytwarzania, przetwarzania, przerabiania
srodkow odurzajacych 1 substancji psychoaktywnych. Za czyn podlegajacy kaze uwaza si¢ tez
przywoz, wywoz, przewoz, wewnatrzwspolnotowe nabycie lub dostawa tychze s$rodkow.
Karane sa réwniez osoby wprowadzajace do obrotu, udzielajace lub udzielajace w celu
osiagniecia korzysci finansowych lub naktaniajace inne osoby do zazywania narkotykow.”

Nielegalne wytwarzanie, przetwarzanie lub przerabianie s$rodkow odurzajacych
1 substancji psychotropowych jest zagrozone kara pozbawienia wolnos$ci do lat 3. Jest to typ
podstawowy przestgpstwa, tym samym stanowi ono wystepek. W ustepie drugim artykutu 53,
wskazano na typ kwalifikowany, bedacy zbrodnia. Jezeli przedmiotem czynu jest znaczna
ilos¢ narkotykéw lub zostal on popeliony w celu osiagnigcia $rodkéw majatkowych
lub korzy$ci osobistych, wowczas przestgpca otrzymuje kar¢ pozbawienia nie krotsza niz
3 lata. Przedmiotem ochrony jest tu ochrona monopolu przedsigbiorstw posiadajacych
zezwolenie na wytwarzanie produktow leczniczych. Przestgpstwo to mozna popetnié
wylacznie umySlnie, z zamiarem bezposrednim lub ewentualnym.” Ustawa zakazuje rowniez
nielegalnego obrotu migdzynarodowego i1 wewnatrzwspdlnotowego, zagrozonego kara
grzywny 1 pozbawienia wolno$ci do lat 5. W przypadku mniejszej wagi, zapisy przewiduja
kary ograniczenia albo pozbawienia wolnosci do roku. Typ kwalifikowany przestepstwa
przewiduje kare grzywny i pozbawienia wolno$ci na czas nie krotszy niz 3 lata, w przypadku
kiedy przedmiotem czynu zabronionego jest znaczna ilo§¢ narkotykow lub chg¢ osiagnigcia
korzys$ci majatkowych lub osobistych (art. 55, ust.1-3).”*Przygotowanie do przestepstwa
z artykutu 55, wust.l1 lub 56 wust.l1 podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnos$ci
albo pozbawienia do lat 2. Natomiast przygotowanie do tych przestepstw w typie
kwalifikowanym grozi kara pozbawienia wolnosci do lat 3 (art. 57).” Kara pozbawienia
wolnosci od 3 miesiecy do 5 lat grozi osobie, ktéora dopusci si¢ kradziezy $rodkéw
odurzajacych, substancji psychotropowej, mleczka makowego lub stomy makowe;.
Przedmiotem ochrony w tym wypadku jest zycie i zdrowie ludzkie, okreslane mianem
zdrowia publicznego (dotyczy ogdtu spotecznosci).”

Ostatni, 6smy rozdzial Ustawy z dn. 29 lipca 2005 roku o przeciwdzialaniu narkomanii

stanowi zmiany w przepisach obowiazujacych oraz przepisy przejsciowe 1 koncowe.

2 Dz. U. 2005, nr 179, poz. 1485.
8 T. Srogosz, Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii. Komentarz, Warszawa 2008, s. 367-371.
* Dz. U. 2005, nr 179, poz. 1485.
 Dz. U. 2005, nr 179, poz. 1485.

% T. Srogosz, Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii. Komentarz, Warszawa 2008, s. 436-437.
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3. Penalizacja wybranych czynoéw zwiazanych z narkomania

Najwigcej dyskusji wsrod spoteczenstwa, politykow, prawnikow, a nawet shuzb
mundurowych, wzbudzaja zapisy dotyczace posiadania srodkéw odurzajacych 1 substancji
psychotropowych. Podejscie prohibicyjne jest coraz czgsciej negowane, bowiem uwaza sig,
ze alkohol 1 tyton sa rowniez $rodkami silnie uzalezniajacymi, powszechnie dostgpnymi
na catym $wiecie. Od XX wieku podejscie prohibicyjne nie wykazalo, aby przyczynito
si¢ do zmniejszenia zjawiska stosowania nielegalnych $rodkow. Zdaniem sceptykow
prohibicyjnych, prowadzi ona do wzrostu cen na czarnym rynku narkotykowym,
a tym samym uatrakcyjnia tego typu profesje.”

Artykul 62 mowi, ze ,kto wbrew przepisom ustawy, posiada S$rodki odurzajace
lub substancje psychotropowe, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat trzech”.”®
Jest to typ podstawowy przestgpstwa. Jest to czyn powszechny, formalny 1 trwaly.
Przedmiotem ochrony jest tu Zycie 1 zdrowie publiczne, natomiast w przypadku posiadania
nielegalnych $rodkow na wilasny fuzytem przedmiotem ochrony staje si¢ zycie i zdrowie
indywidualnej jednostki. Strona przedmiotowa artykutu 62 jest niezgodne z przepisami
Ustawy, posiadanie $rodkoéw odurzajacych lub substancji psychotropowych. Przestgpstwo
popelni¢ mozna wylacznie umy$lnie, z zamiarem bezpo$rednim lub ewentualnym.”
Jezeli przedmiotem czynu jest posiadanie znacznej ilosci srodkow, sprawca moze otrzymac

wyrok od roku do 10 lat pozbawienia wolnosci (art. 62, ust.2).'®

Oznacza to, ze przestgpstwo
zalicza si¢ do kategorii w typie kwalifikowanym. W przypadku mniejszej wagi,
sklasyfikowanym jako typ uprzywilejowany, stosuje si¢ kar¢ grzywny, ograniczenia wolno$ci
lub pozbawienia wolnosci do roku.'” Penalizowane sa zatem wszelkie mozliwe formy
posiadania narkotykdw, a co za tym idzie, wszczyna si¢ postgpowanie karne przeciw kazdemu
kto wbrew zapisom prawnym jest w posiadaniu nielegalnych substancji.

Waznym zapisem, zwiazanym z przepisem 62, wdrozonym do Ustawy pod koniec
2011 roku, jest artykul 62a, ktory mowi: ,Jezeli przedmiotem czynu, (...), sa $rodki
odurzajace lub substancje psychotropowe w ilo$ci nieznacznej, przeznaczone na wiasny
uzytek sprawcy, postgpowanie mozna umorzy¢ rowniez przed wydaniem postanowienia

o wszczgeiu $ledztwa lub dochodzenia, jezeli orzeczenie wobec sprawcy kary byloby

niecelowe ze wzgledu na okolicznos$ci popelnienia czynu, a takze stopien jego spolecznej

7 Ibidem, s. 428-429.

% Dz. U. 2005, nr 179, poz. 1485.

? T. Srogosz, Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii. Komentarz, Warszawa 2008, s. 429-430.
1% Dz, U. 2005, nr 179, poz. 1485.

' T, Srogosz, Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii. Komentarz, Warszawa 2008, s. 430.
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szkodliwosci.” Oznacza to, ze zezwala si¢ na umorzenie postgpowania wobec osoby, ktora
miata przy sobie podczas zatrzymania nieznaczna ilo$¢ zakazanej substancji. Bardzo duzy
wpltyw na decyzje o umorzeniu przez prokuratora ma funkcjonariusz dokonujacy zatrzymania,
ktory zwykle potwierdza informacj¢ o znikomych badZ znacznych ilo$ciach znalezionych

12 Warunkiem

narkotykow. Tego typu praktyka jest bardzo czgsto stosowana w Polsce.
umorzenia postgpowania sa trzy przestanki: osoba posiadala w momencie zatrzymania
nieznaczng ilo$¢ Srodka odurzajacego, narkotyk posiadata wylacznie na wiasny uzytek
oraz stwierdzono w takim wypadku niska szkodliwo$¢ spoteczna czynu. Stosowanie
w praktyce przepisu 62a, bardzo korzystnie wptywa nie tylko na budzet panstwa ograniczajac
koszty przeznaczane na wszelkie procedury zwigzane z zatrzymaniem 1 postawieniem
zarzutéw, ale réwniez ma pozytywny wplyw na samego sprawce unikajacego przykrych
konsekwencji. Zgodnie ze statystykami opublikowanymi przez Ministerstwo Sprawiedliwosci
w 2012 roku, umorzonych zostalo 2307 z tacznej liczby 18 441 spraw za posiadanie
narkotykow.'”® W analizie statystycznej Ministerstwa Sprawiedliwosci za rok 2013 stwierdza
sig, ze nastapit wzrost liczby umorzen na podstawie artykutu 62a (2012 r. — 30,48%, 2013 r. —
35,10%), apo wstgpnej ocenie pierwszego poOtrocza 2014 roku zaklada si¢ utrzymanie
tendencji wzrostowej w tym aspekcie.'

Zapisy artykuldéw 62 1 62a maja zard6wno szereg zwolennikow jak 1 przeciwnikow.
Pierwsi argumentuja swoje stanowisko tym, iz penalizacja posiadania narkotykow
w niewielkim stopniu sprzyja walce z prawdziwymi dilerami, przemytnikami i osobami
zajmujacymi si¢ przestgpczoscia narkotykowa. Przestgpstwo posiadania narkotykow
jest bardzo latwe do wykrycia, czgsto powiazane z rutynowymi dzialaniami operacyjnymi
policji, np. kontrolami drogowymi, a dochodzenia uwaza si¢ za proste. Sprawy zwigzane
z artykulem 62 szybko zostaja rozwiazane przez sady, czgsto bez konieczno$ci zwolywania
rozprawy. Przeciwnicy penalizacji posiadania narkotykéw uwazaja, ze zapisy ustawy
sa dziataniem zaplanowanym, podnoszacym wskaznik statystyczny wykrywalnosci
przestgpstw przez organy Scigania. Nie sa jednak skuteczne w stosunku do ograniczania
handlu i nielegalnego obrotu $rodkami odurzajacymi i substancjami psychotropowymi.
Odmienne stanowisko w tej sprawie podnosza zwolennicy bardziej restrykcyjnego prawa

antynarkotykowego. Sadza oni, ze prawo powinno by¢ gltownym czynnikiem, ktory

192 Polska Sie¢ do Spraw Polityki Narkotykowej, Czy policia moze mieé wplyw na stosowanie prawa
narkotykowego [Dokument elektroniczny]. Tryb dostepu http://www.politykanarkotykowa.pl/artykul/czy-
policja-mo-e-mie-wp-yw-stosowanie-prawa-narkotykowego [Data wejscia 13.10.2015].

193 P, Olak, Artykut 62a a rzeczywistosé [Dokument elektroniczny]. Tryb dostepu
http://www.polskieradio.pl/130/2351/Artykul/993330,Artykul-62a-a-rzeczywistosc [Data wejscia 13.10.2015].
1% Ministerstwo Sprawiedliwo$ci, Analiza statystyczna za rok 2013.
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zniechegcatby do siggania po narkotyki. Obowiazkiem prawa ma by¢ wskazywanie
spoteczenstwu wilasciwych norm postgpowania. Wigkszo$¢ sceptykow zgodnie uwaza,
ze zatrzymanie osoOb posiadajacych nawet niewielkie ilo$ci narkotykéw moze by¢ kluczowym
dzialaniem do dotarcia do prawdziwych przestgpcow narkotykowych, szefow gangoéw
i przemytnikow.'*

Postepowanie przygotowawcze wszczyna si¢ po otrzymaniu przez organy S$cigania
informacji o popetnieniu przestgpstwa, ktorej zrodlem moze by¢ zawiadomienie od 0sob
przypadkowych, jak réowniez od instytucji panstwowych czy samorzadowych, przez
informacje prasowe, anonimowe lub wynikajace z ustalen wlasnych policji. Po zatrzymaniu
osoby podejrzanej, policja zabezpiecza dowody rzeczowe, a takze moze zastosowaé
tzw. zatrzymanie procesowe, stosowane wowczas, gdy zachodzi obawa ucieczki, ukrycia
si¢ lub zacierania S$ladow przestgpstwa przez osoba zatrzymana. Organ prowadzacy
postepowanie ma 48 godzin na przestuchanie i przedstawienie zarzutéw podejrzanemu. Sad
rejonowy na wniosek prokuratora moze wyda¢ decyzje o areszcie tymczasowym dla osoby
zatrzymane] w celu zabezpieczenia post¢gpowania karnego. Policja, po przeanalizowaniu
wszystkich dokumentéw, wydaje odpowiednie postanowienie celem rozpoczecia
dochodzenia. W postanowieniu zawarte sa informacje takie jak: opis popetnionego czynu
zabronionego, w jakich okoliczno$ciach zostat popelniony, informacje na temat sprawcy
oraz okreslenie kwalifikacji prawnej takiego czynu. Dochodzenie w sprawie o posiadanie
srodkéw odurzajacych lub substancji psychoaktywnych moze zakonczy¢ si¢ wniesieniem aktu
oskarzenia do sadu, wniesieniem aktu oskarzenia z zalaczonym wnioskiem o dobrowolne
poddanie si¢ karze, bezwarunkowym umorzeniem postgpowania, wnioskiem o umorzenie
postegpowania lub zawieszeniem postgpowania w zwiazku z poddaniem si¢ leczeniu
uzaleznien przez podejrzanego.'” Jednym z najbardziej istotnych przepisow karnych Ustawy
z 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii, jest artykut 72, ktory mowi,
1Z prokurator moze zawiesi¢ postgpowanie karne w stosunku do osoby uzaleznionej, ktora
otrzymata zarzut przestepstwa z tym zwiazanego, zagrozonego kara pozbawienia wolnosci
do lat pigciu, jezeli ta podda si¢ leczeniu, rehabilitacji lub reintegracji. Po zakonczeniu tego
typu terapii, prokurator, po analizie skutkdw leczenia, moze za stosowne umorzenie

postepowania wobec tej osoby, nawet jezeli byta juz wczesniej karana. Warto zauwazyc,

1% B, Kuzmicz, Z. Mielecka-Kubien, J. Stasiowski, D. Wiszejko-Wierzbicka, Penalizacja posiadania
narkotykow — dziatania instytucjonalne i koszty [Dokument elektroniczny]. Tryb dostepu
http://www.isp.org.pl/files/4700937140217858001259593341.pdf [Data wejscia 14.10.2015].

% E. Kuzmicz, Z. Mielecka-Kubien, D. Wiszejko-Wierzbicka (red.), Karanie za posiadanie. Artykut 62 Ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii — koszty, czas, opinie. Raport z badan, Warszawa 2009, s. 26-30.
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ze wezesniejsze zapisy przewidywaly takie rozwigzanie jedynie na etapie postgpowania
przygotowawczego.'"’

Przestepstwo posiadania narkotykow, zgodnie z zapisem artykutu 62 jest zagrozone kara
do trzech lat pozbawienia wolnosci. Polskie sady bardzo czgsto korzystaja z mozliwosci
warunkowego zawieszenia kary. Wymiar sprawiedliwo$ci moze poddaé zawieszeniu karg
ograniczenia wolnosci, grzywny lub pozbawienia wolnosci do lat dwoch, czgsto powierzajac
sprawce pod dozér kuratora sadowego. Sad moze rowniez wraz z zawieszeniem kary natozy¢
na skazanego obowiazek od powstrzymania si¢ od stosowania uzywek, w tym Srodkéw
odurzajacych lub skierowa¢ go na terapi¢ przeciw uzaleznieniom badz uczestnictwo
w programach edukacyjno-profilaktycznych.'®

Stosowanie przepisOw penalizujacych posiadanie $srodkow odurzajacych i substancji
psychotropowych wiaze si¢ rowniez z obciazeniami finansowymi budzetu panstwa, poprzez
przeznaczanie znacznych §rodkow na dziatalno$¢ policji, prokuratury, sadownictwa
1 wigziennictwa. Szacuje sig, ze sam przepis 62 Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii
kosztuje panstwo okoto 80 milionow zlotych rocznie. Kwota ta corocznie wzrasta, pomimo
zmniejszajacej si¢ liczby zatrudnianych funkcjonariuszy. Popyt na narkotyki utrzymuje
jednak tendencje wzrostowa.'"”

Kara grzywny 1 pozbawienia wolnosci od 6 miesiecy do 8 lat zagrozony jest kazdy,
kto wbrew przepisom Ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, wprowadza do obrotu $rodki
odurzajace, substancje psychoaktywne, slom¢ makowa badZz jest uczestnikiem takiego
nielegalnego obrotu (art. 56, ust. 1.). W artykule 56 ust. 1 okre$lono typ podstawowy
przestepstwa.''” Wprowadzanie do obrotu oznacza, zgodnie z artykutem 4, punkt 34 Ustawy,
,udostepnianie osobom trzecim, odptatnie lub nieodptatnie, srodkow odurzajacych, substancji
psychotropowych, prekursorow lub $rodkow zastepezych” (art. 4, pkt 34).'"" Zapis ten ma
zabezpieczy¢ spoteczenstwo przed zakazanym, niekontrolowanym obrotem $rodkami, ktore
moga by¢ grozne dla zdrowia 1 zycia. Przedmiotem ochrony jest réwniez monopol
przedsigbiorstw posiadajacych odpowiednie zezwolenia z zakresu obrotu S$rodkami
odurzajacymi 1 substancjami psychotropowymi. Pozwolenia na obrot maja jedynie apteki,

natomiast obrotem hurtowym zajmuja si¢ przedsigbiorcy posiadajacy zezwolenia Glownego

97T, Srogosz, Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii. Komentarz, Warszawa 2008, s. 466-469.

1% E. Kuzmicz, Z. Mielecka-Kubien, D. Wiszejko-Wierzbicka (red.), Karanie za posiadanie. Artykut 62 Ustawy
o przeciwdziataniu narkomanii — koszty, czas, opinie. Raport z badan, Warszawa 2009, s. 33-34.

%9 Thidem, s. 153.
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Inspektora Farmaceutycznego oraz koncesj¢ na prowadzenie hurtowni farmaceutycznych.
Zezwolenie zostaje wydane wylacznie wtedy, kiedy zostanie stwierdzony fakt, iz dany
przedsigbiorca spetnia wszystkie wymagane warunki zapewniajace uniemozliwienie uzycia
srodkow 1 substancji nielegalnych przez osoby postronne lub do celow innych niz wlasciwe.
Kontrole nad tego typu dziataniami sprawuje Wojewddzki Inspektor Farmaceutyczny.'"
Nastrong przedmiotowa przestepstwa skladaja si¢: wprowadzenie do obrotu
albo uczestniczenie w nim. Wprowadzenie to niezgodne z prawem przekazanie innej osobie
pewnej ilosci $rodka psychoaktywnego, odptatnie badz nie. Uczestniczenie w obrocie polega
na przyjgciu narkotykow, po to, aby przekazaé je innej osobie, ktora nie jest konsumentem.
Przestgpstwo moze zosta¢ popelnione wyltacznie umys$lnie (zamiar bezposredni
lub ewentualny).'"

Ustep drugi artykutu 56 przewiduje tzw. wypadek mniejszej wagi (typ uprzywilejowany),
ktorego sprawca podlega karze grzywny, ograniczenia wolno$ci albo karze pozbawienia
wolnosci do roku. Kolejny ustep reguluje typ kwalifikowany, w ktorym wprowadzanie
do obrotu znacznych ilosci srodkow odurzajacych, substancji psychoaktywnych lub stomy
makowej zagrozone sa kara grzywny 1 pozbawienia wolnosci od 2 do 12 lat.
Nie zdefiniowano jednak w powyzszym zapisie rodzaju srodkéw wprowadzanych do obrotu,
jedynym znamieniem typu kwalifikowanego jest zatem znaczna ilo$¢ nielegalnej substancji.
Dokonanie przestepstwa z artykulu 56 Ustawy nastepuje z chwila nastapienia skutku
wprowadzenia narkotykéw do obrotu.''

Ustawodawca przewidzial takze karalno$¢ samego przygotowania do przestgpstwa
nielegalnego wprowadzenia do obrotu $rodkow odurzajacych 1 substancji psychoaktywnych,
ktore to podlega karze ograniczenia lub pozbawienia wolnosci do 2 lat. Jezeli sprawca czyni
przygotowania do przestgpstwa okre§lonego w artykule 56 ustgp 3, czyli wprowadzenia
do obrotu znacznych ilosci narkotykow, jest zagrozony kara do 3 lat pozbawienia wolnosci
(art. 57).'"" Przygotowanie do przestepstwa polega, miedzy innymi, na poszukiwaniu
wytworcow, nabywcoéw lub porcjowaniu danego narkotyku, w celu wprowadzenia
ich do obrotu. Czynno$ciami przygotowawczymi moga by¢: wejscie w porozumienie z inng

osoba, zbieranie informacji, przygotowywanie planu dziatania lub pozyskiwanie $rodkéw

12 M. Swiatla, Przestepstwa zwiqzane z obrotem narkotykami [Dokument elektroniczny]. Tryb dostepu
http://alkoholizm.eu/pub/narkotyki criminal.pdf [Data wejscia 15.10.2015].

" T, Srogosz, Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii. Komentarz, Warszawa 2008, s. 391-395.
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do popetnienia danego przestgpstwa. Istotnym jest wymagalno$¢ dziatania skutkujacego
zamiarem bezpo$rednim, skierowanym na popetienie czynu zabronionego.''®

Kolejnym zachowaniem, zwiazanym ze srodkami nielegalnymi, podlegajacym penalizacji
jest udzielanie, ulatwianie, umozliwianie lub nakfanianie do uzycia $rodka odurzajacego
lub substancji psychoaktywnej przez inna osobg. Polskie prawo przewiduje w takim wypadku
kare pozbawienia wolnosci do lat 3 (typ podstawowy), oraz kar¢ od 6 miesigcy do 8§ lat
pozbawienia wolnosci w przypadku osoby, ktora udziela lub naktania do uzycia zakazanych
srodkow 1 substancji przez osobg nieletnia albo udziela ich w znacznych ilo$ciach innej
osobie (typ kwalifikowany). Przestgpstwo z artykulu 58 jest wystgpkiem powszechnym
1 wieloodmianowym. Skutkiem przestgpstwa jest objecie posiadania nielegalnych $rodkow
przez inna osobe. Nie mozna uznaé, ze jest nim uzycie tego $rodka.'” Udzielanie oznacza
dostarczanie w celu zastosowania $rodka odurzajacego lub substancji psychoaktywnej innej
osobie, potencjalnemu konsumentowi. Moze réwniez polega¢ na $wiadomym pozostawieniu
nielegalnego $rodka czy substancji w miejscu dostgpnym dla danej osoby. W przypadku uzna
cznia czynu za przestgpstwo nie jest istotnym fakt, czy osoba zazyla udzielonego
przez sprawcg $rodka lub czy pod wplywem jego naklaniania do zazycia, dokonatla tego.
Ulatwianie i umozliwianie polegaja na stwarzaniu takiej sytuacji, ktéra bezposrednio
na wpltyw na zastosowanie narkotykow przez inna osobg. Moze polega¢ na dawaniu pieni¢dzy
w celu zakupu takich $rodkéw lub wskazaniu 0sob trudniacych si¢ handlem narkotykami.
Naktanianie natomiast, jest oddzialywaniem na wolg innej osoby w celu sklonienia jej
do jakiego$ dziatania, w tym wypadku do zastosowania narkotykéw. Naklanianie moze mie¢
posta¢ stowna, pisana, moze takze wystgpowa¢ w formie gestow lub mimiki naktaniajacego.
Moze ono przybieraé postaci prosby, rady, propozycji, a nawet zalecenia czy grozby.'®
Przedmiotem ochrony w artykule 58 jest niewatpliwie Zycie i zdrowie publiczne. Strong
przedmiotowa  stanowia udzielanie  $rodkow  psychoaktywnych  innej  osobie
oraz umozliwianie, utatwianie lub naktanianie do uzycia wbrew przepisom Ustawy z 2005
roku. Wyjatkiem jest tu leczenie substytucyjne, stosowanie produktoéw leczniczych w celach
medycznych, ktore sa srodkami odurzajacymi lub substancjami psychotropowymi oraz obrot

detaliczny, prowadzony przez punkty apteczne. Przestgpstwa dokonuje si¢ umyslnie (zamiar

16 T. Srogosz, Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii. Komentarz, Warszawa 2008, s. 397-398.

7 Tbidem, s. 399-400.

18 T Hanauskowic, W. Hanauskowic, Narkomania. Studium kryminologiczno-kryminalistyczne, Warszawa
1976, s. 131-133.
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bezposredni i ewentualny) Naklanianie do zastosowania nielegalnej substancji nastgpuje
w zamiarze bezposrednim.'”

Znacznie bardziej restrykcyjnie zostaly potraktowane osoby, ktére w celu osiagnigcia
korzy$ci majatkowej czy tez osobistej, udzielity, ulatwialy lub naklaniaty inne osoby
do uzycia $rodkow i substancji nielegalnych. Zgodnie z artykutem 59 ustgp 1, tego typu
przestgpstwo zagrozone jest kara pozbawienia wolnosci od roku do 10 lat. Jest to typ
podstawowy przestgpstwa, okreslany mianem wystepku. Czyn zabroniony zawarty w artykule
59 popehiany jest z zamiarem bezposrednim. Na czas nie krotszy niz 3 lata pozbawienia
wolnosci zostaja skazane osoby, ktore dokonaly czynu, o ktorym mowa w ustgpie pierwszym,
udzielajac narkotykow lub naktaniajac osoby matoletnie do ich uzycia (typ kwalifikowany).
Warunkiem koniecznym do poddania si¢ odpowiedzialnosci z artykutu 59 ust.2, jest dziatanie
sprawcy skierowane na osiagnigcie korzys$ci majatkowej lub osobistej. W wypadku mniejsze;j
wagi (typ uprzywilejowany), sprawca podlega grzywnie, karze ograniczenia wolno$ci
lub pozbawienia wolnosci do lat 2. Uznaje sig, ze w sytuacji wypadku mniejsze] wagi,
nie mozna powola¢ si¢ na zagrozenie dla matoletniego jako elementu strony podmiotowe;j.'*

Po nowelizacji Ustawy, od 26 pazdziernika 2000 roku, istnieje rOwniez zapis mowiacy
otym, ze niepowiadomienie przez wilasciciela, zarzadcg, kierownika zaktadu
gastronomicznego czy tez innego lokalu o charakterze rozrywkowym badz prowadzacego
inny zaktad uslugowy, o popehieniu przestgpstwa z artykutu 56, 58 lub 59, jest zagrozone
kara grzywny, ograniczenia wolno$ci albo pozbawienia wolnosci do 2 lat (art. 60)."
Obowiazek zawiadomienia o przestgpstwie spoczywa takze na osobach kierujacych
instytucjami panstwowymi i samorzadowymi. Inne osoby maja tzw. spoleczny obowiazek
zawiadamiania o popehieniu przestgpstwa. Przedmiotem ochrony jest, jak w wigkszosci
przepisow karnych Ustawy, zdrowie 1 zycie publiczne, ale rdéwniez interes wymiaru
sprawiedliwosci, ktory stoi na strazy dobr spolecznych. Istota strony przedmiotowej
jest zaniechanie niezwlocznego zawiadomienia o popehieniu przestgpstwa narkotykowego
na terenie lokali gastronomicznych, rozrywkowych, pomimo sprawdzonej, wiarygodnej
wiadomos$ci o takim dziataniu. Podmiotem, ktory ponosi odpowiedzialno$¢ z artykulu 60
Ustawy jest wiadciciel, zarzadca, kierownik zaktadu lub lokalu oraz osoby prowadzace inna

dziatalno$¢ ustlugowa. Spory budzi jednak jednoznaczne okreslenie strony podmiotowe]

" T, Srogosz, Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii. Komentarz, Warszawa 2008, s. 401-407.
20 Thidem, s. 413-415.
21 Dz. U. 2005, nr 179, poz. 1485.
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czynu. W niektorych wypadkach wyklucza si¢ zamiar ewentualny, w innych twierdzi sig,

ze niezawiadomienia mozna dopusci¢ si¢ i z zamiarem bezposrednim i z ewentualnym.'?
4. Krajowy Program Przeciwdzialania Narkomanii

Podstawa dziatan z zakresu przeciwdzialania narkomanii, wedlug artykutu siédmego
Ustawy z 2005 roku, jest Krajowy Program Przeciwdzialania Narkomanii. Okresla si¢ w nim
rodzaje podejmowanych zadan, ich kierunek, harmonogram wykonania, gléwne cele
1 sposoby ich osiagania, minister, ktorzy sa odpowiedzialni za realizacj¢ wyznaczonych
dzialan oraz podmioty wiasciwe do podejmowania dziatan. Wszelkie niezbgdne koszty
wykonania programu sa finansowane z budzetu panstwa. Przy okreslaniu KPPN, Rada
Ministréw kieruje si¢ takze strategia dzialan wynikajaca z Europejskiego Planu Walki
z Narkotykami. Krajowy Program okre$lany jest w drodze rozporzadzenia Rady Ministrow.
Zgodnie z zapisem artykulu o6smego Ustawy, minister wilasciwy do spraw zdrowia
jest zobowiazany, do 30 wrze$nia kazdego roku, przedtozy¢ Radzie Ministrow informacje
o realizacji dziatan zawartych w KPPN w roku poprzednim. Rada Ministrow natomiast,
sktada corocznie Sejmowi RP taka informacje, do dnia 31 pazdziernika kazdego roku.'*
Organy samorzadowe, na podstawie KPPN, opracowuja Wojewodzki Program
Przeciwdziatania Narkomanii, w ktorym zawarta jest czg$¢ strategii wojewddzkiej w zakresie
polityki antynarkotykowej. Wojewddzki Program uchwalany jest przez sejmik danego
wojewodztwa (art. 9, ust. 1, 2)."** Za czaséw obowiazywania ustawy narkotykowej z 1997 roku, byty
one uchwalane przez sejmiki wojewodzkie, poniewaz Wojewddzki Plan Przeciwdziatania narkomanii
byt jednym z najistotniejszych sktadnikéw wojewddzkiej strategii z zakresu polityki spolecznej
(rowniez obecnie). W tej chwili opracowywaniem projektu WPPN zajmuje si¢ zarzad danego
wojewddztwa, ktory moze powotaé w tym celu odpowiedniego pelnomocnika. WPPN ma forme
uchwaly sejmiku wojewodzkiego. Realizujac zalozenia zawarte w Programie zarzad wojewodztwa
prowadzi wspotprace z innymi organami administracji publicznej, takimi jak jednostki samorzadowe
gmin i powiatow, organy administracji rzadowej oraz Krajowe Biuro Przeciwdziatania Narkomanii.
W artykule 10 wskazano przeciwdziatanie narkomanii jako jedno z zadan wlasnych gmin, oparte
na Gminnym Programie Przeciwdziatania Narkomanii. Zaklada on m.in. zwigkszanie dostgpnos$ci
terapii leczniczych 1 rehabilitacyjnych dla o0s6b uzaleznionych i zagrozonych uzaleznieniem,
udzielanie pomocy prawnej i psychologicznej rodzinom, w ktorych wystepuja problemy zwigzane

znarkotykami, prowadzenie dziatan profilaktycznych opartych na edukacji i informacji, pomoc

122 T, Srogosz, Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii. Komentarz, Warszawa 2008, s. 415-417, 421-422.
28 Ibidem, s. 175-178.
24 Dz. U. 2005, nr 179, poz. 1485.
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spoteczng osobom uzaleznionymi i ich rodzinom. Opracowywaniem Programu gminnego zajmuje si¢
wojt (burmistrz, prezydent miasta), natomiast jest on uchwalany przez rade gminy.'*

W lipcu 2002 roku Rada Ministrow uchwalila pierwszy Krajowy Program
Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2002-2005. Jako gléwny cel zawarty w Programie
uznano ograniczenie uzywania substancji psychoaktywnych 1 $rodkéw odurzajacych.
Podstawowa strategia do osiagnigcia tego zamiaru stalo si¢ zahamowanie wzrostu tempa
podazy narkotykow, ograniczenie przestgpczosci narkotykowej, liczby zachorowaé na HIV
oraz zgondow spowodowanych przedawkowaniem narkotykow. Nakreslono w nim zadania,
za ktorych realizacj¢ odpowiadato 8 ministerstw, 17 innych instytucji centralnych,
np. wojewodzkie oddziaty NFZ czy Wojewddzki Inspektorat Farmaceutyczny, oraz jednostki
samorzadu terytorialnego wszystkich szczebli.'” Zadania podzielono wedlug czterech
obszarow, takich jak profilaktyka, leczenie, rehabilitacja i ograniczanie szkod zdrowotnych,
ograniczanie podazy oraz badanie, monitoring 1 ewaluacja. Zgodnie z Raportem
przedstawionym przez Ministerstwo Zdrowia za rok 2005, znacznie zwigkszyto
si¢ zaangazowanie  spolecznosci lokalnych w  zapobieganie zazywania $rodkow
psychoaktywnych. Dzigki organizacji szkolen, konferencji i seminariéw, zalecanych
przez Ministra Zdrowia, znacznie wzrost poziom wiedzy i1 umiejetnosci niezbednych
do stosowania prawa wzgledem oséb uzaleznionych, ale rowniez umiejetnosci do stosowania
nowoczesnych terapii 1 zaj¢¢ profilaktycznych. Problem zjawiska narkomanii uwzgl¢dniono
w wielu regionalnych strategiach rozwiazywania probleméw spolecznych, a tym samym
wzrosta liczba strategii gminnych opartych na diagnozie uzaleznien. Organizowano liczne
kampanie dotyczace poprawy komunikacji w rodzinach dotknigtych narkomania
oraz rozpowszechnianie informacji na temat zagrozen powodowanych przez nadmierne
stosowanie $rodkow odurzajacych. W 2005 roku zespot wykwalifikowanych ekspertow
opracowat program zwierajacy podstawowe standardy §wiadczen zdrowotnych skierowanych
do 0s6b uzaleznionych. Dzigki rozwojowi specjalistycznych placowek i programdéw znacznie
zwigkszyta si¢ dostepnos¢ owych §wiadczen. Wdrozony zostat takze program ewaluacji ushug
leczniczych, rehabilitacyjnych i ograniczania szkdd zdrowotnych. Zahamowano wzrost
krajowej produkcji narkotykow syntetycznych 1 tych wytwarzanych z surowcéw naturalnych
oraz liczbg¢ przemytu narkotykéw na rynek wewnatrzkrajowy. Na podstawie Krajowego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2002-2005, udato si¢ stworzy¢ spojny system

informacji o narkotykach i narkomanii, dzigki ktéremu ocena i interpretacja wskaznikow

125 T, Srogosz, Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii. Komentarz, Warszawa 2008, s. 181-185.
26 Ministerstwo Zdrowia, Sprawozdanie z realizacji Krajowego Programu Przeciwdziatania Narkomanii za rok
2005, Warszawa 2006, s. 9.
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oraz identyfikacja nowych zjawisk zwiazanych ze S$rodkami odurzajacymi jest znacznie
prostsza do weryfikacji."*’

Kolejny Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2006-2010, przyjety 27
czerwca 2006 roku, zintegrowany zostat ze Strategia Antynarkotykowa i Planem Dzialania
Unii Europejskiej. Jednym z glownych zatozen stato si¢ zwigkszenie zaangazowania
administracji rzadowej w przeciwdziatanie narkomanii oraz wspieranie rozwoju regionalnej
polityki antynarkotykowej. Wprowadzono w zycie szereg programow kierowanych do osob
w roznym wieku, z réoznym statusem spotecznym, dotyczacych profilaktyki i ograniczenia
stosowania narkotykow. Powstala rowniez poradnia internetowa, dla oséb uzaleznionych,
dziatajaca pod adresem www.narkomania.org.pl. Znacznie podniesiono jako$¢ programoéw
profilaktycznych oraz samorzadowych, stanowiacych element strategii rozwiazania
problemow spotecznych. W 2010 roku Krajowe Biuro do Spraw Przeciwdziatania
Narkomanii, zorganizowalo kampani¢ spoteczna na rzecz zapobiegania prowadzenia
pojazdow pod wplywem $rodkoéw odurzajacych, do ktorej wlaczyly sig telewizja, radio
1 prasa, a spoty ukazywaty si¢ w kinach przed rozpoczeciem seansow. Na podstawie KPPN
zréznicowano ofert¢ lecznictwa 1 rehabilitacji dla oséb uzaleznionych wedlug potrzeb
pacjenta oraz zwigkszono dostgpnos$¢ tych $wiadczen. Uznano, iz wczesno$¢ rozpoznania
uzaleznienia 1 jego zdiagnozowania jest jednym z najistotniejszych elementow leczenia.
W zwiazku z tym, starano si¢ wprowadzi¢ jak najwigcej szkolen dla specjalistow, lekarzy,
terapeutow oraz instruktoréw zajmujacych si¢ osobami uzaleznionymi. Jednym z gléwnych
zatozen Programu byto ograniczenie podazy narkotykow, realizowane poprzez zahamowanie
tempa wzrostu nielegalnej produkcji srodkéw odurzajacych na skale krajowa oraz przemytu
1 zmniejszenia handlu detalicznego takimi $rodkami. Dazono do poprawy poziomu
koordynacji zwalczania przestgpczosci narkotykowej poprzez prowadzenie czynnosci
operacyjno-rozpoznawczych, podniesienie poziomu wspolpracy na poziomie krajowym
1 migdzynarodowym oraz nadzér nad wiasciwa realizacja tych zadan. W ramach wspotpracy
miedzynarodowej  zakladano  zwigkszenie zaangazowania Polski w  tworzenie
1 koordynowanie europejskiej polityki antynarkotykowej, co wzmacniatoby réwniez pozycje
Rzeczpospolitej na arenie publicznej. Polskie instytucje, takie jak Gléwny Inspektor
Farmaceutyczny, uczestniczyly w pracach najwazniejszych organdéw tworzacych prawo
narkotykowe, np. Miedzynarodowej Rady Srodkéw Odurzajacych (INCB) czy tez Komisji
Srodkéw Odurzajacych (CDN). Komenda Gtéwna Policji uczestniczyta w pracach

27 Ministerstwo Zdrowia, Sprawozdanie z realizacji Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii za rok
2005, Warszawa 2006, s. 19-36.
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EUROPOL-u czy tez Rady Unii Europejskiej, tworzac nowe ramy wspotpracy w zakresie
zwalczania zorganizowanej przestgpczosci narkotykowej. W 2009 roku Krajowe Biuro
do Spraw Przeciwdziatania Narkomanii prowadzito analizy dotyczace monitorowania reakcji
spoteczenstwa na problem narkotykdw i narkomanii oraz rozwoju systemu informacji na ten
temat, odnotowujac znaczny wzrost w tym obszarze zadan zawartych w KPPN.'*®

Aktualnie obowiazuje Krajowy Program Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016.
Roéwniez tak jak poprzednie programy, sktada si¢ on z pigciu obszaréw dziatan, dla ktorych

przedstawiono odpowiednio cel gtowny.'”

Pierwszym obszarem jest profilaktyka,
realizowana poprzez zmniejszenie popytu na narkotyki wsrdd spoteczenstwa. W tym celu
przewidziano, migdzy innymi, prowadzenie portali edukacyjnych poruszajacych problemy
zwigzane z narkomania, skierowanych zaréwno do os6b miodych, jak 1 rodzicow
czy tez specjalistow zajmujacych si¢ owa problematyka. W celu zwigkszenia $wiadomosci
spotecznej, opracowano plan kampanii antynarkotykowych, wydawania publikacji na temat
ryzyka stosowania $srodkow odurzajacych. Bardzo duza wage potozono takze na zapewnienie
warunkow do prowadzenia wysokiej jakosci edukacji zdrowotnej, promocji zdrowia
1 dziatalnosci profilaktycznej. Jako jeden z glownych kierunkéw realizowanych w ramach
zapobiegania uznano podnoszenie kwalifikacji realizatorom programoéw, dzigki ktorym
powstana nowe, ukierunkowane na minimalizacj¢ zastosowania substancji nielegalnych,
techniki ograniczajace podaz. Jako cel priorytetowy obszaru leczenia, rehabilitacji,
ograniczania szkod zdrowotnych i reintegracji spolecznej, zgodnie z KPPN, uznaje si¢
poprawe jakosci zycia osob, ktore uzywaly badz nadal uzywaja narkotykdw w sposob
szkodliwy lub o0s6b uzaleznionych, ktory realizowany jest poprzez wprowadzenie
innowacyjnych, profesjonalnych programéw leczenia 1 rehabilitacji, a tym samym
zmniejszenie liczby o0sOb uzaleznionych. Istotnym punktem jest rowniez redukcja
marginalizacji spotecznej wsérdd tych osob, wspomagajaca reintegracje spoleczna po odbytej
terapii. Jednostki samorzadu terytorialnego zostaty zobowiazane do zwigkszania dostepnosci
pomocy terapeutycznej oraz zapewnienie mozliwosci leczenia substytucyjnego dla minimum
25% grupy osob uzaleznionych od opiatow. Odbywac¢ si¢ maja szkolenia specjalistyczne
dla organdw $cigania przestgpczosci narkotykowej, zapewniajace zmniejszenie podazy
1 obrotu $rodkami odurzajacymi 1 substancjami psychoaktywnymi. Zaleca si¢ monitorowanie

stron internetowych poswigconych, migdzy innymi, uprawie konopi indyjskiej i maku,

128 Rada Ministrow RP, Informacja o realizacji dziatan wynikajqcych z Krajowego Programu Przeciwdziafania
Narkomanii w 2010 roku, Warszawa 2011, s. 14-62.

127 Rozporzadzenie Rady Ministrow z dnia 22 marca 2011 roku w sprawie Krajowego Programu
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016 (Dz. U. 2011, nr 78, poz. 428).
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monitorowanie nielegalnych upraw tych ro§lin oraz tworzenie baz danych poswigconych
statystykom o likwidacji takich plantacji przez odpowiednie stuzby. Krajowy Program
Przeciwdziatania Narkomanii na lata 2011-2016 zaktada udziat Polski w migedzynarodowe;]
wspotpracy na rzecz polityki antynarkotykowej. Zobowiazuje si¢ panstwo do zwigkszenia
zaangazowania w tworzenie, planowanie 1 nadzor nad wykonywaniem polityki Unii
Europejskiej z zakresu redukcji popytu i podazy narkotykow, ale takze w prace instytucji
migdzynarodowych innych niz UE oraz rozwdj wspotpracy w zakresie ochrony zdrowia
iwalki z nielegalnym obrotem z krajami trzecimi. Ostatnim obszarem tematycznym,
regulowanym przez KPPN, sa badania i monitoring jako wsparcie analityczne przy realizacji
Programu. Obserwacji poddano sytuacje epidemiologiczna problemu narkotykow
oraz postawy spoteczne i instytucjonalne wobec tego problemu.'*°

Ekspertem przewodniczacym tworzeniu obecnego KPPN byt doktor R. Sobiech
z Instytutu Stosowanych Nauk Spotecznych na Uniwersytecie Warszawskim. Ostateczna
wersje Programu poszerzono o badania pos§wigcone dlugosci abstynencji wsrod osob, ktore
odbyly terapi¢ w os$rodku uzaleznien lub innej placowce terapeutycznej. Podkreslono
zasadno$¢ monitorowania rynku nowych substancji syntetycznych i $rodkéw zastgpczych.
Specjali$ci oceniaja aktualny KPPN jako bardzo obiecujacy spis dziatan, ktéry z pewnosScia
przyczyni si¢ do zahamowania tempa wzrostu popytu na narkotyki wsrdd roznych grup
spotecznych, ale réwniez skupi odpowiednia uwage na problemach zdrowotnych bedacych

skutkiem naduzywania substancji psychoaktywnych."!

% Ministerstwo Zdrowia, Krajowy Program Przeciwdzialania Narkomanii na lata 2011-2016, Warszawa 2011.
131 P, Jablonski, Krajowy Program Przeciwdziatania na lata 2011-2016 [Dokument elektroniczny]. Tryb dostepu
http://www.narkomania.org.pl/czytelnia/krajowy-program-przeciwdzialania-narkomanii-na-lata-2011-2016
[Data wejscia 23.10.2015].
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ROZDZIAXL 111

PRZECIWDZIALANIE NARKOMANII W SWIETLE DOKUMENTOW
MIEDZYNARODOWYCH

Wspoétpraca migdzynarodowa w dziedzinie przeciwdzialania narkomanii trwa
juz od ponad 100 lat. Efektem tych dziatan jest szereg uregulowan prawnych o charakterze
migdzynarodowym, majacych na celu zapobieganie nielegalnemu handlowi narkotykami oraz
ograniczenie liczby osob stosujacych takie $rodki. Prawo migdzynarodowe zobowiazuje
panstwa do wdrazania wspoOlnych rozwiazan w danej dziedzinie do prawa
wewnatrzkrajowego. Najbardziej znane zapisy to wustalenia Organizacji Narodow
Zjednoczonych oraz prawo Unii Europejskiej, ktore réwniez reguluje wspdlna polityke
antynarkotykowa panstw cztonkowskich.'*

W 1909 roku, w Szanghaju odbyla si¢ pierwsza konferencja Migdzynarodowej Komisji
Opiumowej, przeprowadzona z inicjatywy Standéw Zjednoczonych. Uczestniczyto w niej
trzynascie panstw, ktore zadeklarowaly migdzynarodowa wspolprace z zakresu tworzenia
regulacji dotyczacych gtéwnego, Owczesnego problemu narkotykowego, czyli obrotu
i wytwarzania opium.'*

Na poczatku XX wieku wzrastat znacznie popyt na srodki odurzajace, gtownie opium.
Nastegpstwem tendencji wzrostowe] problemu naduzywania narkotykéw byta Konferencja
Haska w 1912 roku, ktéra zwracata uwage gldwnie na nielegalny obrot opiatami i kokaina.
Konferencja stata si¢ pierwszym w historii aktem woli migdzynarodowej panstw w zakresie
przeciwdziatania narkomanii, a zarazem podstawa do tworzenia nastepnych konwencji
1 porozumien pomigdzy réznymi partnerami politycznymi o charakterze miedzypanstwowym.
23 stycznia 1912 roku zostata podpisana Konwencja Opiumowa, ktéra naktadata na panstwa
przystgpujace obowiazek wprowadzenia przepisow wewngtrznych regulujacych produkcje,
obrot, wywoz 1 przewoz opium i jego przetworéw oraz uznawata posiadanie opiatow
jako przestgpstwo. Swoim zakresem obejmowata nie tylko opium i jego pochodne,
ale rowniez morfing, heroing i1 kokaing. Panstwa zobowiazaly si¢ wigc do szeroko rozumiane;j
kontroli i jej mechanizmoéw wobec substancji psychoaktywnych.'** Nastepnie, po powstaniu

w 1920 roku Ligi Narodéw, powotano Komisj¢ Konsultacyjna do Spraw Handlu Opium

%2 D. Andrzejew-Fraczak, Biuro studiow i ekspertyz, Kancelaria Sejmu, ,, Problemy zwiqzane z narkomaniq w
prawie miedzynarodowym”, 1992 nr 59.

138 K. Krajewski, Sens i bezsens prohibicji, prawo karne wobec narkotykéw i narkomanii, Krakow 2001, s. 347.
% Ibidem, s. 347.
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iinnymi $rodkami narkotycznymi. Od listopada 1924 roku do lutego 1925 roku trwata
IT Konferencja Opiumowa, w wyniku ktorej dnia 19 lutego 1925 roku podpisana zostata
Genewska Konwencja Miedzynarodowa dotyczaca opium. Znacznie rozszerzono woOwczas
przedmiotowo zakres pierwszej konwencji, wlaczajac do spisu substancji zakazanych liscie
koka oraz konopie indyjskie. Znaczna czgs¢ poswigcono rowniez na mechanizm zwalczania
nielegalnego handlu opium 1 jego pochodnymi, wprowadzajac system specjalnych
certyfikatow importowych i eksportowych. Na mocy Konwencji powotano Staly Centralny
Komitet Opiumowy, ktory wspolpracowaé miat z Liga Narodow. Kolejnym krokiem
w miedzynarodowej wspolpracy majacej na celu przeciwdzialanie narkomanii byla
konferencja, ktora odbyla si¢ w Genewie w okresie od maja do lipca 1931 roku.
Najistotniejszym skutkiem tego spotkania bylo podpisanie 13 lipca 1931 roku, Konwencji
o Ograniczeniu Fabrykacji i o Uregulowaniu Podzialu Srodkéw Odurzajacych. Wiele panstw
kolonialnych deklarowato sprzeciw wobec takich zapisow, ze wzgledu na korzysci finansowe
ptynace z eksportu i produkcji opium. Wskutek tego Konwencja wprowadzita ograniczenie
rozmiarow produkcji $srodkow odurzajacych przez kraje przeciwne catkowitemu zakazowi,
do rozmiarow motywowanych potrzebami medycznymi i naukowymi. Powotano rowniez
wlasciwy Organ do okre$lania limitéw produkcyjnych dla poszczegélnych panstw. Ostatnia
konwencja przyjeta w okresie migdzywojennym byla Konwencja o Zwalczaniu Nielegalnego
Handlu Srodkami Odurzajacymi, przyjeta w Genewie 26 czerwca 1936 roku. Byt to pierwszy
akt, ktory przewidywat prawnokarne mechanizmy zwalczania nielegalnego obrotu srodkami
odurzajacymi 1 substancjami psychotropowymi. Panstwa sygnatariusze zobowiazane
byty do wprowadzenia odpowiednich $§rodkéw karnych za przestgpstwa naruszajace
postanowienia zawarte w Konwencji. Wprowadzono rowniez zapisy ulatwiajace ekstradycje
0sOb tamiacych przepisy oraz znacznie bardziej represjonowata wszelkie dziatania zwigzane
z nielegalnym obrotem narkotykoéw. Konwencja z 1936 roku obowiazywala w praktyce
do 1988 roku.'”

11 grudnia 1946 roku w Lake Succes podpisano protokot, ktoéry wiaczyl w system
organdw Organizacji Narodow Zjednoczonych caly mechanizm kontroli narkotykow
stworzony w okresie migdzywojennym. w 1948 roku, w oparciu o Rezolucje Rady
Gospodarczo-Spotecznej  Organizacji  Narodéw  Zjednoczonych  podjeto  prace
nad ujednoliceniem prawa dotyczacego narkotykdéw i narkomanii.”*® Pod zwierzchnictwem

Organizacji Narodéw Zjednoczonych stworzono trzy konwencje, ktore ratyfikowato

135 K. Krajewski, Sens i bezsens prohibicji, prawo karne wobec narkotykéw i narkomanii, Krakow 2001, s. 348-
349.
% Tbidem, s. 349.
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wigkszo$¢ panstw przynaleznych do organizacji. Pierwsza z nich byta Jednolita Konwencja
o Srodkach odurzajacych z 1961 roku, sporzadzona w Nowym Jorku, ratyfikowana przez
Polske 21 grudnia 1965 roku. Do listopada 1997 roku Jednolita Konwencje podpisato tacznie
160 panstw. Konwencja uchylita wszystkie inne akty prawne dotyczace $rodkow
odurzajacych, pomijajac jednak Konwencje z 1936 roku."”’ Stwierdzono, ze narkomania
jest powszechnie uznanym ztem dla kazdej jednostki ludzkiej pod wzgledem spotecznym
1 gospodarczym. Zgodnie z zapisami Konwencji, panstwa uznaly jako obowiazek zwalczanie
naduzywania $rodkéw odurzajacych, poprzez powszechne i uzgodnione wspdlnie dzialania,
wykonywane wedlug wspdlnych zasad i celow. Akt definiuje wszystkie gtowne pojgcia
zwigzane ze zjawiskiem stosowania narkotykdw w celach innych niz medyczne oraz okresla,

ktore substancje sa poddane bezposredniej  kontroli.'*®

Strony  zobowiazane
sa do podejmowania stosownej wspOtpracy z innymi panstwami oraz wykonywania dzialan
w celu ograniczenia zbioru, przywozu, wywozu, wyrobu, rozprowadzania oraz posiadania
srodkow odurzajacych 1 substancji psychoaktywnych wylaczne do badan naukowych
lub w celach  leczniczo-medycznych (art. 4)."° Wedlug artykutu piatego, kontrole
nad srodkami nielegalnymi sprawuja Komisja Srodkéw Odurzajacych Rady Gospodarcze;
i Spotecznej oraz Migdzynarodowy Organ Kontroli Srodkéw Odurzajacych (art. 5).'* Strony
zobowigzane sa do skladnia sprawozdan oraz formularzy z danymi statystycznymi
dotyczacymi wszelkich form obrotu narkotykami na danym terytorium. Konwencja okresla
réwniez nieprzekraczalne progi ilosci kazdego wyprodukowanego i1 przewiezionego $rodka
odurzajacego przez terytorium panstwa oraz uprawnia do zakazu prowadzenia uprawy maku
lekarskiego, krzewu koka lub konopi indyjskich, jezeli warunki panujace w kraju
tego wymagaja.'*' Jednolita Konwencja z 1961 roku zawiera postanowienia karne, wedtug
ktérych panstwo cztonkowskie moze podejmowaé takie kroki na rzecz przeciwdziatania
narkomanii, aby uznawaty one wszelkie formy obrotu oraz posiadanie nielegalnych substancji
za czyn karalny. Jezeli §rodki odurzajace posiadataby osoba uznana za uzalezniona, strona
moze odstapi¢ od wymierzenia kary lub orzec jako uzupehienie tej kary, odbycie terapii
leczniczej, rehabilitacje oraz resocjalizacje takiej osoby (art. 36).'* Zgodnie z artykutem 38,

strony zobowiazano do podejmowania krokdéw na rzecz zapobiegania naduzywania srodkéw

%7 K. Krajewski, Sens i bezsens prohibicji, prawo karne wobec narkotykéw i narkomanii, Krakow 2001, s. 349-
350.

13 Jednolita Konwencja o $rodkach odurzajacych z 1961 roku, (Dz. U. 1996, nr 45, poz. 207), Wstep.

%7 Dz. U. 1996, nr 45, poz. 207.

0 Dz, U. 1996, nr 45, poz. 207.

1 D. Andrzejew-Fraczak, Biuro studiow i ekspertyz, Kancelaria Sejmu, ,, Problemy zwiqzane z narkomaniq w
prawie miedzynarodowym”, 1992 nr 59, s. 1.

2 Dz. U. 1996, nr 45, poz. 207.
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odurzajacych oraz wczesnego wykrywania uzaleznien narkotykowych, ksztalcenia personelu
w zakresie leczenia i opieki nad osoba uzalezniona.'*® Ze wzgledu na ochrone zdrowia
publicznego, w artykule 39 przewidziano mozliwo$¢ zaostrzenia krajowych przepisow
kontroli, jezeli panstwo czlonkowskie uzna to za dziatanie wlasciwe i konieczne.'** Lacznie
wymieniono 94 §rodki odurzajace sklasyfikowane w cztery wykazy:
a) wykaz I: §rodki silnie uzalezniajace, tatwe w naduzywaniu (heroina, kokaina, konopie
indyjskie),
b) wykaz II: tagodne opioidy (kodeina),
c) wykaz III: preparaty z niektorych §rodkow z wykazéw I i II objgte tagodna kontrola
(przyktad: kodeina z paracetamolem),
d) wykaz IV: substancje i1 $rodki nie stosowane w leczeniu ludzi, wyodrebnione
z wykazu I, objete zaostrzona kontrola (heroina, konopie indyjskie).'*
Drugim aktem byta Konwencja o substancjach psychotropowych, sporzadzona
w Wiedniu 21 lutego 1971 roku. Polska przyjeta i ratyfikowala dokument w 1976 roku,
kiedy to Konwencja weszta w zycie. Obecnie podpisato ja 152 panstwa. Rozszerzyla ona
znacznie przedmiotowy zakres kontroli, gtownie z systemu kontrolowania $rodkow
naturalnych, czyli ro$lin o wlasciwosciach odurzajacych, tj. liscie koka, konopie indyjskie,
mak opiumowy, oraz polsyntetycznych (morfina, heroina, kokaina) do kontroli $rodkow
czysto syntetycznych (produkty przemysly farmaceutycznego i chemicznego).'*®
Do Konwencji dotaczono wykaz 152 $rodkow i substancji nielegalnych, ktore zostaly dos¢
dokladnie opisane. Im wyzszy numer wykazu, tym tagodniejsze ograniczenia kontrolne
zostaly przewidziane przez prawodawcg. Klasyfikacja umieszona zostata na tzw. ,,zielonej
liscie” Miedzynarodowego Organu Kontroli Srodkéw Odurzajacych.'¥ Gléwnym celem
zapisow Konwencji bylo zwigkszenie administracyjnej kontroli podazy i popytu nad srodkami
odurzajacymi oraz zwigkszenie dzialan prewencyjnych na rzecz nielegalnego stosowania
takich srodkow. Panstwa sygnatariusze zobowiazaly si¢ do kontroli nad produkcja, sprzedaza,
konsumpcja, importem 1 eksportem wszystkich substancji zawartych w zataczonym
do Konwencji wykazie. Powolano szereg centrow badawczych, dokonujacych analiz

statystycznych w celu dostarczania informacji, migdzy innymi, dla Sekretarza Generalnego

3 Dz. U. 1996, nr 45, poz. 207.

1 Dz. U. 1996, nr 45, poz. 207

% P, Bottryk, Kryminologiczne i prawne aspekty posiadania narkotykéw w Polsce (na przyktadzie konopi innych
niz wiokniste), Biatystok 2014, s. 121-122.

16 K. Krajewski, Sens i bezsens prohibicji, prawo karne wobec narkotykéw i narkomanii, Krakow 2001, s. 350-
351.

7 P, Bottryk, Kryminologiczne i prawne aspekty posiadania narkotykéw w Polsce (na przyktadzie konopi innych
niz wiokniste), Biatystok 2014, s. 127.
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na temat postgpujacego zjawiska narkomanii. Zaréwno Konwencja z 1961 roku, jak i ta,
z 1971 roku, staly si¢ podstawa do szeroko zarysowanej, migdzynarodowej polityki
antynarkotykowej. Oba te akty staly si¢ wyznacznikiem systemow opartych na kontroli
legalnej produkcji §rodkdw odurzajacych, tak aby zapobiegaé dostawaniu si¢ tych $rodkow
do nielegalnego obrotu na czarnym rynku. Zaréwno Konwencja z 1961 roku, jak i druga,
z 1971 roku wzbogacono o zalacznik z wykazami $rodkéw 1 substancji nielegalnych.
O umieszczeniu danego $rodka na takim wykazie decyduje Komisja Srodkéw Odurzajacych
Rady Gospodarczo — Spotecznej ONZ. Obie Konwencje zobowiazuja sygnatariuszy
do stosowania $rodkow prawa karnego jako narzedzia egzekwowania prawa
migdzynarodowego, a takze nakazuja kryminalizacj¢ okreSlonych zachowan, ktérych
wspotczynnikiem sa $rodki odurzajace 1 substancje psychotropowe sklasyfikowane
w zalacznikach do Konwencji.'*

Znaczny wzrost rozprzestrzeniania si¢ zjawiska narkomanii i stosowania S$rodkéw
odurzajacych w celach rekreacyjnych spowodowat konieczno$¢ zaostrzenia przepisow
narkotykowych oraz wprowadzenia takich uregulowan, ktore pozwolilyby na diametralne
ograniczenie konsumpcji nielegalnych $rodkéw. W 1987 roku Organizacja Narodow
Zjednoczonych zwotala Migdzynarodowa Konferencj¢ na temat Narkomanii i Nielegalnego
Handlu, w ktorej uczestniczyto 138 panstw popierajacych wspoOilprace w tym zakresie.
W raporcie koncowym Konferencji zawarto gléwne cele takiej wspdlpracy, a mianowicie:
zapobieganie i redukcja zapotrzebowania, kontrola zapotrzebowania, zwalczanie nielegalnego
handlu oraz leczenie 1 rehabilitacja uzaleznionych. Nastgpstwem tych spotkan stata
si¢ Konwencja Narodéw Zjednoczonych o Zwalczaniu Nielegalnego Obrotu Srodkami
Odurzajacymi 1 Substancjami Psychotropowymi, sporzadzona w Wiedniu 20 grudnia
1988 roku.'” Zapisy zawarte w akcie jasno wskazuja, ze nielegalny obrot jest dziatalno$cia
czysto przestgpcza o charakterze migdzynarodowym, a jego szybkie zwalczanie
jest priorytetem dla stron przystepujacych do Konwencji. Prawodawca przewidzial rozne
aspekty problemu nielegalnego obrotu, zaréwno te ogolne, jak 1 poszczegolne jego elementy,
ktorych nie przewidywaly inne prawne uregulowania migdzynarodowe.'” Podstawowa
r6znica pomigdzy Konwencja z 1988 roku a dwiema poprzednimi, jest zmierzanie

do represjonowania wszelkich form obrotu i1 posiadania narkotykdéw. Dazono do zacie$nienia

8 K. Krajewski, Sens i bezsens prohibicji, prawo karne wobec narkotykéw i narkomanii, Krakow 2001, s. 351-
353.

" D. Andrzejew-Fraczak, Biuro studiow i ekspertyz, Kancelaria Sejmu, ,, Problemy zwiqzane z narkomaniq w
prawie miedzynarodowym”, 1992 nr 59, s. 2-3.

%0 Konwencja Narodéw Zjednoczonych o zwalczaniu nielegalnego obrotu $rodkami odurzajacymi i
substancjami psychotropowymi (Dz. U. 1995, nr 15, poz. 69).

53



wspotpracy w zakresie ekstradycji, migdzynarodowej pomocy prawnej, przepadku
nielegalnych dochodéw oraz wypracowania specjalistycznych metod $ledczych.'!
Za przestepstwo uznaje si¢ wyrdb lub przetworstwo preparatow i wyciagdw, ich oferowanie,
proponowanie sprzedazy, sprzedaz, rozprzestrzenianie, przywoz, wywo0z, przewoz, uprawa
ro$lin takich jak mak lekarski czy konopie indyjskie, ale réwniez zamiana lub przekazywanie
mienia pochodzacego z przestgpstw wyzej wymienionych, udziat wspdtudziat lub zmowa
majace na celu popetnienie lub probe popetnienia ktorejs formy przestepstwa zwiazanego
ze srodkami odurzajacymi (art. 3)."”* Panstwa cztonkowskie powinny udziela¢ sobie pomocy
prawnej podczas prowadzenia postgpowania  wyjasniajacego, przygotowawczego
oraz sadowego, w celu zebrania odpowiednich dowodoéw 1 os$wiadczen, dorgczenia
wymaganych dokumentow sadowych, prowadzenia rewizji 1 przeszukan, badania
przedmiotow oraz uzyskiwania wszelkich niezbgdnych informacji. Strona nie moze odméowié
udzielenia pomocy innemu panstwu cztonkowskiemu, nie naruszajacym tym samym
obowiazkow wynikajacych z innych umoéw migedzynarodowych (art. 7, pkt 1-7).'>

Konwencje Organizacji Narodow Zjednoczonych dotyczace migdzynarodowej
wspolpracy w zwalczaniu 1 przeciwdziataniu narkomanii czgsto uznawane sa za typowo
prohibicjonistyczne. Zakladaja one ograniczenie uzywania $rodkow odurzajacych jedynie
do celow medycznych 1 naukowych, jednak metody osiagania takich skutkéw nie sa
catkowicie akceptowalne. Zdaniem ekspertow, represjonowanie zjawiska narkomanii
od zawsze budza szereg dyskusji na temat swojej stusznos$ci. Konwencjom zarzuca sig,
bowiem, iz przepisy w nich zawarte zacieraja mozliwo$¢ swobodnego decydowania przez
dane panstwo o tym jak realizowa¢ wyznaczone przez migdzynarodowa polityke
narkotykowa cele. Nieelastyczno$¢, jednoznaczno$¢ oraz krgpowanie suwerennosci panstw —
to tylko czg$¢ z przedstawianych przez specjalistow zarzutdw. Rownoczes$nie, powszechnie
wiadomo, ze kazda z omowionych Konwencji jest istotnym instrumentem podczas
wewngtrznych sporow 1 dyskusji na temat krajowej polityki narkotykowej. Legalizacja,
rozumiana jako dekryminalizacja, w $wietle konwencji ONZ, jest absolutnie niemozliwa.
Dopuszczalno$¢ legalizacji $rodkow odurzajacych jest aktem woli, ktorego nie da sig
uzasadni¢ merytorycznie, zgodnie z zapisami konwencji ONZ. Podaz narkotykéw
dla wszystkich oraz do celéw rekreacyjnych jest niedopuszczalna. Uwaza si¢ rowniez,

ze zapisy aktdow ONZ nie dopuszczaja mozliwosci stosowania terapii opartej na redukcji

1 K. Krajewski, Sens i bezsens prohibicji, prawo karne wobec narkotykéw i narkomanii, Krakow 2001, s. 353-
354.

12 Dz. U. 1995, nr 15, poz. 69.

3 Dz. U. 1995, nr 15, poz. 69.
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szkdd, programéw wymiany igiel, terapii podtrzymujacej za pomoca heroiny, co nie jest
uzasadnione argumentami czysto prawniczymi, a oporem przeciwko takim rozwiazaniom ze
strony agend Organizacji Narodow Zjednoczonych.'** Powszechnie przyjmuje sie, ze zapisy
Konwencji z 1961 1 1971 roku nie przewiduja, tym bardziej nie nakazuja kryminalizowania
przez sygnatariuszy uzywania, posiadania lub nabywania §rodkow odurzajacych i substancji
psychotropowych, jezeli sa to ilosci niewielkie, przeznaczone wytacznie do konsumpcji
wlasnej. Zgodnie z teoria Sekretarza Generalnego ONZ zapisy dotyczace kryminalizacji
powyzszych czynno$ci zwiazane sa z wprowadzaniem $rodka do obrotu, a nie posiadaniem
niewielkich ilo$ci na wlasny uzytek. W Konwencji Narodéw Zjednoczonych z 1988 roku
o zwalczaniu nielegalnego obrotu srodkami odurzajacymi 1 substancjami psychotropowymi
kluczowymi zapisami sa te, ktore nawiazuja do prawa karnego, o charakterze czysto
administracyjnym, majace na celu wyeksponowaé efektywnos$¢ oparta na represji. Jest ona
dos¢ restrykcyjna odpowiedzia na wzrost zjawiska nielegalnej produkcji i wprowadzania
do obrotu zakazanych s$rodkow, glownie przez struktury zwiazane z przestgpczoscia
zorganizowana. Wyeliminowanie lub cze¢sciowa redukcja nielegalnego obrotu wymaga
wprowadzania prawno-karnych. Eksperci uwazaja rowniez, iz Konwencja z 1988 roku
wymaga, w sposob bezwzgledny, kryminalizacji popytu na $rodki odurzajace.'”

W 1990 roku, w Nowym Jorku, odbyta si¢ Specjalna Sesja Narodéw Zjednoczonych,
na ktorej przyjeto globalny plan dziatania zwalczajacy epidemi¢ narkomanii i nielegalnego
handlu $rodkami odurzajacymi i1 substancjami psychotropowymi. Ogloszono rowniez Dekadg
Zapobiegania Narkomanii przypadajaca na lata 1991-2000, bedaca pewna forma wspierania
migdzynarodowych, regionalnych i1 krajowych dziatan na rzecz redukcji zjawiska narkomanii
i wszelkich form dziatalno$ci zwiazanych z nielegalnym obrotem narkotykow.'*

Poza Organizacja Narodéw Zjednoczonych, szereg organizacji 1 instytucji
mig¢dzynarodowych réwniez zajat si¢ problematyka narkotykowa. W 1971 roku Rada Europy
rozpoczeta pierwsze rozmowy na temat wspdlnego przeciwdzialania zjawisku narkomanii
i przemytu narkotykow. W 1980 oku utworzono zatem Migdzyrzadowa Grupg do spraw
Wspolpracy na rzecz Zwalczania Naduzywania Narkotykéw 1 Nielegalnego Handlu
Narkotykami, zwana Grupa Pompidou. Pierwsze rozmowy zostaly zainicjowane przez

owczesnego prezydenta Francji — Georgesa Pompidou, od ktorego nazwiska wziegta sig

>4 K. Krajewski, Sens i bezsens prohibicji, prawo karne wobec narkotykéw i narkomanii, Krakow 2001, s. 354-
357, 362.

3% Ibidem, s. 363-371.

%6 D. Andrzejew-Fraczak, Biuro studiéw i ekspertyz, Kancelaria Sejmu, ,, Problemy zwiqzane z narkomaniq w
prawie miedzynarodowym”, 1992 nr 59, s. 3.
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potoczna nazwa Grupy. Obecnie w jej sktad wchodza 34 panstwa europejskie.'”’” Dziatania
majace na celu ograniczenie handlu narkotykami oraz ich naduzywania, podzielono na cztery
podstawowe poziomy. W ramach filaru ministerialnego, co trzy lata ministrowie panstw
przynaleznych spotykaja sig, aby omawiaé¢ kwestie polityczne zwigzane ze zjawiskiem
narkomanii oraz opracowuja plan priorytetowych zadan w celu jej zmniejszenia. Co sze$é
miesigcy grono tzw. statych przedstawicieli omawia kluczowe dziatania na rzecz ograniczenia
popytu i podazy S$rodkow odurzajacych. Pozostate dwa poziomy to eksperci naukowi
uczestniczacy w grupach roboczych oraz sekretariat, zajmujacy si¢ strukturami
administracyjnymi. Do najbardziej istotnych zadan Grupy naleza, migdzy innymi, promocja
tworzenia kompleksowych strategii antynarkotykowych, tworzenie miedzynarodowych foréw
dyskusyjnych dla decydentow politycznych, usprawnianie systemu gromadzenia informacji
na temat zjawiska narkomanii oraz wlaczanie do wspodlpracy panstw europejskich
niebedacych cztonkami Unii Europejskiej. Co trzy lata Konferencja Ministerialna przyjmuje
nowy program pracy oparty na szesciu platformach tematycznych, takich jak: profilaktyka,
lecznictwo, wymiar sadowniczy, badania etyka i lotniska. Organem przedstawicielskim Grupy
Pompidou jest Zgromadzenie Statych Korespondentow, skladajace sig z przedstawicieli
panstw czlonkowskich Grupy. Polska nalezy do Migdzyrzadowej Grupy do spraw
Wspotpracy na rzecz Zwalczania Naduzywania Narkotykow 1 Nielegalnego Handlu
Narkotykami od 1991 roku. Rzeczpospolita efektywnie uczestniczy w kilku projektach
Grupy, a ich wyniki stanowia gtowne zrodto wiedzy o zjawisku narkomanii. Wspolnie
z innymi panstwami przynaleznymi polscy eksperci opracowali wiele podrgcznikdw,
materialdow 1 publikacji naukowych dotyczacych profilaktyki probleméw narkotycznych.
W latach 2006-2009 Polska objeta przewodnictwo w Grupie Pompidou.'*®

Nastgpnym, istotnym krokiem ku wypracowaniu wspdlnych stanowisk panstw Unii
Europejskiej dotyczacych redukeji narkomanii byta propozycja prezydenta Francji Francoisa
Mitteranda z 1989 roku, nazywana ,,Programem 7 punktow”. Wsrod postulatow znalazly
si¢ miedzy innymi: opracowanie metod analitycznych oraz koordynacji dzialan
oraz przyspieszenie procedur ratyfikacyjnych Konwencji ONZ z 1988 roku. Spora czgs¢
uwagi poswigcono takze panstwo, ktoére zajmowaly si¢ masowa produkcja zakazanych
srodkow, ale rowniez krajow tranzytowych, przez ktore narkotyki byly transportowane

do panstw  Unii  Europejskiej. Propozycja francuskiego prezydenta doprowadzita

7 M. Wolanska, Bezpieczenstwo Narodowe, ,, Polityka antynarkotykowa Unii Europejskiej”, 2009 nr 9-10, s.
264.

%8 Ministerstwo Zdrowia, Grupa Pompidou [Dokument elektroniczny]. Tryb dostepu
http://'www2.mz.gov.pl/wwwfiles/ma_struktura/docs/grupa_pomp 28112007.pdf [Data wejscia 04.11.2015].
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do utworzenia Europejskiego Komitetu do Spraw Polityki Wobec Narkotykow (CELAD),
przy pomocy ktérego w 1990 roku wypracowano pierwszy Europejski Plan Walki
z Narkotykami. Pojawily si¢ wowczas pierwsze rozmowy na temat podejscia do narkotykow
zgodnie ze sfera zdrowotna, ale i prawno-karna. Jasno uznano, ze walka z przestgpczoscia
zorganizowang na tle narkotykowym jest problemem dotyczacym w petni catej Wspdlnoty,
anie tylko panstw uczestniczacych w pracach grup roboczych, takich jak Pompidou
czy TREVL."™ W 1991 roku na spotkaniu Rady Europejskiej w Luksemburgu podjeto decyzje
o utworzeniu Europolu, ktory dzigki Rozporzadzeniu nr 302/93 Unii Europejskiej umozliwiat
wymiang informacji natemat terroryzmu, bezprawnej sprzedazy narkotykow 1 innych
przestgpstw o charakterze miedzynarodowym. Nastgpnie powotano Europejski Urzad
Obserwacyjny do spraw Narkotykow 1 Uzaleznien z siedziba w Lizbonie. Dziatania
zapoczatkowane przez prezydentdow Francji znalazly odzwierciedlenie w Traktacie
z Maastricht (1992 r.), ktory przewidywat integracj¢ panstw Unii w zakresie przeciwdzialania
1 zwalczania przestepczosci narkotykowej. Traktat o Unii Europejskiej, ktory wszedt w zycie
1 maja 1999 roku, stwierdza, iz budowanie bezpieczenstwa, wolnosci 1 sprawiedliwosci musi
by¢ oparte na zwalczaniu zjawisk zagrazajacym tym warto$ciom, migdzy innymi poprzez
redukcje lub calkowite eliminowanie przestgpczo$ci zorganizowanej, w tym handlu srodkami
odurzajacymi 1 substancjami psychotropowymi. Traktat Nicejski z 2001 roku nie wprowadzit
w tych zapisach zadnych zmian.'®

Od 1990 roku w ramach Unii Europejskiej dziala tzw. Grupa Dublinska. Jest
to nieformalna inicjatywa panstw Unii i Grupy G7, ktorej gldownym celem dziatalno$ci jest
poprawa koordynacji kontrolowania podazy 1 popytu na narkotyki. Spotkania odbywaja
si¢ zazwyczaj dwa razy w ciagu roku. Dokonuje si¢ wowczas analizy zjawiska wystgpowania
srodkdw psychoaktywnych w poszczegdlnych panstwach. Ambasadorowie i personel
dyplomatyczny tworza mini grupy przyporzadkowane dla danego regionu, ktory monitoruja.
Mini grupa przygotowuje specjalne sprawozdanie, omawiane na posiedzeniach Horyzontalne;j
Grupy Roboczej ds. Narkotykéw przy Radzie Unii Europejskiej (HDG). Informacje te miaty
istotny wplyw na bezpieczenstwo pafnistw UE.'!

W 1994 roku do struktur prawnych Unii Europejskiej przyjgto pierwsza Strategig
antynarkotykowa na lata 1995-1999, ktéra podchodzita do narkotykow w sposob dos¢

%7 P, Bottryk, Kryminologiczne i prawne aspekty posiadania narkotykéw w Polsce (na przyktadzie konopi innych
niz widkniste), Biatystok 2014, s. 142.

%0 M. Wolanska, Bezpieczefistwo Narodowe, ,, Polityka antynarkotykowa Unii Europejskiej”, 2009 nr 9-10, s.
266-267.

61 M. Wolanska, Bezpieczefnstwo Narodowe, ,, Polityka antynarkotykowa Unii Europejskiej”, 2009 nr 9-10, s.
267-268.
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innowacyjny 1 wielowymiarowy. Spora czg$¢ uwagi przyznano edukacji i kwestiom
zdrowotnym, glownie dzieki wspotpracy naukowcom z roznych dziedzin naukowych.'®
Prawo Unii Europejskiej przyjmuje szereg miedzynarodowych uregulowan dotyczacych
przeciwdziatania narkomanii. Wspdlne Dziatanie dotyczace wymiany informacji w sprawie
ustalania chemicznego sktadu narkotykéw w celu utatwienia wzmozonej wspolpracy migdzy
panstwami czlonkowskimi w zwalczaniu nielegalnego handlu narkotykami, zostato przyjgte
przez Rade Europejska 29 listopada 1996 roku. Na mocy dokumentu, panstwa zobowiazaty
si¢ do ustanowienia spdjnego mechanizmu przekazywania i rozpowszechniania informacji
na temat wynikow ustalania sktadu narkotykéw. Organem wyznaczonym do gromadzenia

takich danych zostal Europol do Spraw Narkotykow.'®

Zostat on wyposazony
w specjalistyczne narzedzia, takie jak System Informacji (TECS), ufatwiajacy mu
funkcjonowanie 1 gromadzenie danych dotyczacych nielegalnego obrotu 1 handlu
narkotykami.'®*

Kolejnym krokiem ze strony Unii Europejskiej bylo, przyjete 17 grudnia 1996 roku,
Wspoélne Dzialanie dotyczace zblizenia ustawodawstw 1 praktyk panstw cztonkowskich Unii
w zakresie walki z narkomania oraz zapobiegania i zwalczania nielegalnego handlu
narkotykami. Rada Europejska uznata potrzebg zintegrowania podejscia wszystkich panstw
przynaleznych do problemu narkomanii. Pahstwa Unii Europejskiej prowadza zatem spojna
polityke antynarkotykowa, a co za tym idzie posiadaja przyblizone zapisy prawne w celu
zwalczania zjawiska narkomanii 1 nielegalnego handlu narkotykami. Akt naktada na panstwa
obowiazek zorganizowania wspolpracy policyjnej, sadowej oraz stuzb celnych. Zakazuje
rowniez tolerowania tzw. turystyki narkotykowej, nakazuje natomiast likwidacj¢ wszelkich
luk prawnych w tym zakresie. Panstwa zobowiazane sa do rygorystycznego przestrzegania
zapisow zawartych w Konwencjach Organizacji Narodow Zjednoczonych z 1961, 1971
oraz 1988 roku w sprawie srodkéw odurzajacych i substancji psychotropowych, maja jednak
mozliwos$¢ uzupelnienia prawa krajowego w S$rodki uznawane za wilasciwe do walki

z narkomania i nielegalnym handlem narkotykami.'®

162 p, Boltryk, Kryminologiczne i prawne aspekty posiadania narkotykéw w Polsce (na przyktadzie konopi innych
niz wilokniste), Biatystok 2014, s. 146.

163 Wspolne dziatanie z dn. 29 listopada 1996 r. przyjete przez Rade na podstawie art. K.3 Traktatu o Unii
Europejskiej, dotyczace wymiany informacji w sprawie ustalania chemicznego sktadu narkotykow w celu
utatwienia wzmozonej wspolpracy migdzy Panstwami Cztonkowskimi w zwalczaniu nielegalnego handlu
narkotykami, art. 1-3.

164 M. Wolanska, Bezpieczefistwo Narodowe, ,, Polityka antynarkotykowa Unii Europejskiej”, 2009 nr 9-10, s.
268.

1% Wspolne Dzialania z dn. 17 grudnia 1996 r. przyjete przez Rade na podstawie art. K.3 Traktatu o Unii
Europejskiej, dotyczace zblizenia ustawodawstw i praktyk Panstw Cztonkowskich Unii Europejskiej w zakresie
walki z narkomania oraz zapobiegania i zwalczania nielegalnego handlu narkotykami, art. 1-3, 5, 7, 10.
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W 2000 roku wprowadzono kolejna Strategi¢ na lata 2000-2004 oraz powiazany z nia,
plan dzialania dla panstw cztonkowskich. Szczegdtowo opisano metody dzialania i radzenia
sobie z problematyka narkotykowa oraz zaplanowano 100 skonkretyzowanych zadan,
do ktorych wdrozenia zobowiazano cata Wspolnote. Nastgpnie, wdrozono nowa Strategi¢
na lata 2005-2012, dzielac plan dzialania na dwie czgSci. Walka z narkotykami stata
si¢ priorytetowym zagadnieniem dla Francji, ktora w 2008 roku objeta prezydencje w Unii
Europejskiej. Skupiono si¢ wowczas na utworzeniu nowego planu dzialania w zakresie walki
z narkomania 1 $rodkami odurzajacymi. 18 wrzesnia 2008 roku Komisja Europejska przyjeta
tzw. ,,Nowy plan dziatania na lata 2009-2012”, ktéry powstat w oparciu o oceng wynikow
dzialalnosci poprzedniego planu na lata 2005-2008 oraz o strategi¢ unijng na lata 2005-2012.
Strategia ta skoncentrowana byla na ograniczenie podazy 1 popytu na narkotyki
wsrdd spotecznosci panstw UE. Celem ,Nowego planu na lata 2009-2012” stalo sig,
obok ograniczenia podazy, podniesienie stanu $wiadomosci spotecznej i1 mobilizacja
obywateli UE do dzialania na rzecz polityki antynarkotykowej. Strategia obejmowata,
migdzy innymi, osiagnigcie jak najwyzszego poziomu ochrony zdrowia, spojnosci spotecznej
1 dobrobytu poprzez dziatalno$¢ skierowana na redukcje stosowania narkotykow, uzaleznien
oraz innych szkdéd zdrowotnych spowodowanych narkotykami. Jednym z gléwnych celow
stalo si¢ zapewnienie bezpieczenstwa dla ogdlu spoteczenstwa wszystkich panstw
przynaleznych do Unii Europejskiej. Wigkszos¢ cztonkéw UE przyjeta zatem Krajowe
Strategie Antynarkotykowe.'®

Powstal rowniez Europejski Sojusz Antynarkotykowy, majacy redukowaé naptyw
negatywnych zjawisk zwigzanych z narkotykami 1 narkomania w spoleczenstwie. Prezydencja
Francuska zwrocita uwage na role Morza Srodziemnego i panstw pobliskich w przemycie
narkotykow, proponujac utworzenie Centrum Koordynacji Walki z Narkotykami (CECLAD-
M) majace wspotpracowaé nie tylko z panstwami cztonkowskimi, ale tez z Turcja, Algieria
1 Marokiem. Dzigki informacjom dostarczanym przez wspotpracownikow CECLAD-M’u
tatwiej przeprowadzi¢ migdzynarodowe akcje policyjne przy obopolnej wspolpracy.
Wzmocniono takze unijna wspotpracg z Afryka, bedaca kontynentem tranzytowym kokainy
pochodzacej z Ameryki Lacifiskiej.'®’

Obecnie obowiazujacym aktem dotyczacym polityki narkotykowej Unii Europejskiej
jest Strategia antynarkotykowa na lata 2013-2020. Przedstawia ona zarys i priorytety unijnych

166 . Bottryk, Kryminologiczne i prawne aspekty posiadania narkotykéw w Polsce (na przykiadzie konopi innych
niz wiokniste), Biatystok 2014, s. 146-147.

7 M. Wolanska, Bezpieczefnstwo Narodowe, ,, Polityka antynarkotykowa Unii Europejskiej”, 2009 nr 9-10, s.
269-270.
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rozwigzan na rzecz redukcji narkomanii i obrotu narkotykami, okreslone przez panstwa
przynalezne do UE oraz jej instytucje. Dziatalno$¢ opiera si¢ na ograniczeniu podazy
oraz popytu na $rodki odurzajace i substancje psychotropowe.'® W Ustepie 8 nowej Strategii
wprowadzono szereg nowych wyzwan zwigzanych z narkomania dla calej Wspolnoty
europejskiej. Panstwa czionkowskie powinny zwroci¢ uwage, migdzy innymi, na problem
faczenia substancji legalnych (np. alkohol 1 leki), ktore jest najnowszym trendem w tematyce
odurzania sig, rozpowszechnianie nowych substancji syntetycznych, potrzebe wzmozenia
kontroli lekow wydawanych bez recepty oraz monitorowanie dynamiki rozwoju nielegalnych
rynkow narkotykowych.'® W obszarze ograniczenia popytu celem przewodnim Strategii jest
przyczynienie si¢ do widocznego zmniejszenia zjawiska stosowania 1 konsumpcji
narkotykow, podwyzszenie granicy wiekowej osob je zazywajacych w celu ograniczenia skali
uzaleznien narkotykowych. W tym celu szczegdlny nacisk powinno przyktadaé si¢ do jak
najwczesniejszego wykrywania oraz dzialan prewencyjnych (pkt 17-18). Ograniczenie
podazy narkotykow, zgodnie ze Strategia UE, powinno opiera¢ si¢ na dezintegracji
1dezorganizacji  handlu  nielegalnymi  $rodkami  odurzajacymi 1  substancjami
psychotropowymi. Unia Europejska zobowiazuje si¢ do zwalczania przestgpczosci
narkotykowej, transgranicznej oraz prowadzonej na duza skalg za pomoca wspotpracy
organOw S$cigania, sadownictwo, konfiskacie mienia pochodzacego z dzialalnosci
przestgpczej, dochodzeniom 1 zarzadzaniu granicami (pkt 20-21). Kolejnym istotnym
punktem Strategii na lata 2013-2020 jest koordynacja rozumiana w sposob dwojaki:
realizowana poprzez synergi¢, wymian¢ informacji 1 skuteczna komunikacjg
oraz porozumienia, dyskusje na szczeblu unijnym oraz migdzynarodowym , z panstwami
trzecimi (pkt 23, 26). Zgodnie z ustaleniami, panstwa cztonkowskie i1 inne instytucje Unii
Europejskiej powinny ksztattowaé, rozwija¢ wspolna wymiang wszelkich niezbgdnych
informacji, tworzac kompleksowe bazy danych, umozliwiajace tworzenie wspdlnej polityki
(pkt 31, 32, 32.1).'"°

Wiazacymi przepisami regulujacymi kwestie narkotykdéw jest niewatpliwie Decyzja
Ramowa Rady z dnia 24 pazdziernika 2004 roku ustanawiajaca minimalne przepisy
regulujace znamiona przestgpstw 1 kar w dziedzinie nielegalnego handlu $rodkami
odurzajacymi 1 substancjami psychotropowymi. Akt wymienia wszystkie czyny, uznawane

za przestgpstva zwiazane z handlem narkotykami 1 $rodkami polsyntetycznymi

18 Strategia antynarkotykowa Unii Europejskiej na lata 2013-2020 (Dz. Urz. UE 2012/C 402/1).

167 P, Bottryk, Kryminologiczne i prawne aspekty posiadania narkotykéw w Polsce (na przyktadzie konopi innych
niz wiokniste), Biatystok 2014, s. 147-148.

% (Dz. Urz. UE 2012/C 402/1).
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oraz zobowiazuje panstwa do podejmowania wtasciwych srodkow zapewniajacych karalnosé¢
owych czynnosci, jezeli zostaly popelnione umyslnie 1 bez odpowiedniego upowaznienia.
Zgodnie z Decyzja 2004/757/WSiSW penalizacji powinno podlega¢ posiadanie nielegalnych
srodkow, o ile zmierza do popelnienia innych przestgpstw narkotykowych, a co za tym idzie
posiadanie danych $rodkdw na wilasny uzytek nie powinna podlegaé¢ penalizacji. Gorna
granica sankcji przewidzianych przez panstwa powinna wynosi¢ od 1 do 3 lat pozbawienia
wolnosci, w przypadku wystapienia innych okoliczno$ci obcigzajacych — od 5 do 10 lat
pozbawienia wolnosci, a przypadku dziatalno$ci zwiazanej z przestgpczo$cia zorganizowana,
kara wynosi minimum 10 lat.'”

10 maja 2005 roku przyjeto decyzje Rady 2005/387/WSiSW dotyczaca wymiany
informacji, oceny ryzyka i1 kontroli nowych substancji psychoaktywnych. W tym celu
rozbudowano definicje¢ pojec¢ ,,$rodek odurzajacy” oraz ,,substancja psychotropowa” o nowe,
nieznane $rodki syntetyczne, ktore po zastosowaniu mogg stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia
lub zycia ludzkiego, ktore podda¢ nalezy odpowiedniej kontroli i sankcjom prawa karnego.'”

W 2014 1 2015 roku, podczas trwania wiloskiej i totewskiej prezydencji w Unii
Europejskiej rozpoczgto prace nad programem minimalnych standardow w redukcji popytu
na narkotyki. Polska delegacja rowniez uczestniczyta w spotkaniach Horyzontalnej Grupy
do Spraw Narkotykow w Brukseli. Standardy opracowywano tak, aby byly one proste
w realizacji, oparte wylacznie o dowody naukowe oraz by towarzyszyly im strategie
wdrozeniowe. Interwencje majace na celu ograniczenie popytu powinny by¢ realizowane
w oparciu o poszanowanie praw czlowieka, uwzgledniajace zasady etyczne, moralne
oraz kulturowe. Wypracowane standardy stanowia zatem pewnego rodzaju deklaracjg
polityczna ze strony Unii Europejskiej w stosunku do problemu narkomanii.'”

Wewngtrzne normy prawa karnego dotyczacego przeciwdziatania narkomanii ksztattuja
si¢ na podstawie zapisoOw prawa migdzynarodowego, ktére zawiera szereg zobowigzan
dla panstw sygnatariuszy. Po przyjeciu norm mig¢dzynarodowych panstwo zobowiazuje si¢
do wprowadzania jednolitych rozwiazan, jednak szczegétowe prawo wewnatrzkrajowe moze
przyjmowac wilasna postac, oparta na filarach prawa migdzynarodowego. Karanie i §ciganie
pewnych przestgpstw, rdéwniez zwiazanych z posiadaniem, obrotem lub handlem

narkotykami, stalo si¢ wspolnym zadaniem catej spotecznosci migdzynarodowe;.

71 P, Bottryk, Kryminologiczne i prawne aspekty posiadania narkotykéw w Polsce (na przyktadzie konopi innych
niz widkniste), Biatystok 2014, s. 150.

72 Ibidem, s. 151.

3 A. Strzelecka, Konkluzje Rady Europejskiej dotyczqce minimalnych standardow jakosci w redukcji popytu na
narkotyki w UE zostaly opublikowane 14 wrzesnia br. [Dokument elektroniczny]. Tryb dostgpu
http://www.cinn.gov.pl/portal?id=885421 [Data wejscia 04.11.2015].
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Powszechnie uznaje sig, ze tego typu czyny karalne godza w dobro lub interesy panstw.
Dlatego tez, wspolpraca migdzynarodowa na rzecz redukcji narkomanii oraz handlu
narkotykami stata si¢ jednym z priorytetowych zadan panstw przynaleznych do réznych
organizacji i instytucji miedzynarodowych.'” Fakt ten, nie powinien jednak mie¢ wptywu
na suwerenno$¢ 1 charakter rozwiazan wewnatrzpanstwowych. SpecjaliSci zwracaja
szczegblng uwage na potrzebe tworzenia rozwiazan opartych na leczeniu, akceptacji
iredukcji szkdéd, a nie na nietolerancji, restrykcyjnosci 1 podejSciu catkowicie
abstynencyjnym. Priorytetowym zatoZeniem wspolnej polityki antynarkotykowej nie powinna
by¢ catkowita legalizacja wybranych badz wszystkich substancji, natomiast maksymalnie
mozliwe ograniczenie konsumpcji takich $rodkéw przy jak najmniejszym wywotywaniu
efektow ubocznych (medycznych, prawnych, spotecznych). Dlatego akty prawa
migdzynarodowego powinny dazy¢é do =zwalczania nielegalnej podazy narkotykéw
1 kontrolowania podazy legalnej. W kwestiach regulujacych popyt, prawo mi¢dzynarodowe
powinno jednak by¢ bardziej ukierunkowane na odrgbne, niezalezne decyzje podejmowane

przez dane panstwo.'”

74 P, Bottryk, Kryminologiczne i prawne aspekty posiadania narkotykéw w Polsce (na przyktadzie konopi innych
niz wiokniste), Biatystok 2014, s. 151-152.

> K. Krajewski, Sens i bezsens prohibicji, prawo karne wobec narkotykéw i narkomanii, Krakow 2001, s. 389-
390.
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ROZDZIAL IV

ZAGADNIENIA DOTYCZACE LEGALIZACJI MARIHUANY
W POLSCE

1. Rodzaje konopi i ich podzial oraz miejsce w klasyfikacji narkotykow

Coraz czgstszym zjawiskiem w Polsce staja si¢ dyskusje na temat legalizacji
marihuany, ktéra ma swoich zwolennikéw, ale rowniez zatwardziatych sceptykow.
W mediach, Internecie, na forach publicznych trwaja burzliwe dyskusje dotyczace tego
typu rozwiazan. Osoby opowiadajace si¢ aprobujaco podkreslaja, ze konopie indyjskie
to skuteczne lekarstwo na roznego rodzaju przypadiosci, szczegodlnie polecane przy
leczeniu nowotworow, epilepsji, stwardnienia rozsianego czy boléw reumatycznych.
Konopia indyjska sprawdza si¢ réwniez w przemysle wiokienniczym, papierniczym,
spozywczym oraz przy produkcji biopaliw. Zdaniem zwolennikéw zmian prawnych
umozliwiajacych legalizacje, panstwo dobrowolnie rezygnuje z podatkow, mogacych
zasila¢ budzet, a tym samym przeznacza ogromne S$rodki na aparat policyjny, sadowy
czy wigziennictwo. Odmienne poglady prezentuja przeciwnicy opowiadajacy
si¢ za restrykcyjna prohibicja w kwestiach zwiazanych z polityka narkotykowa. Uwazaja,
ze negatywne konsekwencje stosowania marihuany i jej pochodnych nie sa do konca
zbadane. Nie wiadomo dokladnie jaki wplyw moga mie¢ kannabinoidy na psychike
cztowieka, czy moga powodowac paranoje, stany lgkowe 1 doprowadzi¢ do uzaleznien
lub siggania po inne, silniejsze $rodki odurzajace. Sceptycy twierdza zgodnie, ze cannabis
to nie lek, a narkotyk, taki jak kokaina czy opium. Konopia indyjska to prawdopodobnie
jedyna roslina na §wiecie, na temat ktérej dyskusje bywaja tak burzliwe. Aby obiektywnie
oceni¢ wszelkie zaiprzeciw legalnosci marihuany w Polsce, nalezy przyjrzeé
si¢ wszystkim aspektom pozytywnym i negatywnym pod wzglgdem ekonomicznym,
medycznym i spotecznym.

Konopia (tac. cannabinaceae) jest roslina, ktorej odmiany dzieli si¢ na cztery gléwne
grupy:

1) cannabis sativa L., czyli konopia indyjska siewna - jest to roslina jednoroczna,

uprawiana na catym $wiecie, ktorej wysokos¢ dochodzi od 2,5 m. nawet do 7 m.
Ich liScie sa dloniaste, 3-7 sieczne, zabkowane 1 dos$¢ szorstkie, ksztalt owocow

przypomina orzeszki. Ich pochodzenie przypisuje si¢ Rosji poludniowo-
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wschodniej. Sa roslinag powszechnie stosowana we widkiennictwie, uprawiang
gléwnie w Stanach Zjednoczonych, Azji i Europie,

2) cannabis indica L. (konopia indyjska) — uwazane za podgatunek konopi siewne;,
uprawiane w potludniowej czgsci Azji oraz innych kontynentach, czgsto spotykane
rosnace dziko. Cannabis indica zawieraja znacznie wyzszy wspotczynnik
substancji czynnej THC (delta-9-tetrahydrokannabinol) niz pospolita konopia
siewna, li§cie dtoniasto 9-11-sieczne, osiagaja do 1,5 m. wysokosci,

3) cannabis sativa f. gigantea Hort — ro$lina typowo ozdobna,

4) cannabis ruderalis — w 1924 roku gatunek ten odkryt radziecki badacz
D.E. Janischewski; uwazany jest za odmiang pastewna, zdziczala odmiang

cannabis sativa L. Wystepuje w Rosji i Azji Centralnej.'”

Rysunek 1. Odmiany konopi

sativa A
! sativa indica ruderalis
ruderalis

Zrodto: http://galleryhip.com/cannabis-ruderalis-effects.html

6 P, Bottryk, Kryminologiczne i prawne aspekty posiadania narkotykéw w Polsce (na przyktadzie konopi innych
niz wilokniste), Biatystok 2014, s. 54-55.
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Oprocz podziatéw o charakterze botanicznym, konopie dzielimy na dwa glowne
typy, biorac pod uwage kryterium ich przeznaczenia:

1) typ widknisty — wykorzystywany do produkcji odziezy oraz innych wytworow,
do produkgji ktérych stosuje si¢ widokno konopne (np. liny, sznury, plandeki).

2) typ narkotykowy (rekreacyjny) — zawiera znacznie wigcej substancji o dziataniu
psychoaktywnym. Stosowany gtownie w celu odurzania sig.

Rosliny konopi indyjskiej, jako rosnace, pomimo tego, iz zawieraja substancj¢
psychoaktywna THC, wymagaja przetworzenia by mozna bylo uzna¢ je jako srodek
o dziataniu odurzajacym. Produkty wytwarzane z konopi indyjskich to:

1) marihuana — otrzymywana z suszonej cze¢sci kwiatowo-owocnej, niekiedy z lisci.
Konsystencja przypomina suszona herbat¢ lub tyton. Istnieje szereg odmian
marihuany, a jako najsilniej wptywajaca uznaje si¢ ta pochodzaca z Meksyku,
ktora wygladem zblizona jest do suszonej natki pietruszki. Po rozkruszeniu
wydziela specyficzna won, przypominajaca zapach zielonych czesci pomidora'”,

2) haszysz — mieszanka zywicy ochronnej pochodzacej z liSci 1 kwiatostanu
oraz samych kwiatow konopnych. Ilo§¢ substancji czynnej THC zawartej
w haszyszu jest uzaleznione od kraju pochodzenia (haszysz pochodzacy z Azji
jest znacznie silniejszy niz europejski)'”,

3) olej haszyszowy (konopny), pozyskiwany z haszyszu, otrzymywany w procesie
destylacji lisci konopnych. Wystepuje w postaci ptynnej o kolorze czarno-
zielonym.'”

Kannabinoidy sa zwiazkami wystepujacymi tylko w konopiach, zawierajacymi
21 atomow wegla, co wyroznia je sposrod innych podobnych zwiazkéw chemicznych.
Najbardziej popularne to THC (9-delta-tertrahydrokannabinol), CBN (kannabinol),
CBD (kannabidiol) i CBG (kannabigerol). Wplywaja one na organizm ludzki poprzez
receptory, ktorych zbadanie umozliwito odkrycie jaki wplyw doktadnie moga miec
kannabinoidy na poszczeg6lne uklady i psychike cztowieka.'™

Srodki odurzajace i substancje psychotropowe podzieli¢ mozna na 3 podstawowe
grupy: uspokajajace, pobudzajace i halucynogenne. Konopie indyjskie naleza

do grupy halucynogennych, zawierajacych substancje majace wplyw na uktad

7 G. Sobiczewska, Problemy narkomanii, ,, Marihuana lekki narkotyk”, 2001 nr 1, s. 64.

178 B. Szukalski, Narkotyki - Kompendium Wiedzy o Srodkach Odurzajgcych, Instytut Psychiatrii i Nieurologii,
Warszawa 2012, s. 92.

77 B. Korpetta, E. Szmerd-Sisicka, Narkotyki w Polsce. Mity i rzeczywistosé, Warszawa 2000-2001, s. 92.

180 R. Sobiech, K. Frieske, Narkomania. Interpretacje problemu spotecznego, Warszawa 1987, s. 54.
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nerwowy. Czesto nazywa si¢ je psychodelikami, ze wzgledu na charakterystyczne

cechy, takie jak:

a) mozliwo$¢ kontroli iloSci zazywanej substancji i1 panowania nad swoim
organizmem przez konsumenta,

b) efekt odurzenia trwajacy dos¢ krotko,

c) efekty uboczne nie wystepuja lub sa bardzo stabo odczuwalne,

d) doznania sa malo satysfakcjonujace, by mogty sktania¢ do siggania po narkotyk
kolejny raz.

Przyczyny siggania po przetwory konopne nie sa jasno okre$lone, tak
jak w przypadku wszystkich innych s$rodkéw psychoaktywnych, zalezne jest to
od danej osoby, ktéra narkotyk zazyla. Ciekawos$¢, che¢ zaimponowania innym
lub ,,ucieczki” od probleméw czy namowy os6b z kregu rodziny i znajomych
sa gtownymi czynnikami sktaniajacymi do konsumpcji. Czarny rynek, tatwy dostgp
do marihuany czy haszyszu rowniez moga mie¢ wptyw na ich czgstsze stosowanie.
Niektore z nich moga wiaza¢ si¢ takze z zazywaniem innych narkotykow,

tzw. eksperymentowaniem. '*'

2. Uregulowania prawne dotyczace konopi w Polsce

W Polsce wszelkie kwestie prawne dotyczace legalnosci konopi indyjskich zawarte sa
w Ustawie z dnia 25 lipca 2009 roku o przeciwdziataniu narkomanii. Rozdziat szdsty
tejze ustawy dotyczy uprawy maku oraz konopi. Ustawa definiuje konopie jako ,,rosliny
z rodzaju konopie (Cannabis L.)” oraz ,,konopie wtokniste — rosliny z gatunku konopie
siewne (Cannabis sativa L.), w ktorych suma zawartosci deltas-9-tetrahydrokannabinolu
oraz kwasu tetrahydrokannabinolowego (kwasu delta-9-THC-2-karboksylowego)
w kwiatowych lub owocujacych wierzchotkach ro$lin, z ktorych nie usunigto zywicy,
nie przekracza 0,20% w przeliczeniu na mas¢ sucha” (art. 4, pkt. 4 1 5). Ziele konopi
okresla si¢ jako ,.kwiatowe lub owocujace wierzchotki konopi, za ktoérych nie usunigto
zywicy, a przypadku roslin w stadium przed zawigzaniem wiechy — liscie 1 todygi
konopi”, natomiast zywica konopi to ,,zywica i inne produkty konopi zawierajace delta-9-
tetrahydrokannabinol lub inne aktywne biologicznie kannabinole” (art. 4, pkt. 37 i 38).'%
Zywica konopi zostala wiaczona do wykazu w grupie $rodkéw odurzajacych I-N, ziele

konopi innych niz wtokniste przypisano do grupy IV-N, natomiast tetrahydrokannabinole

81 M. Jedrzejko, Narkomania. Spojrzenie wielowymiarowe, Puttusk-Warszawa 2009, s. 34.
182 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdzialaniu narkomanii, (Dz. U. 2005, nr 179, poz. 1485).
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zostaly sklasyfikowane jako grupa I-P substancji psychotropowych.'® Uprawa konopi
wldknistych, inaczej nazywanych siewnymi, dozwolona jest wytacznie na potrzeby
zwiazane z przemystem wildkienniczym, chemicznym, papierniczym, spozywczym
(olej konopny, pieczywo, odzywki), kosmetycznym (kremy, mydta, toniki),
farmaceutycznym czy budowlanym (plyty czastkowe, maty izolacyjne, widkniny)
1 nasienniczym. Wszelkie inne rodzaje konopi innych niz wiokniste nie moga byc¢
uprawiane na terytorium panstwa polskiego (art. 45 ust. 3-4)."* Co ciekawe, Ustawa
z 1997 roku ograniczala zakres mozliwosci uprawy konopi do celow innych
niz wiokiennictwo, farmaceutyka i1 papiernictwo. Dzigki postgpowi technicznemu
mozliwe  jest  znacznie  szersze  zastosowanie  przetworOw  konopnych.
Jak juz wspomniano, uprawa konopi widknistych prowadzona moze by¢ na podstawie
otrzymanego zezwolenia, jedynie na okreslonej powierzchni, w wyznaczonym rejonie
oraz na podstawie uméw kontraktacyjnych, sprzedazy lub o przetworze stomy konopnej
na wtokno (art. 46 ust. 2)."*> Powierzchnie wyznaczana pod coroczng uprawe na terenie
wojewodztwa okresla wojewoda w drodze rozporzadzenia, wspotpracujac z Ministrem
Zdrowia 1 Ministrem Rozwoju Rolnictwa i Rozwoju Wsi. Zezwolenie na plantacje
na danej powierzchni wydaje wdjt (burmistrz/prezydent miasta) wiasciwy ze wzgledu
na jej polozenie. Suma powierzchni przeznaczanych pod uprawe¢ konopi widknistych
nie moze przekracza¢ granicznej warto$ci wskazanej w rozporzadzeniu przez wojewode.
Rejonizacje upraw, réwniez w porozumieniu z ministrami, w drodze rozporzadzenia
okresla wojewoda. Jezeli dziatka jest polozona poza rejonem, wojt (burmistrz/prezydent
miasta) nie moze wyda¢ zezwolenia na mozliwo$¢ uprawy. W przypadku uprawy maku
1 konopi wskazanych do celéw naukowo-badawczych nie stosuje si¢ powyzszych
ograniczen, nie ma takze zakazu uprawy konopi innej niz widknista. W celach
naukowych uprawa zajmowa¢ moga si¢ jednostki naukowe oraz Centralny Os$rodek
Badania Odmian Ro$lin Uprawnych, do ktorego zadan nalezy badanie trwatos$ci,
odmiennosci roslin oraz ocena wartosci gospodarczej roslin wazniejszych gospodarczo.
Konopie witdkniste dodatkowo moga by¢ stosowane do celow izolacyjnych przez
jednostke zajmujaca si¢ hodowla roslin, co oznacza dziatalno§¢ zmierzajaca
do wytwarzania danej odmiany do jej zachowania. Artykul 50 wskazuje, ze nadzorem

nad uprawami zajmuje si¢ wojt (burmistrz/prezydent miasta) wiasciwy ze wzgledu

183 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii, (Dz. U. 2005, nr 179, poz. 1485), zalacznik
1i2.

84T, Srogosz, Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii. Komentarz, Warszawa 2008, s. 349.

185 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdzialaniu narkomanii, (Dz. U. 2005, nr 179, poz. 1485).
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na potozenie danej plantacji. Kontrola i nadzor stuza bowiem przestrzeganiu obowiazkow
wynikajacych z zapisow prawnych przez podmioty zajmujace si¢ hodowla konopi.
Zgodnie z artykutem 51, w drodze decyzji administracyjnej wojt, burmistrz lub prezydent
miasta moze wyda¢ nakaz zniszczenia uprawy, dokonywany poprzez zaoranie
czy przekopanie gruntu, jezeli dany podmiot uprawiajacy bedzie robil to w sposédb
niezgodny z zapisami artykutow 45 1 47. W przypadku naruszenia warunkow
prowadzenia plantacji cofa si¢ zezwolenie na uprawe konopi widknistych. '*

W rozdziale siodmym, zatytutowanym Przepisy karne, rowniez znalazly si¢ zapisy
dotyczace konopi. Artykut 63 méwi, ze nielegalna uprawa konopi innych niz widkniste
oraz zbior ich Zzywicy lub ziela jest zagrozony kara pozbawienia wolnosci do lat 3. Typ
kwalifikowany przestepstwa polega na tym, ze jezeli przedmiotem czynu jest znaczna
ilo§¢ zywicy lub ziela konopi indyjskich, sprawca podlega¢ bedzie karze pozbawienia
wolnoéci od 6 miesiecy do 8 lat.'"®” Przestepstwa z artykulu 63 sa okre$lane mianem
powszechnych, formalnych 1 wieloodmianowych. Przedmiotem ochrony jest niewatpliwie
ochrona zdrowia 1 zycia publicznego oraz monopol 0s6b uprawnionych do upraw i zbioru
na podstawie art. 36 1 46 Ustawy z 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii. Strong
przedmiotowa stanowia sprzeczne z ustawa, spenalizowane dziatania, tj. uprawa konopi
indyjskich oraz zbior ziela 1 zywicy. Przestgpstwa przeciwko art. 63 popelni¢ mozna
jedynie umys$lnie, z zamiarem bezposrednim lub ewentualnym. W przypadku zamiaru
ewentualnego przyktadem moze by¢ zdarzenie, kiedy inna osoba zasadzi krzew konopi,
a wlasciciel ogrodu przyjmuje ewentualnos¢, ze moze to by¢ roslina nielegalnie
uprawiana, jednak godzi si¢ na jej pielegnowanie , poniewaz roslina mu sie podoba.'™®

W mysl artykutu 65, osoba, ktéra dopuszcza si¢ nielegalnej uprawy konopi
wioknistych, podlega karze grzywny. Czyn ten stanowi wykroczenie, czyli jego
szkodliwo$¢ spoleczna jest okre$lana jako znikoma. Przedmiotem ochrony jest
tu monopol os6b uprawnionych do hodowli konopi wtoknistych na podstawie przepisow
ustawy oraz ochrona zdrowia i1 zycia ogoélu spoleczenstwa. Strona przedmiotowa jest
zachowanie  sprowadzajace si¢ do  niezgodnej z  przepisami  uprawy.
Wykroczenie to popetniane jest umys$lnie lub nieumyslnie, chyba, ze odpowiedzialno$ci

podlega jedynie dokonanie czynu zabronionego umyslnie.'*

18 T. Srogosz, Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii. Komentarz, Warszawa 2008, s. 362-366.

187 Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii, (Dz. U. 2005, nr 179, poz. 1485).
88 T, Srogosz, Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii. Komentarz, Warszawa 2008, s. 433-436.

87 T, Srogosz, Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii. Komentarz, Warszawa 2008, s. 441.
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W przeciagu kilku ostatnich lat, do Sejmu RP wnoszono szereg projektow ustaw,
majacych na celu zmiany obowiazujacych norm prawnych dotyczacych przeciwdziatania
narkomanii, w tym legalizacji marihuany. Partia polityczna Ruch Palikota (teraz Twoj
Ruch), tuz po wyborach parlamentarnych w 2011 roku, postulowata jak najszybsza
depenalizacj¢ posiadania tzw. narkotykow migkkich na wlasny uzytek. Postowie Ruchu
zgodnie twierdzili, ze nielegalna marihuana sprzyja rozwojowi mafii narkotykowych
w Polsce. Do dzialan prolegalizacyjnych dotaczyli si¢ czlonkowie stowarzyszenia Wolne
Konopie, z ktorym partia podpisala porozumienie na rzecz wspdlnej walki o legalna
marihuane."® Nastepnie, 20 stycznia 2012 roku przedstawiciele Klubu Poselskiego Ruch
Palikota, wniesli do 6wczesnej Marszalek Sejmu Ewy Kopacz projekt ustawy o zmienia
ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii, ktory poparto 41 cztonkéw ugrupowania.
W projekcie tym do art. 62a Ustawy z 2005 roku o przeciwdziataniu narkomanii dodano
dwa nowe ustgpy o nastgpujacej tresci: ,,ust. 2. Minister Sprawiedliwo$ci w porozumieniu
z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia, okresla w drodze rozporzadzenia ilosci
wybranych $rodkéw odurzajacych i1 substancji psychotropowych, ktore nalezy uznad
za nieznaczne. Celem rozporzadzenia jest stworzenie jasnych kryteriow stosowania
instytucji umorzenia, o ktérej mowa w ustgpie 1. Rozporzadzenie bierze pod uwage
catkowita masg Srodkéw odurzajacych i1 substancji psychotropowych zabezpieczonych
przy zatrzymanych, nie za$ wage substancji czynnej. Rozporzadzenie uwzglednia jedynie
najpopularniejsze z zabezpieczanych substancji.
ust. 3. Prokurator Generalny wydaje wytyczne dla organéw postgpowania
przygotowawczego w sprawach o ktérych mowa w ustgpie 1, zwlaszcza w odniesieniu
do czynnosci niezbednych 1 niecierpiacych zwloki.” Projekt uzasadniano tym,
ze aby okresli¢ niska szkodliwo$¢ czynu, nalezy wprowadzi¢ do uregulowan prawnych
pojecie tzw. warto$ci granicznych. Wéwecezas taki prog bylby swego rodzaju definicja
sformutowania  ,nieznaczna  ilos¢  Srodkéw  odurzajacych  lub  substancji
psychotropowych”. Ustep trzeci skutkowalby nie osadzaniem w policyjnych izbach
zatrzyman podejrzanych o posiadanie narkotykow, co jest dzialaniem dos$¢ kosztownym,
wedhug postow Ruchu Palikota.™"

Kolejnym dziataniem partii byto ponowne wniesienie, 4 czerwca 2012 roku, projektu

ustawy o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, wprowadzajacego zmiany

Y0 PAP, ,, Sadzié, pali¢, zalegalizowaé” Palikot chee przekonaé Sejm [Dokument elektroniczny]. Tryb dostepu
http://polska.newsweek.pl/-sadzic--palic--zalegalizowac---palikot-chce-przekonac-sejm,83718,1,1.html [Data
wejécia 13.01.2016].

7! Projekt ustawy z 20 stycznia 2012 roku o zmianie ustawy o przeciwdziataniu narkomanii, Tryb dostepu
http://twojruch.eu/ [Data wejscia 13.01.2016].
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w artykule 28, dotyczacym leczenia substytucyjnego, ktore mialoby sta¢ si¢ o wiele
bardziej dostepne. Do artykulu 45, postowie dodali ustep 4, ktory stanowit: ,,uprawa
konopi innych niz witdkniste moze by¢ prowadzona wylacznie na uzytek wiasny
iwcelach medycznych okreSlonych przez lekarza. Minister Sprawiedliwosci
W porozumieniu z ministrem wlasciwym do spraw zdrowia, okresla w drodze
rozporzadzenia warunki oraz zasady 1 tryb przyznania pozwolenia na uprawe¢ konopi
przeznaczonej na wlasne potrzeby medyczne. Pozwolenie na uprawe wydaje wojt,
burmistrz lub prezydent miasta po spelnieniu warunkdéw rozporzadzenia. Rozporzadzenie
wydaje si¢ w ciagu 12 miesigcy od wejscia w zycie ustawy.” Oznacza to, iz projekt
zakladal mozliwos¢ uprawy konopi indyjskich w celach rekreacyjnych, przeznaczonych
na uzytek wtasny badz w celach medycznych, kontrolowanych przez lekarza medycyny,
po otrzymaniu odpowiednich zezwolen. Przepis mowiacy o karach za nielegalng uprawe
maku i konopi innych niz widkniste poszerzono o mozliwos$¢ uprawiania ich na potrzeby
lecznictwa wtasnego. Zdaniem przedstawicieli ugrupowania J. Palikota, brak mozliwos$ci
zastosowania konopi indyjskich w medycynie, narusza prawa pacjentow do skutecznego
leczenia. Szacowano wdwczas, ze proponowane zmiany prawne przyniostyby budzetowi
panstwa okoto 80 milionéw ztotych oszczgdnos$ci. Przychylng opini¢ na rzecz projektu
wyrazili prof. K. Krajewski, specjalista w sprawach kryminologiczno-prawnej
problematyki narkotykow i1 narkomanii w Polsce oraz prof. M. Platek — specjalisty

ds. prawa.'”

Do projektu wniesiono poprawki: do art. 62a dodano ustep 2: ,Minister
Sprawiedliwo$ci w porozumieniu z ministrem wiasciwym do spraw zdrowia, okresla
w drodze rozporzadzenia ilosci wybranych $rodkow odurzajacych 1 substancji
psychotropowych, ktore nalezy uzna¢ za nieznaczne” oraz wykres§lono z art., 45 ustep 4,
mowiacy o mozliwosci uprawy konopi indyjskich na uzytek wiasny w celach
rekreacyjnych  lub  medycznych. Autopoprawki  wprowadzono ze wzgledu
na nieprzychylne opinie partii opozycyjnych.'”® Zapisy proponowane przez partic Ruch
Palikota nie zostaly jednak wprowadzone do Ustawy z dn. 25 lipca 2005 roku

o przeciwdziataniu narkomanii.

72 Poselski projekt ustawy z dnia 4 czerwca 2012 roku o zmianie ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii, Tryb
dostepu http://twojruch.eu/ [Data wejscia 13.01.2016].

%% Autopoprawka z dnia 27 wrze$nia 2012 roku do projektu ustawy o zmianie ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii, Tryb dostepu http://twojruch.eu/ [Data wejscia 13.01.2016].
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3. Uregulowania prawne dotyczgce konopi indyjskich na Swiecie, na przykladzie

wybranych panstw

Burzliwe dyskusje dotyczace legalizacji konopi indyjskich 1 jej przetworow w Polsce
czesto porownywane sa do sporéw w kwestiach narkotykowych trwajacych na catym
swiecie. W kazdym panstwie znajduja si¢ aprobujacy oraz sceptycy depenalizacji
1 legalizacji srodkow odurzajacych i substancji psychotropowych. W niniejszym rozdziale
przedstawiono alternatywne rozwiazania stosowane w kilku panstwach europejskich,
Stanach Zjednoczonych 1 Urugwaju. Wigkszo$¢ krajow postkomunistycznych
1 skandynawskich posiadanie marihuany jest zagrozone kara pozbawienia wolnosci.
Panstwa europejskie podchodza do polityki narkotykowej nieco tagodniej, czgsto stosujac
czesciowa depenalizacj¢ srodkéw odurzajacych, tj. Francja, gdzie posiadanie nieznacznej
ilosci marihuany (3-10 g.) karane jest mandatem. W Niemczech posiada¢ na wilasny
uzytek mozna od 6 do 15 g. marihuany, zaleznie od danego landu."*

Polityka narkotykowa praktykowana w Wielkiej Brytanii oparta jest na zasadach
podejscia pragmatycznego. Znacznie wigkszy nacisk przyktada si¢ na elementy zwiazane
z medycyna 1 podej$ciem socjalnym, mniej z represja. Od lat lekarze stosowali metody
zwiazane z leczeniem substytucyjnym osob uzaleznionych, przepisujac nawet niektore
srodki odurzajace czy substancje psychotropowe na recept¢. By¢é moze, dlatego
spoteczenstwo bardzo przychylnie opowiada si¢ za programami redukcji szkod
dla uzaleznionych (np. wymiana igiet, programy substytucyjne). Obecnie obowiazujaca
ustawa narkotykowa w Wielkiej Brytanii jest Misue of Drugs Act, uchwalony
w 1971 roku, jednak wielokrotnie nowelizowana. Do aktu, podobnie jak w Polsce,
dotaczony jest spis substancji zakazanych, podzielonych na trzy grupy (A, B, C), zaleznie
od ich stopnia szkodliwos$ci dla organizmu. Do substancji z grupy A nalezy przyktadowo
heroina ikokaina, B — marihuana, natomiast do grupy C sklasyfikowano stymulanty
i $srodki psychotropowe. Sankcje przewidziane w prawie karnym oraz tryb postgpowania,
zwiazane ze stosowaniem narkotykow zalezne sa od przynalezno$ci ich do danej grupy.
Akt réznicuje réwniez posiadanie substancji nielegalnych na wlasny uzytek od posiadania
w celu dostarczenia ich innej osobie, zalezne od ilo$ci tejze substancji. Zapisy prawne
daja policji mozliwo$¢ rezygnacji z wniesienia oskarzenia, jezeli osoba w chwili

zatrzymania posiadala nieznaczne ilosci $rodka odurzajacego przeznaczone na uzytek

%4 Fakty Konopne, Kraje, w ktérych marihuana jest legalna [Dokument elektroniczny.] Tryb dostepu
http://faktykonopne.pl/kraje-w-ktorych-marihuana-jest-legalna/ [Data wejscia 14.01.2016].

71



wlasny.”” Od lat, wskazniki przedstawiajace zjawisko rozprzestrzeniania narkotykdow
w Zjednoczonym Kroélestwie naleza do najwyzszych w Europie. Najbardziej
powszechnym narkotykiem jest tam amfetamina i extasy.'*®

W Szwajcarii gtdéwnym aktem normatywnym dotyczacym narkotykéw i1 narkomanii,
jest ustawa zwiazkowa z 1951 roku, wielokrotnie nowelizowana. Przestgpstwa
narkotykowe zwiazane z popytem 1 podaza na szczeblu federalnym, zagrozone sa kara
pozbawienia wolnosci od 3 miesigcy do 3 lat lub grzywna w wysokosci 40 tysigcy
frankow. W przypadku przestgpstw w typie kwalifikowanym, gdzie dochodzi do obrotu
znacznymi ilo$ciami $rodkdéw psychoaktywnych lub zwiazanych z przynaleznoscia
do zorganizowanych grup przestepczych, sankcje wynosza od 1 do 20 lat pozbawienia
wolnosci oraz grzywna wynoszaca nawet 1 milion frankow. W 1975 roku, nowelizacja
ustawy wprowadzita pewne przywileje dla konsumentéw $rodkéw zakazanych,
amianowicie zmienita klasyfikacj¢ czyndéw takich jak posiadanie, wytwarzanie
1 stosowanie narkotykow na wilasny uzytek, z przestgpstwa na wykroczenie zagrozone
aresztem od 1 dnia do 3 miesigcy lub niewielka grzywna. Utatwianie lub pomoc
w popelnianiu przestgpstw nie sa penalizowane w Szwajcarii. Prokurator ma mozliwo$¢
umorzenia postgpowania, sad natomiast moze odstapi¢ od wymierzenie kary,
w przypadku mniejszej wagi. Konsumpcja lub konsumpcja z inng osoba, czyli bezptatne
udzielanie srodka odurzajacego nie sa karane. Mozliwe jest takze odstapienie od $Scigania
sprawcy, jezeli ten uda si¢ na leczenie badz terapi¢ antynarkotykowa. Sad ma prawo
skierowa¢ osob¢ uzalezniona, ktéra dopuscita si¢ przestgpstwa przeciw ustawie
federalnej, na przymusowe leczenie w osrodku leczniczym lub terapeutycznym.
Na szczeblu lokalnym, czyli w kantonach 1 gminach, bardzo dobrze rozwingto
si¢ prowadzenie programow redukcji szkod. Na podstawie recepty wystawionej przez
lekarza, w kazdej aptece mozna kupi¢ metadon (substytut opiatow). W wigkszych
miastach zagospodarowane zostaty pomieszczenia dla oséb uzaleznionych, gdzie moga
one podda¢ sie konsumpcji danego $rodka, pod opieka lekarska.'”” Od 2008 roku, osoby
najcigzej uzaleznione od heroiny, w ramach leczenia otrzymuja od lekarza czysta heroing,
zamiast jej substytutow, zaakceptowane przez 73% spoleczenstwa w przeprowadzonym

referendum. Specjalisci twierdza, ze tego typu rozwigzanie wplynglto pozytywnie

1% K. Krajewski, Sens i bezsens prohibicji. Prawo karne wobec narkotykéw i narkomanii, Krakow 2001, s. 332-

338.

% R. Grudzinski, Polityka narkotykowa w Polsce po 2005 roku, Zielona Géra 2011, s. 61.
7 K. Krajewski, Sens i bezsens prohibicji. Prawo karne wobec narkotykéw i narkomanii, Krakow 2001, 312-

319.
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na redukcje przestepczosci zwiazanej z narkotykami oraz zmniejszyto wydatki z budzetu
panstwa na finansowanie wigziennictwa. Szwajcarzy, réwniez w drodze referendum,
odrzucili mozliwos¢ de kryminalizacji posiadania marihuany. Teoretycznie uznaje sig,
e prawo federalne obowiazujace w Szwajcarii jest do$¢ restrykcyjne, jednak dzialania
prowadzone na szczeblu lokalnym, pokazuja, ze w panstwie funkcjonuje szeroko
rozbudowany aparat walki z narkomania, w ktérym priorytetem jest podejs$cie
do narkomanii jako choroby.'*®

Czechy to kolejne panstwo europejskie, w ktorym polityka narkotykowa zmienita
restrykcje na bardziej liberalne rozwiazania. Od 2010 roku nie zabraniano posiadania
narkotykOw oraz uprawy roslin niezbednych do ich produkcji. Zgodnie z zapisami
prawnymi, na terenie Republiki Czeskiej wolno byto posiadaé przy sobie: 1 g. kokainy,
2 g. amfetaminy, 1,5 g. heroiny, 4 tabletki extasy, 5 tabletek LSD oraz 15 g. marihuany.
Burmistrzowie polskich miast potozonych blisko granicy z Czechami alarmowali,
ze narasta tzw. turystyka narkotykowa, uprawiana glownie przez miodych ludzi.'”
Obecnie obnizono ilosci srodkow odurzajacych, ktorych posiadanie nie jest zagrozone
kara. W Czechach, podobnie jak w Polsce posiadanie $srodkéw odurzajacych i substancji
psychotropowych jest nielegalne. Jedyna roéznica w czeskim systemie prawnym jest to,
izokresla ono mala 1lo$¢ narkotykéw, do granicy ktorej, posiadanie ich
jest wykroczeniem zagrozonym konfiskata oraz kara pienigzna. Obcokrajowcy
dodatkowo zostaja wydaleni z kraju i otrzymuja zakaz pobytu na terenie Republiki
Czeskiej. Za udzielanie substancji nielegalnych innej osobie, ktéra doznata wskutek ich
zazycia uszczerbku na zdrowiu zagrozone jest kara do 12 lat pozbawienia wolnosci. Jezeli
osoba, ktoérej udzielono narkotykow umrze, przestgpcy grozi nawet 18 lat wigzienia.
Dziatalno§¢ w zorganizowanej grupie przestgpczej zwiazana z obrotem Srodkami
psychoaktywnymi lub udzielanie tych $rodkéw osobom nieletnim karane sa 10 latami
pozbawienia wolnosci. Prowadzenie pojazdéow mechanicznych po spozyciu alkoholu
lub innych $rodkéw odurzajacych podlega karze grzywny lub pozbawienia wolnosci
nawet do lat 3, oraz skutkuje zakazem prowadzenia pojazdéw nawet na 10 lat. Wiadze
centralne oraz lokalne prowadza rowniez kampanie informacyjne na temat uregulowan

prawnych zwiazanych z narkomania i narkotykami, obowiazujacych na terytorium Czech

%8 R. Grudzinski, Polityka narkotykowa w Polsce po 2005 roku, Zielona Géra 2011, s. 62.

%7 M. Kolodziejezyk, Czeski odlot [Dokument elektroniczny]. Tryb dostepu
http://www.polityka.pl/tygodnikpolityka/swiat/1502003,1,prawo-narkotykowe-bardziej-liberalne.read [Data
wejécia 15.01.2016].
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w celu ograniczenia nie ustgpujacej turystyki narkotykowej, gldwnie obywateli
polskich.*®

Holandia jest krajem uwazanym za najbardziej liberalny pod katem rozwiazan
polityki narkotykowej. Od lat panuje przekonanie, ze $rodki odurzajace i1 substancje
psychoaktywne sa tam catkowicie legalne. Pierwsze uregulowania, a mianowicie ustawa
opiumowa (Het drugsbeleid van Nederland) z 1919 roku, miaty charakter zaostrzania
represyjnosci przepisow. W 1976 roku ustawe poddano nowelizacji, ktéra wprowadzita
zrdéznicowanie narkotykow ,,migkkich” (np. marihuana) i ,,twardych” (heroina, kokaina).
Przywoéz, wywoz, dostarczanie, udzielanie lub posiadanie sa, przez prawo obowiazujace
w Holandii, penalizowane. Wysokos¢ sankcji karnych, podobnie jak w Wielkiej Brytanii,
zalezna jest od klasyfikacji danego s$rodka do grup przedstawionych w zalaczniku
do ustawy. Zgodnie z holenderskimi zapisami prawnymi, posiadanie narkotykow
na wilasny uzytek jest typowane jako wykroczenie. Funkcjonujaca w prawie holenderskim
zasada oportunizmu, przyczynia si¢ jednak bezposrednio do niekarania czynnos$ci
zwiazanych z konsumpcja srodkéw zakazanych. Podobnie jak w Szwajcarii, w znacznej
mierze polityka narkotykowa prowadzona jest przez szczebel lokalny. Dopuszcza

201 W wielu miastach

si¢ nawet mozliwo$¢ handlu detalicznego marihuang i haszyszem.
funkcjonuja tzw. coffee shops, gdzie klientom oprocz kawy, oferuje si¢ przetwory
konopne w maksymalnej ilosci 5 gramoéw. Coffee shops zobowiazane sa speiniaé szereg
warunkow by otrzymac zezwolenie wtadz na sprzedaz migkkich narkotykow. Zabroniona
jest konsumpcja na ulicy, reklamowanie i sprzedaz narkotykéw mtodziezy ponizej
18 roku zycia. Zakazana jest natomiast sprzedaz hurtowa, co oznacza, ze wtlasciciele
sklepow musza zaopatrywaé sie¢ w towar nielegalnie.””” Bez zarzutu dziala rowniez
system edukacji i profilaktyki uzaleznief, wymierzone nie tylko w rozpowszechnianie
stosowania narkotykow, ale rowniez skierowane na dziatalno$¢ zapobiegawcza wszelkim
szkodom zdrowotnym 1 spotecznym. W Holandii nie maja zastosowania zadne formy
leczenia przymusowego, a osoby zainteresowane leczeniem moga wybra¢ dowolny
program medyczno-terapeutyczny, oferowany przez system prawny 1 zdrowotny.
Uzaleznieni od opiatdéw moga skorzysta¢ z leczenia substytucyjnego oraz programow

redukcji szkod, np. rozdawania igiet 1 strzykawek, istnieje mozliwos¢ skorzystania

20 Urzad Miejski w Cieszynie, Narkotyki w Czechach sq nielegalne! [Dokument elektroniczny]. Tryb dostepu
http://www.um.cieszyn.pl/narkotyki-sa-w-czechach-nielegalne!.html [Data wejscia 15.01.2016].
21 K Krajewski, Sens i bezsens prohibicji. Prawo karne wobec narkotykéw i narkomanii, Krakoéw 2001, s. 287-

297.

%2 R, Grudzifiski, Polityka narkotykowa w Polsce po 2005 roku, Zielona Gora 2011, s. 64.
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z tzw. otwartych scen narkotykowych, podobnie jak w Szwajcarii, gdzie narkomani
znajduja si¢ pod opieka wolontariuszy 1 odpowiednich stuzb medycznych oraz nie musza
obawia¢ si¢ interwencji ze strony policji. Od 1995 roku, na wzor Szwajcarii zaczg¢to

podawa¢ najcigzej uzaleznionym czysta heroine.*”

Rozwiazania panujace w Holandii
czesto poddawane sa krytyce innych panstw europejskich, gléwnie Francji i Niemiec.
Sprzeciwiaja si¢ one tak liberalnym rozwigzaniom, argumentujac to faktem, iz Niderlandy
zajmuja czolowe miejsce w statystykach dotyczacych rozpowszechniania $rodkow
odurzajacych w Europie. W przypadku rozpowszechniania marihuany, $rednie wskazniki
wahaja si¢ w okolicach $redniej europejskiej. >

Odmienne stanowisko dotyczace kwestii narkotykowych, na tle pozostalych panstw
europejskich, prezentuje Hiszpania. Od lat panuje tam peina de kryminalizacja posiadania
narkotykéw w celach konsumpcyjnych na wiasny uzytek. Zapisy prawne dotyczace
wprowadzania do obrotu, ulatwiania lub udzielania, reklamy i posiadania $rodkoéw
psychoaktywnych zawarte sa w kodeksie karnym. Do uregulowan wprowadzono takze
podzial na narkotyki ,twarde” i ,migkkie”, jednak nie przedstawiono klasyfikacji
narkotykéw do poszczegélnych z grup. Popyt na $rodki odurzajace 1 substancje
psychotropowe jest catkowicie dekryminalizowany, natomiast osoby bedace w posiadaniu
znacznych ilosci takich substancji 1 $rodkow traktuje si¢ jako podejrzanych o cheé
wprowadzenia ich do obrotu. Na mocy Jednolitej Konwencji Narodéow Zjednoczonych
1966 roku, w 1992 roku w Hiszpanii zaczgla obowiazywaé Ustawa o Ochronie
Obywatela, umozliwiajaca naktadanie sankcji administracyjnych (grzywna od 300
do 30 000 euro lub konfiskata), na osoby dopuszczajace si¢ publicznej konsumpcji

lub wiascicieli lokali, ktorzy taka konsumpcje toleruja.’®

Prywatna, niepubliczna
konsumpcja nie podlega karze, a marihuana uznawana jest jako Srodek o niskiej
szkodliwo$ci, w zwiazku z tym w Hiszpanii rozwingta si¢ sie¢ prywatnych klubow
palaczy, do ktérych wstep maja zarejestrowani cztonkowie. Osoby te zajmuja si¢ rowniez
hodowla konopi indyjskich i1 dystrybucja ich przetworéow dla zamknigtych grup dorostych
cztonkoéw klubdw. Pojawienie si¢ w 2002 roku tzw. klubéw konopnych umozliwito zatem
legalng konsumpcj¢ marihuany, bez siggania po nia na czarny rynek i $rodki

niewiadomego pochodzenia. Hiszpanski Sad Najwyzszy stwierdzil, ze uprawa konopi

28 K. Krajewski, Sens i bezsens prohibicji. Prawo karne wobec narkotykéw i narkomanii, Krakow 2001, s. 287-

2% R, Grudzifiski, Polityka narkotykowa w Polsce po 2005 roku, Zielona Gora 2011, s. 64-65.
25 K. Krajewski, Sens i bezsens prohibicji. Prawo karne wobec narkotykéw i narkomanii, Krakow 2001, s. 281-
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na wlasny uzytek nie powinna by¢ traktowana jako przestgpstwo oraz nie kwalifikuje
si¢ jako czyn zwiazany z handlem narkotykami.**

W 2000 roku polityka narkotykowa Portugalii obrata zupelnie odmienny kierunek niz
zmieniajace si¢ wowczas polskie rozwiazania prawne. W Portugalii zdecydowano si¢ na
de kryminalizacje posiadania nieznacznych ilosci narkotykow, a osoby uzaleznione
uznano za potrzebujace pomocy, nie bedace potencjalnymi przest¢gpcami. Posiadanie
narkotykow pozostalo w klasyfikacji przestepstw, jednak nie kryminalnych
a administracyjnych. Dozwolone jest posiadanie narkotykow w nastgpujacych ilosciach:
marihuana — 25 g, haszysz — 5 g, kokaina — 2 g, heroina — 1 g, opium — 10 g, MDMA
(gtowny sktadnik extasy) — 1 g. Jezeli osoba bedaca w posiadaniu wigkszej ilosci tychze
substancji niz wyznaczone warto$ci graniczne, moze zosta¢ oskarzony o handel
narkotykami, co uznawane jest za sprawe z zakresu kryminalistyki. Narkotyki podlegaja
wowczas konfiskacie, a podejrzany postawiony zostaje przed specjalng komisje
(tzw. komisja odwodzenia), w ktoérej sktad wchodza: lekarz, terapeuta oraz prawnik.
Sktad ocenia czy dany przypadek uzna¢ mozna za przypadek uzaleznienia oraz czy dana
osoba kwalifikuje si¢ na odbycie terapii leczniczej. Decyzja ta nie jest jednak wiazaca
i sam zainteresowany decyduje o checi odbycia leczenia.>”

Pierwszym krajem na $wiecie, ktory wprowadzitl rozwiazania oparte na kontroli,
monitoringu, legalnym handlu i ustalaniu cen marihuany przez panstwo jest Urugwaj.
Na podstawie ustawy przedstawionej przez ugrupowanie, z ktdrej wywodzi si¢ prezydent
José Mujici, od 2014 roku funkcjonuja specjalne punkty, w ktorych dorosli obywatele
Urugwaju moga kupi¢ marihuang w ilosci 40 g w ciagu danego miesigca. Osoby
petoletnie moga uprawia¢ konopie indyjskie — 6 roslin na jedna osobg. Jezeli uprawa
ograniczona jest na wlasne potrzeby, hodowca moze wyprodukowac 0,5 kg suszu rocznie.
Zapisy prawne przewiduja rowniez mozliwos$¢ zrzeszania si¢ w stowarzyszenia, gdzie,
podobnie jak w Hiszpanii, czlonkowie stowarzyszenia beda mogli uprawia¢ konopie,
nawet do ilosci 100 krzewow. Powstat tam Instytut Regulacji i Kontroli Marihuany,
w ktorym zarejestrowani sa wszyscy hodowcy, uzytkownicy i1 sprzedawcy, stuzacy

monitorowaniu obrotu, wydawaniu licencji oraz kontrolowaniu zjawiska uzaleznienia

20 J. Gajewski, Kluby konopne w Hiszpanii w trakcie stabilizowania alternatywy [Dokument elektroniczny].
Tryb dostepu http://wolnekonopie.org/portfolio/kluby-konopne-w-hiszpanii-w-trakcie-stabilizowania-
alternatywy/ [Data wejécia 10.01.2016].

%7 J. Bluz, Marihuana legalna i opodatkowana? Nawet 67 mln dolardéw trafi do budzetu [Dokument
elektroniczny]. Tryb dostepu
http://www.money.pl/gospodarka/wiadomosci/artykul/marihuana;legalna;i;opodatkowana;nawet;67;mIn;dolarow
;trafi;do;budzetu,170,0,1601962.html [Data wejscia 10.01.2016].
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od $rodkéw odurzajacych. Dodatkowo, kazda sprzedana porcja substancji nielegalnych
rejestrowana jest w policyjnym systemie kontroli legalnosci sprzedazy. Uregulowania
prawne dotycza jednak tylko obywateli Urugwaju i statych rezydentow, tym samym
zabrania si¢ kupna i sprzedazy marihuany obcokrajowcom. Rozwigzanie to wprowadzit
prezydent Urugwaju, aby zapobiega¢ tzw. narkoturystyce. Prawo zabrania sprzedazy
marihuany osobom ponizej 18 roku zycia, prowadzenia pojazdow mechanicznych
pod wptywem $rodkow odurzajacych oraz konsumpcji przetworow konopnych w miejscu
pracy. Tego typu czyny zabronione karane sa wylacznie grzywna.*”

Stanowisko obecnego prezydenta Stanow Zjednoczony Baracka Obamy w sprawie
legalizacji narkotykow od lat jest niezmienne: stanowczo stwierdzil on, ze nie
ma mozliwos$ci wprowadzenia liberalnych zmian w polityce narkotykowej na szczeblu
federalnym. Cheg¢ przeprowadzenia eksperymentéw udata si¢ jednak w stanie Kolorado,
gdzie zalegalizowano handel marihuana. W referendum przeprowadzonym z 2012 roku,
wigkszo$¢ obywateli opowiedziala si¢ za nowym prawem umozliwiajacym uprawe,
produkcje¢ i1 sprzedaz marihuany osobom powyzej 21 roku zycia. Na mocy nowych
przepisow powstato wiele punktow dystrybucyjnych, w ktérych poprzednio sprzedawano
przetwory konopne do celéw medycznych. Wprowadzono rowniez 25% podatku
akcyzowego, dodatkowo handlujacy uzywka zobowiazani sa do zaptaty podatku
dochodowego w wysokosci 2,9%. Dozwolona jest takze uprawa konopi indyjskich
na wlasny uzytek, nie przekraczajaca jednak 6 ro$lin przypadajacych na jedna osobg
dorosta. Posiadanie $rodkéw odurzajacych przez osoby niepetnoletnie jest nielegalne,
zdekryminalizowano jednak posiadanie zakazanych s$rodkow przez osoby powyzej
18 roku zycia. Posiadanie, produkcja i sprzedaz innych §rodkoéw odurzajacych i substancji
psychotropowych wciaz sa nielegalne 1 karane zwykle wieloletnim wigzieniem.
Na zmiang przepisow zdecydowano si¢ rowniez ze wzgledow finansowych. Juz w ciagu
4 pierwszych miesigcy obowigzywania nowego prawa, do budzetu wptyneto okoto
11 milion6w dolarow. Pieniadze maja =zosta¢ przeznaczane na budowe szkot
oraz przeprowadzanie kampanii antynarkotykowych. Wiadze Kolorado zaoszczgdza takze
na zaprzestaniu egzekwowania prawa i wykonywania kar. Dzigki nowym zapisom
prawnym, budzet stanowy zaoszczedzi na zaprzestaniu wykonywania kar nawet

60 milionow dolarow rocznie. Konsekwencja referendum w innym stanie USA,

8 J. Bluz, Marihuana legalna i opodatkowana? Nawet 67 min dolaréw trafi do budzetu [Dokument
elektroniczny]. Tryb dostgpu
http://www.money.pl/gospodarka/wiadomosci/artykul/marihuana;legalna;i;opodatkowana;nawet;67;mln;dolarow
strafi;do;budzetu,170,0,1601962.html [Data wejscia 10.01.2016].
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w Waszyngtonie, réwniez w 2012 roku, zaczety obowiazywaé podobne regulacje
jak w Kolorado. Cho¢ prawo stanu Kolorado jest sprzeczne z federalnym, prezydent
Stanéw Zjednoczonych nie uniewaznit tamtejszych zapisOw i oznajmit, ze rzad federalny
bacznie przyglada si¢ zaistniatej sytuacji i nie bgdzie ingerowa¢ dopoki przestrzegane sa
ustalone ramy dotyczace dystrybucji i sprzedazy marihuany.*”

Zgodnie z przedstawionymi rozwiazaniami prawnymi stosowanymi w rdznych
panstwach w Europie i na $wiecie, stwierdzi¢ mozna, iz polityka dotyczaca narkotykow
i narkomanii nie musi opiera¢ si¢ na catkowitych restrykcjach ze strony aparatu
panstwowego. Pomigdzy rygorystycznym prawem, obowiazujacym migdzy innymi
w Polsce, a catkowita legalizacja istnieje wiele alternatywnych rozwiazan
zadowalajacych zarowno entuzjastow i1 sceptykow liberalnych rozwiazan. Uregulowania
zalezne sa od poszczegdlnych krajow, mentalno$ci i wiedzy obywateli, politykow,
naukowcoéw 1 wymiaru sprawiedliwosci. W kazdym z wymienionych panstw
ustawodawcy klada nacisk na inne priorytety i dzialania zapobiegajace narkomanii
1 zjawisku rozprzestrzeniania si¢ narkotykow. Jak latwo dostrzec na omowionych
przyktadach, coraz czg$ciej prym wiedzie podejscie medyczno-spoteczne, ukierunkowane
na leczenie i profilaktykg. Rozwigzania prawne odbiegaja natomiast od kryminalizacji

czyndw zwiazanych ze srodkami psychoaktywnymi.

Rysunek 2. Pelna mapa krajow Swiata, w ktérych marihuana jest legalna
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Zrodto: http://faktykonopne.pl/kraje-w-ktorych-marihuana-jest-legalna/

7 J. Bluz, Marihuana legalna i opodatkowana? Nawet 67 min dolardéw trafi do budzetu [Dokument
elektroniczny]. Tryb dostepu
http://www.money.pl/gospodarka/wiadomosci/artykul/marihuana;legalna;i;opodatkowana;nawet;67;mIn;dolarow
strafi;do;budzetu,170,0,1601962.html [Data wejscia 10.01.2016].
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4. Pozytywne i negatywne przejawy spoleczno-ekonomiczne, wynikajace

z legalizacji konopi indyjskich

Calkowita legalizacja S$rodkéw odurzajacych 1 substancji psychotropowych
jest w obecnych czasach wizje bardzo nierealistyczna, a jej negatywnych skutkéw
nie da si¢ catkowicie przewidzie¢. Odrzucanie niektorych pogladoéw na temat legalizacji
nie jest jednak powodem do tego, by =zaprzesta¢ dyskusjom dotyczacym
fragmentarycznych zmian prawnych powodujacych czg$ciowa legalizacje niektorych
srodkow, np. marihuany. Podstawowym kryterium branym pod uwage w takim wypadku
jest niewatpliwie stopien szkodliwosci danego $rodka. Przetwory konopne zaliczane sa
do grupy srodkéw, ktorych stosowanie niesie za soba akceptowalne ryzyko. Zdaniem
wielu specjalistow, konieczna jest merytoryczna dyskusja na temat srodkéw z tzw. grupy
cannabis. Dos$wiadczenia wielu panstw, ktore zdecydowaly si¢ na depenalizacje
lub dekryminalizacjg¢ przetwordw konopi indyjskich, nie ponosza przewidywanych
skutkéw negatywnych, a wrecz odwrotnie — tego typu rozwigzania moga przynies¢ szereg
istotnych zalet.*'°

Aby wnikliwie rozpatrze¢ wszelkie watpliwosci ekonomiczno-spoteczne wynikajace
ze zmian w regulacjach prawnych dotyczacych konopi indyjskich i ich przetworow,
nalezy przyjrze¢ si¢ wszystkim, istotnym aspektom. W Polsce polityka narkotykowa
uwazana jest od lat za do$¢ represyjna, nie ograniczajaca poziomu narkomanii, czgsto
nie zatrzymujaca tego zjawiska nawet na statym poziomie. Wszelkie nakazy i zakazy
wynikajace z przepisOw prawnych, niosa za soba znaczne koszty dla skarbu panstwa.
Srodki przeznaczane na zapobieganie, przeciwdziatanie, leczenie uzaleznien, profilaktyke
oraz aparat policyjny, sadowy 1 utrzymanie wigzniow w zaktadach karnych sa znacznym
obciazeniem budzetu krajowego. Skuteczna dzialalno$¢ polskiej polityki narkotykowej
oparta jest na zaangazowaniu stuzb mundurowych, organow S$cigania, sadownictwa,
prokuratury oraz oséb zajmujacych si¢ nadzorem nad wykonywaniem odpowiednich kar.
Pomimo dziatalno$ci wskazanych powyzej organdéw, nie jest mozliwym catkowite
wykluczenie przestepczosci narkotykowej, a polityka prohibicyjna skutkuje, pozornie,
zwigkszeniem wykrywalno$ci  przestgpstw. Rokrocznie naktady przekazywane
na funkcjonowanie policji rosna, zmniejsza si¢ natomiast liczba zatrudnianych
policjantow. Popyt 1 podaz marihuany oraz innych $rodkow psychoaktywnych ciagle

wzrasta. Funkcjonariusze policji, w ramach swoich dziatan, przejmuja czg$¢ dostgpnych

O K Krajewski, Sens i bezsens prohibicji. Prawo karne wobec narkotykéw i narkomanii, Krakow 2001, s. 253-
254.
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na czarnym rynku $rodkow, jednak ich dziatalno$¢ skupia sig, nie jak powinna na dilerach
1 osobach zajmujacych si¢ masowym handlem, a na konsumentach nieznacznych ilo$ci
substancji zakazanych. Efektywno$¢ procedur policyjnych jest zatem znikoma,
w porownaniu do kosztow zwiazanych z samym przebiegiem proceduralnym
oraz z utrzymaniem funkcjonariuszy. Zgodnie z zestawieniem wydatkéw na policje
pochodzacych z budzetu krajowego oraz srodkéw Unii Europejskiej w latach 2004-2012,
widoczny jest znaczny wzrost naktadow, wynoszacy okoto 3 milionéw zlotych (2004-
5863 591 zt, 2012 — 8 459 756 zl). Osoby skazane za posiadanie marihuany w latach
2007-2011 stanowily blisko 66% wszystkich skazanych. Wskazano takze, ze koszty
ponoszone przez panstwo za przestgpstwa z artykutu 62 Ustawy o przeciwdziataniu
narkomanii wynosza niemalze 80 milionéw zlotych. Osoby skazane wowczas z art. 62,
ktory przewiduje kary za posiadanie, wbrew ustawy, srodkow odurzajacych lub substancji
psychotropowych, spedzity w zaktadach karnych lacznie okoto 190 000 dni lacznie,
co po przemnozeniu kosztow jednego dnia pobytu w zaktadzie karnym 1 ilosci tychze dni
w odosobnieniu, dato taczna kwote 14 256 735,7 zlotych. Jezeli dana osoba skazana,
poddana zostata leczeniu lub terapii, koszt jej utrzymania wzrastat dwukrotnie.”"
Nastepna grupa kosztéw ponoszonych przez budzet panstwa na walke z narkomania
sa te przeznaczane na leczenie i profilaktyke uzaleznien. Narodowy Fundusz Zdrowia
oraz podmioty zajmujace si¢ walka z uzaleznieniami narkotykowymi finansuja cz¢sciowo
wykonywanie zadan zwiazanych z przeciwdzialaniem narkomanii. Koszty zwigzane
wykonywaniem Krajowego Programu Przeciwdzialania Narkomanii finansowane
sa ze skarbu panstwa, z czesci pozostajacych do dyspozycji wilasciwych ministrow.
Kazdego roku KPPN kosztuje panstwo okoto 135 milionéw zlotych. Leczenie 0sob
uzaleznionych odbywajace si¢ w specjalistycznym osrodku stacjonarnym z zapewnionym
pacjentowi wyzywieniem to wydatek wahajacy si¢ w granicach 13 tysigcy ztotych. Jezeli
chodzi o terapi¢ u psychoterapeuty, cena pojedynczej wizyty to koszt 100-250 zlotych,
co daje taczna kwote 8-10 tysiecy ztotych za caly proces odbycia takiej terapii.?"
Analizujac aspekt finansowy wynikajacy z legalizacji konopi indyjskich i ich
przetwordw, nalezy wspomnie¢ takze o przewidywanych zyskach, ktore zasilityby budzet
panstwa, gdyby zapisy prawne zostaly zmienione. Najwigksze zyski odnotowane
na czarnym rynku narkotykowym przynosi od lat marihuana, ktérej konsumpcja wzrasta

z roku na rok. M. Kowalski, rzecznik prasowy Stowarzyszenia Wolne Konopie podjat si¢

2\, Pobozy, Aspekty ekonomiczne i spoleczne wynikajqce z regulacji konopi indyjskich, Warszawa 2013, s. 46-
48, 51-52.
%2 Ibidem, s. 52, 56, 58.
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szczegotowej analizy oszacowania prognozowanych wpltywow, opierajac si¢ na danych
pochodzacych ze stany Waszyngton w USA. Szacuje sig, ze legalna mozliwos¢
konsumpcji marithuany moze przynie$¢ zyski w wysokosci dochodzacej nawet
do 400 milioné6w dolaréw rocznie. Warto podkresli¢, iz stan ten zamieszkiwany jest przez
6 milionow 0sob (ok. 6 razy mniej niz w Polsce). Zdaniem M. Kowalskiego wptywy
do budzetu pochodzityby z podatku VAT 1 akcyzy oraz podatku CIT od oséb prawnych
(przedsigbiorcow zajmujacych si¢ uprawa/przetwarzaniem konopi indyjskich) i PIT
od 0s6b fizycznych (pracownikéw zatrudnionych w przedsiebiorstwach konopnych).*"
S. Ogorek, autor artykutu pt. ,, Miliardy utracone na marihuanie”, przedstawia wnioski
mowiace, ze polski budzet po zalegalizowaniu marihuany i jej opodatkowaniu mogtby
liczy¢ na wplywy w wysokosci okoto 22 miliardow zlotych. Zdaniem redaktora, co roku
obywatele Polski pala okoto 500 ton suszu konopi. Ceny za 1 g marihuany wahaja si¢
od 30-40 ztotych, natomiast po zmianach regulacji prawnych, cena w sklepie wynositaby
okoto 55 ztotych za jeden gram. Gdyby panstwo zdecydowatoby si¢ na takie zmiany,
legalna sprzedaz zrownowazylaby takze szara strefe, a wigkszo$¢ konsumentow
zdecydowataby si¢ na zakup sprawdzonego towaru, a nie oferowanego przez ulicznych
dilerow i handlarzy.”"* Odrebne zyski przynidstby rowniez przemyst konopny, zajmujacy
si¢ przetworstwem konopi indyjskich na potrzeby budownictwa oraz roznorodnych gatezi
przemystowych, a takze mozliwos¢ prowadzenia tzw. coffee shops, na wzor polityki
holenderskie;j.

Porownujac szacowane zyski oraz koszty ponoszone przez budzet krajowy,
wynikajace z polityki prowadzonej przeciw narkomanii, widoczna jest znaczna roznica
z obydwu stron. Z przedstawionej analizy wynika jasno, iz polityka represyjna w Polsce
pochlania znaczna czg$¢ srodkow zawartych w budzecie panstwa. Gdyby zdecydowano
si¢ na zmiany, dopuszczajace handel marihuana oraz innymi przetworami konopnymi,
prawdopodobnym jest, ze corocznie do skarbu panstwa wptywatyby ogromne $rodki,
ktore z powodzeniem mozna byloby przeznaczy¢ na profilaktyke oraz leczenie
uzaleznien, prowadzenie kampanii informacyjnych dotyczacych narkotykow 1 ich
stosowania. Mozliwosci wykorzystania wplywoéw jest znacznie wigcej. Tego typu

rozwiazania wydaja si¢ wigc by¢ zasadne.

#8 M. Zientarski, Legalna marihuana. Ile mozna na tym zarobi¢? [Dokument elektroniczny]. Tryb dostepu
http://natemat.pl/70493,legalna-marihuana-ile-mozna-na-tym-zarobic [Data wejscia 20.01.2016].

248, Ogorek, Miliardy utracone na marihuanie [Dokument elektroniczny]. Tryb dostepu
http://finanse.wp.pl/kat,1033759,title,Miliardy-utracone-na-marihuanie,wid,16298526,wiadomosc.html?
ticaid=11655b& ticrsn=3 [ Data wejscia 20.01.2016].
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Konopie indyjskie, jako jedyne rosliny na §wiecie, uwazane sg za znakomity materiat
przemystowy. Zdaniem ekspertow znanych jest blisko 40 tysigcy roznych zastosowan
cannabis. Do 1883 roku uprawy konopi indyjskich byly najwigkszymi uprawami
na $wiecie.””> Na pierwszy trop $wiadczacy o zastosowaniu konopi w przemysle,
natknigto si¢ w 1972 roku, kiedy to odkryto starozytne cmentarzysko, polozone
na terytorium Chin. Tkaniny odnalezione tam wykonane zostaly z widkna konopnego.
W Japonii natomiast, konopie staty si¢ podstawowym surowcem stuzacym do produkcji
ubran, po$cieli, mat lub sieci rybackich. We Wtoszech, w czasach epoki $redniowiecza,
przy polowach nie moglo zabrakna¢ lin konopnych, ktérymi otaklowane byly okrety.
Apokryty zwiazane z testamentem krola Salomona wyraznie wskazuja, ze przy budowie
$wiatyni oraz niektorych mebli, z jego rozkazu uzywano sznuréw wykonanych z widkien
konopi indyjskich.*'® W Europie oraz Ameryce Potnocnej i Potudniowej, w okresie od XV
do poczatku XX wieku, stosowano papier konopny, uzywany do drukowania map,
dziennikow okrgtowych, a takze Biblii. Dzigki papierowi wytwarzanymi z surowcow
konopnych, znacznie zmniejszylta si¢ liczba wycinanych drzew oraz celowe wysadzanie
sosen, ktore przeznacza si¢ dla przemystu papierniczego. Z wldkien produkowano odziez,
ptétna, namioty, nakrycia i koce, twierdzac, iz jest ono znacznie trwalsze niz bawetna.”"’

Wi1okno konopi indyjskiej jest odporne na wszelkie procesy gnilne, odznaczaja
si¢ wysoka trwaloscia, bardzo dobrze przepuszczaja powietrze, dodatkowo sa takze
antyalergiczne. Zgodnie z raportem Krajowej Izby Lnu i Konopi, widkno to chroni
tez przed promieniowaniem ultrafioletowym, jest zatem idealnym surowcem do produkcji
odziezy w klimatach tropikalnych. Nadaj si¢ do wytwoérstwa wykladzin, opakowan,
pieluszek jednorazowych, geowltoknin stosowanych przy budowach drog, mat
dezynfekcyjnych czy widknin tapicerskich.”’® Ciekawostka moze by¢ réwniez fakt,
iz Henry Ford w 1941 roku, zastosowat konopie indyjskie do konstrukcji samochodu.
Do dnia dzisiejszego, z konopi uzyskuje si¢ kompozyty, ktore maja zastosowanie
w przemysle motoryzacyjnym, a czeSci wykorzystywane sa przez producentow
najlepszych marek samochodowych: Audi, BMW, Chrysler, Fiat, Ford, Opel, Peugeot,
Renault, Rover, SEAT, Volkswagen czy Volvo.”” Ponadto, konopie, dzieki bogatemu

23 B L. Abel, Marihuana pierwsze dwanascie tysiecy lat, Latawiec, Warszawa 2010, s. 7

2165 Benetowa, Konopie w wierzeniach i zwyczajach ludowych, Oficyna Wydawnicza BRACTWO

TROJKA, przedruk z 1936 roku, s. 18.

27 'W. Pobozy, Aspekty ekonomiczne i spoteczne wynikajqce z regulacji konopi indyjskich, Warszawa 2013, s. 65.
218 Polska Izba Lnu i Konopi, Konopie>> wiasciwosci i zastosowanie [Dokument elektroniczny]. Tryb dostepu
http://www.pilik.pl/pl/show_page/107 [Data wejscia 29.01.2016].

27 W. Pobozy, Aspekty ekonomiczne i spoleczne wynikajqce z regulacji konopi indyjskich, Warszawa 2013, s. 66.
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zasobowi tzw. biomasy, moga by¢ stosowanie do produkcji biopaliw, wegla drzewnego
oraz nafty. Dzigki olejowi konopnemu mozliwa jest produkcja farb, lakierow oraz tuszy.
Znalazt  takze  zastosowanie @w  przemysle  kosmetycznym, = spozywczym
i farmaceutycznym, przy produkcji plastikow i paliwa.”® Po wykorzystaniu stomy
konopnej, powstaje tzw. pazdzierz stosowana w meblarstwie, energetyce i budownictwie
jako plyty izolacyjne. Z nasion przygotowuje si¢ paszg dla zwierzat domowych, karmy
dla drobiu oraz przyngty stuzace rybakom. Kompozyt konopny stosowany jest jako
znakomity termoizolator, stosowany przy ocieplaniu budynkdéw oraz wytwarzaniu
naturalnego, lekkiego cementu Ilub pustakow budowlanych. Tego typu surowce
budowlane odporne sa na zagrzybienie i gnicie dzieki wlasciwos$ciom termoaktywnosci. !

Konopia indyjska to ros$lina o wielu mozliwosciach zastosowania. Produkty i surowce
przemystowe charakteryzuja si¢ wysoka odpornoscia, trwato$ciag, a wytworstwo
jest znacznie mniej kosztowne. Zasadnym wydaje si¢ by¢ zatem stwierdzenie,
1z mozliwos$¢ prowadzenia przemystu konopnego, w roznych gatgziach, obnizylaby ceny
produktow, a tym samym zwigkszylta liczbe konsumentéw oraz miejsc pracy niezb¢dnych
przy produkcji i przetwarzaniu produktow konopnych.

Rozpatrujac wszelkie aspekty wynikajace z legalizacji konopi indyjskich 1 jej
przetwordéw, nalezy przyjrze¢ si¢ takze stanowisku sceptykow takiego rozwiazania.
Wsrod spoleczenstwa czgsto spotyka si¢ glosy mowiace o potrzebie zwigkszenia kar
zwiazanych z posiadaniem wszelkich $rodkéw  odurzajacych 1  substancji
psychotropowych, w tym marihuany. Zdaniem przeciwnikow, przemyst konopny szybko
przejdzie pod szyldy najwigkszych koncernéw przemystowych, ktore czgsto naginaja
przepisy prawne w celu uniknigcia odpowiedzialnosci karnej lub osiaganiu korzysci
finansowych. Poza tematyka przemystowa, podnosi si¢ argumenty amerykanskiej
organizacji NHTS, ktora zajmuje si¢ bezpieczenstwem na drogach. Przedstawiciele
organizacji, uwazaja, ze po ewentualnej legalizacji marihuany, niezaleznie od panstwa,
w ktorym takie zmiany moglyby nastapi¢, zwigkszy si¢ liczba osob prowadzacych
pojazdy mechaniczne pod wplywem srodkéw odurzajacych, a tym samym przyczyni
si¢ to znacznie do zwigkszenia ilosci wypadkow drogowych. Osoby bedace pod

wplywem charakteryzuja si¢ zaburzona koordynacja ruchowa 1 koncentracja, ktore

20 M. Torres, Hemp - why is it illegal? [Dokument elektroniczny]. Tryb dostepu http://csglobe.com/hemp-why-
is-it-illegal/ [Data wejscia 20.01.2016].

21 p_Brzyski, Gazeta Konopna Spliff, ,,Dom z konopi cz.1. Budownictwo ekologiczne z wykorzystaniem konopi
wioknistych”, 2016 nr 55, s. 5.
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niezbedne sa podczas prowadzenia jakichkolwiek pojazdow. Wiele oséb, obawia
si¢ rowniez, ze rozwoj przemyslu konopnego spowoduje wigksze zainteresowanie
produktami wykonanymi na bazie konopi, pomimo obietnic zwiazanych z oznaczaniem
opakowan specjalnymi znakami.* Polskie Towarzystwo Zapobiegania Narkomanii
Oddziat w Bydgoszczy, po konsultacjach z naukowcami 1 terapeutami 0s6b
uzaleznionych, twierdza, ze uzytkownicy marihuany skarza si¢ na dolegliwos$ci zwiazane
z zaburzeniami pamigci, koncentracji, urojeniami przesladowczymi, halucynacjami,
psychoza, a nawet zaburzeniami schizoidalnymi.”” Jednym z czotowych przeciwnikdw
zmian prolegalizacyjnych jest profesor M. Jedrzejko, dyrektor Mazowieckiego Centrum
Profilaktyki Uzaleznien, ktoérego zdaniem w Polsce niezbgdna jest debata na temat
konopi, jednak nie moéwiaca o jej wszechstronnym zastosowaniu i zbawiennym wptywie
na organizm, a rozmowa podejmujaca ten temat w S$wietle problemu uzaleznien
i narkomanii. Profesor Jedrzejko twierdzi, ze ,,0soby palace marihuang maja nizsze
wyniki w nauce, mniejsze aspiracje zawodowe, cechuje ich brak jakiekolwiek
aktywnos$ci. Marihuana jest demotywujaca. Ludzie, ktérzy pala maja nizsza sprawnos¢
intelektualna (...)”.”** Sprzeciw skierowany w stosunku do dziatah na rzecz legalizacji
oraz zmianom w przepisach prawnych wskazywaty takze polskie partie polityczne,
gtéwnie srodowiska prawicowe, wyrazajac swoj sprzeciw wobec promowania wszelkich
dziatan dotyczacych narkotykéw. W Polsce organizowane byty réwniez tzw. Marsze
Milczenia odbywajace si¢ zazwyczaj pod hastem ,,Stop narkotykom”, ktdrych uczestnicy
solidaryzowali si¢ z ofiarami wypadkow spowodowanych przez kierowcow
prowadzacych po zazyciu $rodkow odurzajacych. Swoje negatywne stanowisko wobec
narkotykéw wyrazit Ojciec Swigty Franciszek, ktory podczas inauguracji pawilonu
dla uzaleznionej mtodziezy w Szpitalu §wigtego Franciszka z Asyzu w Rio de Janeiro,
powiedzial: ,,- plaga handlu narkotykami, ktdra sprzyja przemocy oraz sieje bol i §mier¢,
domaga si¢ aktu odwagi calego spoteczenstwa. Nie da si¢ ograniczy¢ rozprzestrzeniania
1 oddziatywania uzaleznienia chemicznego za pomoca liberalizacji uzywania narkotykow,
jak si¢ to obecnie dyskutuje w réznych czgSciach Ameryki Lacinskiej. Konieczne jest

podjecie problemow, ktore tkwia u podstaw ich uzywania, krzewiac wicksza

2 M. Pisarski. Legalizacja marihuany. Potencjalne problemy [Dokument elektroniczny]. Tryb dostepu
http://swiat.newsweek.pl/legalizacja-marihuany-problemy-i-wady-debata-newsweek-pl,artykuly,281473,1.html
[Data wejscia 29.01.2016].

8 K. Pacewicz, Wolnosé, Bezpieczenstwo, Narkofobia [Dokument elektroniczny]. Tryb dostepu
http://wyborcza.pl/1,76842,8644582,Wolnosc__ Bezpieczenstwo _ Narkofobia.html [Data wejscia 29.01.2016].
?4 J. Leszczynska, Prof. Mariusz Jedrzejko: Marihuana nie wspomaga lecz demotywuje [WYWIAD] [Dokument
elektroniczny]. Tryb dostepu http://www.dzienniklodzki.pl/artykul/1029325,prof-mariusz-jedrzejko-marihuana-
nie-wspomaga-lecz-demotywuje-wywiad,id,t.html [Data wejscia 29.01.2016].
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sprawiedliwo$¢, wychowujac mtodych do wartosci, ktore buduja zycie wspolne,
towarzyszac tym, ktorzy przezywaja trudnosci i dajac nadzieje na przysztos¢. Wszyscy
musimy spojrze¢ na drugiego oczyma mitosci Chrystusa, nauczy¢ si¢ obejmowac
potrzebujacych, aby wyrazi¢ blisko$¢, uczucie, mito§¢.” Papiez apelowal o pomoc
osobom uzaleznionym, a samym uzaleznionym udzielit blogostawienstwa w dalszej
walce z chorobg.””

W protesty przeciwko legalizacji wlaczyly si¢ osoby $wieckie, politycy, kler
oraz szerokie grono naukowcoOw 1 badaczy. Od lat trwa dyskusja pomigdzy
zatwardzialymi przeciwnikami zmian prawnych, a osobami, ktorych zdaniem, konopie
indyjskie sa roslina demonizowana, a mozliwos¢ jej uprawy, posiadania
oraz przetworstwa przyczynitaby si¢ do powstawania potgznych, innowacyjnych struktur
przemystowych. Argumenty negatywne 1 pozytywne znajduja wydzwigk w mediach
publicznych, Internecie, na forach i konferencjach medyczno-prawnych. Temat poruszany

jest coraz cze$ciej, natomiast bardzo trudno jest znalez¢ wyjscie, ktére zadowolitoby

obydwie grupy uczestniczace w tym sporze.
5. Dzialanie i zastosowanie konopi indyjskich w medycynie

Od lat, przez naukowcoéw z catego $wiata, prowadzone sa badania oraz publikowane
wszelkie informacje dotyczace pozytywnego dzialania zwiazkéw zawartych w konopiach
indyjskich w lecznictwie. Zwolennicy legalizacji marihuany, zaréwno do celow
rekreacyjnych jak i medycznych, czgsto argumentuja mozliwo$¢ zmian prawnych wlasnie
wynikami badan potwierdzajacych zbawienny wptyw zwiazkéw konopnych przy leczeniu
choréb takich jak epilepsja lekooporna, bole reumatyczne, nowotwory czy gruzlicy.

Konopie indyjskie i ich przetwory, od wiekow, klasyfikowane byly w spisach roslin
leczniczych, jako skuteczne w leczeniu zapar¢, reumatyzmu, a nawet malarii. Produkty
przygotowywane na bazie zywicy konopnej i alkoholu uzywane byly podczas zabiegow
1 operacji jako $Srodek znieczulajacy. Surowce wytwarzane z cannabis pojawily si¢ takze
w polskich spisach dozwolonych lekow z 1794 roku, natomiast do medycyny zachodu
wprowadzono je w 1839 roku, kiedy to irlandzki medyk przygotowal specyfik zwany
lecznicza nalewka konopna, stosowana podczas leczenia tezca i cholery.”® Chinska

medycyna uwazala konopie jako $rodek przeciwbolowy, przeciwbiegunkowy

> P, Bielinski, Papiez przeciwko legalizacji narkotykéw [Dokument elektroniczny]. Tryb dostepu
http://ekai.pl/wydarzenia/temat_dnia/x69098/papiez-przeciw-legalizacji-narkotykow/ [Data wejscia 29.01.2016].
26 W. Pobozy, Aspekty ekonomiczne i spoteczne wynikajqce z regulacji konopi indyjskich, Warszawa 2013, s. 67-
68.
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oraz psychotropowy juz ponad cztery tysiace lat temu. W wielu odnalezionych szczatkach
0sOb zyjacych w czasach starozytnych znaleziono §ladowe ilosci zwiazkéw zawartych
w konopiach, migdzy innymi u kobiet zmartych przy porodach lub pacjentéw, ktorym
nie udato si¢ przezy¢ zabiegdw 1 operacji. Dzigki wielu dowodom potwierdzajacym
korzystno$¢ wykorzystania pochodnych konopi w medycynie, naukowcy podjeli szereg
niezbednych badan umozliwiajacych wyodrgbnienie czynnych substancji biologicznych
zawartych w ro$linach. Sa to tak zwane kannabinoidy, ktére podzieli¢ mozna na kilka
grup:
a) kannabinoidy klasyczne (naturalne),
b) sztuczne zwiazki kannabinomimetyczne (nasladujace dziatanie oraz budowe
kanabinoidéw naturalnych),
¢) endokannabinoidy (zwiazki wyprodukowane w organizmie ludzkim badz zwierzgcym).
Gléwnym zwiazkiem naturalnym z grupy kanabinoidéw jest tetrahydrokannabinol
(delta-9-tetrahydrokannabinol), potocznie nazywany THC. Na bazie tego zwiazku,
w 1985 roku wprowadzono do obrotu lek dronabinol, zwalczajacy wymioty 1 nudnos$ci
zwiazane z chemioterapia antynowotworowa, przeznaczony wytacznie dla osob, ktorych
organizm nie reagowat na konwencjonalne sposoby leczenia tych objawow. W 1992 roku
dronabinol stosowano takze u chorych na AIDS cierpiacych na anoreksj¢ oraz oséb
zmagajacych si¢ z miazdzyca naczyn krwiono$nych. Kolejnym $rodkiem jest kannabidiol
(CBD), charakteryzujacy si¢ dziataniem psychotycznym, stosowany przy leczeniu
zwloknienia watroby. Badania udowodnily bowiem, ze mozliwo$¢ oddziatywania
kanabinoidow na organizm ludzki jest mozliwa dzigki tzw. blonowym receptorom
kannabinoidowym typu CB; i CB,, za posrednictwem ktérych na organizm oddziatuja
inne kannabinoidy. Udowodniono bowiem, iz w ludzkim ciele nie tylko powstaja
endokannabinoidy, ale réwniez zawarty jest bardzo specyficzny uktad
endokannabinoidowy, bioracy czynny udziat w wielu procesach fizjologicznych.*’
Medycyna wielokrotnie udowodnita, iz zastosowanie kanabinoidow w lecznictwie
jest metoda niezawodna. Mozliwe jest bowiem stworzenie §rodkow na bazie konopi
indyjskich, dziatajacych przeciwbdlowo, przeciwzapalnie i przeciwwrzodowo lacznie.
Chorzy na stwardnienie rozsiane cz¢sto wskazuja na zastosowanie cannabis w przypadku
wystapienia spastyczno$ci migsni, czyli niekontrolowanym skurczom mig¢$niowym,

powodujacym ogromne bole. Zwiazki konopne obnizaja ponadto ci$nienie $rodgatkowe

27 A. Kazula, Farmacja Polska, ,, Zastosowanie naturalnych kanabinoidéw i endokannabinoidéw w terapii”,
2009 nr 2, str. 147-149, 151.
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uosob z jaskra, wspomagaja znacznie leczenie choroby Parkinsona, astmy, bulimii,
schizofrenii, refluksu zotadkowego, zmniejszaja lub catkowicie redukuja bole
pooperacyjne, nowotworowe oraz migrenowe. Kannabinoidy stosuje si¢ w medycynie
paliatywnej, przez wzglad na ich zdolno$¢ zahamowania wymiotow i ostabienia migsni,
pobudzenie apetytu czy tez dziatania przeciwdepresyjne.””® Wiele badan wskazuje takze,
ze kannabinoidy moga przyczyni¢ si¢ do wyleczenia choréb nowotworowych piersi,
prostaty. Wynikiem badan przeprowadzonych na szczurach, u ktérych wykryto glejaka
moézgu. Zastosowanie zwiazkéw pochodzacych z konopi znacznie wptyngto na regresje
guza bez niepozadanych efektow ubocznych.”” W 2013 roku dr T. Karl z Instytutu
Neurobiologii w Australii, potwierdzil oficjalne stanowisko na temat pozytywnego
dziatania kanabinoidow na chorobg¢ Alzheimera. Opinia ta oparta byta takze o wyniki
badan instytutu Raskamplnstitute na Florydzie, gdzie badano rzeczywisty wplyw
cannabis na wstrzymanie postgpowania tejze choroby. Do zachorowania na Alzheimera,
zdaniem naukowcéw, dochodzi poprzez nadprodukcje blaszek beta-amyloidowych
w mozgu cztowieka, postgpowanie schorzenia nastgpuje w wyniku braku mozliwosci
oczyszczania mozgu z takich blaszek. Zastosowanie zwiazkow pochodzacych z konopi
indyjskich w trakcie leczenia, wspomaga proces oczyszczania, a co za tym idzie
zahamowuje objawy choroby.”" Z kolei, profesorowie ze Stanford University zgodnie
uwazaja, iz wprowadzenie kanabinoidéw do terapii leczniczej oso6b z autyzmem mogtoby
znacznie zlagodzi¢ oznaki choroby. Autyzm jest choroba genetyczna, wywotana mutacja
genu, hamujaca tym samym produkcje endokannabinoidéw w organizmie chorego.”'
Udowodniono takze korzystny wptyw kanabinoidow na schorzenia zwiazane z ukladem
nerwowym, mi¢dzy innymi na chorobg Parkinsona, ktore skutecznie hamuja uwalnianie
glutaminianu i1 lagodza dyskinezg, czyli niekontrolowane i niezalezne od woli ruchy
konczyn lub calego ciata.”*

Znany amerykanski profesor Leo Hollister, przyznaje, ze w trakcie ciazy matka

nie powinna poddawa¢ ptodu na dzialanie kanabinoidow. Tym samym badacz podkresla,

28 W. Pobozy, Aspekty ekonomiczne i spoteczne wynikajqce z regulacji konopi indyjskich, Warszawa 2013, s. 69-
70.

22 p_Bottryk, Kryminologiczne i prawne aspekty posiadania narkotykéw w Polsce (na przyktadzie konopi innych
niz wiokniste), Biatystok 2014, s. 86-87.

20 M. Wasowski, Marihuana szansq dla chorych na Alzheimera? Naukowcy twierdzq, ze moze spowalnia¢
chorobe [Dokument elektroniczny] Tryb dostgpu http://natemat.pl/73951,marihuana-szansa-dla-chorych-na-
alzheimera-naukowcy-twierdza-ze-moze-spowalniac-chorobe [Data wejscia 08.03.2016].

1 M. Adams, Marijuana May be used to treat autism [Dokument elektroniczny] Tryb dostepu

http://www hightimes.com/read/marijuana-may-be-used-treat-autism [Data wej$cia 08.03.2016].

%2 p Bottryk, Kryminologiczne i prawne aspekty posiadania narkotykéw w Polsce (na przyktadzie konopi innych
niz widkniste), Biatystok 2014, s. 88.
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ze palenie marihuany przez cigzarna nie powoduje wigkszych skutkéw negatywnych
niz nikotyna, oraz moze wywotywaé znacznie mniejsze skutki negatywne niz alkohol.
Jego zdaniem, w trakcie ciazy zaleca si¢ unikania regularnej konsumpcji marihuany przez
matke, jednak tagodzenie w ten sposob nudnosci zwiazanych z cigza nie powoduje
zaburzen rozwoju plodu. Udowodniono natomiast, ze marihuana stosowana w trakcie
trwania cigzy ma bardzo dobry wptyw na wzrok dziecka.”* Kolejnym dowodem, na nieco
mniej pozytywne dzialanie marihuany na organizm cztowieka jest zaburzenie koordynacji
ruchowej 1 koncentracji. Tego typu objawy sa szczegodlnie niebezpieczne w przypadku
kierowcow pojazdéw mechanicznych jako uczestnikow ruchu drogowego. Sceptycy
praktyk pozwalajacych na stosowanie konopi indyjskich 1 ich pochodnych czgsto
argumentuja swoje stanowisko wilasnie niebezpieczenstwem zwiazanym z kierowcami
pod wplywem $rodkow odurzajacych.”* Palenie marihuany moze mie¢ takze negatywny
wptyw na uktad oddechowy palaczy. Przy regularnej konsumpcji zwigksza¢ si¢ moze
ilos¢ wydzieliny z nosa oraz zgrubienie bton Sluzowych zatok, stan zapalny nosa lub
kaszel. Negatywnymi konsekwencjami moga okaza¢ si¢ nawet zapalenia oskrzeli,
rozedma plucna oraz kaszel astmatyczny i narazenie na choroby nowotworowe ptuc.
Marihuana przyczyniaé moze si¢ do zaburzen natury psychologicznej,
np. do tzw. ,,syndromu motywacyjnego”, czyli rozleniwienia, biernosci i apatii.**’
Marihuana stosowana do celow medycznych niesie za soba szereg mozliwosci —
moglaby sta¢ si¢ lekiem na cala palet¢ roznorodnych chorob, poczawszy od zaburzen
natury psychicznej, poprzez choroby genetyczne, tzw. choroby XXI wieku (anoreksja,
bulimia), skonczywszy na tych nieuleczalnych, tj. glejaki mézgu oraz inne nowotwory
czy stwardnienie rozsiane. Z pewnos$cia takie metody leczenia godzityby w interesy
ogromnych koncernéw farmaceutycznych, jednak nawet najpotgzniejsze grupy interesu
nie powinny stawia¢ korzys$ci wlasnych ponad ludzkie zdrowie i zycie. Jak wigkszos¢
srodkow medycyny konwencjonalnej, tak 1 konopie indyjskie oraz zawarte w nich
zwiazki, moga, w nielicznych przypadkach, nie$¢ za soba niepozadane skutki. Pamigtac¢
nalezy jednak, ze cztowiek w obliczu choroby i §mierci jest w stanie ponie$¢ wszelkie

konsekwencje, nawet te najbardziej destrukcyjne.

3 F. Grotenhermen, Gazeta Konopna Spliff, ,,Palenie marihuany w cigzy”, 2015 nr 55, s. 4.
%S, Maisto, M. Galizio, J. Connors, Narkotyki. Zazywanie i Naduzywanie, Warszawa 2000, s. 321.

2 p_Bottryk, Kryminologiczne i prawne aspekty posiadania narkotykéw w Polsce (na przyktadzie konopi innych
niz wiokniste), Biatystok 2014, s. 90-91.
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ROZDZIAL V

BADANIA WLASNE

1. Rozmowa z Jakubem Gajewskim

Od 2006 roku w Polsce preznie funkcjonuje stowarzyszenie Wolne Konopie,
zajmujace si¢ dzialalno$cia na rzecz legalizacji konopi indyjskich. Wywiad zamieszczony
ponize] przeprowadzony zostal z jednym z najbardziej aktywnych dziataczy
prolegalizacyjnych marihuany do celow medycznych w Polsce,
jakim jest Jakub Gajewski - cztowiek o wielkim sercu 1 checi niesienia pomocy kazdemu,
kto jej potrzebuje. Jako wiceprezes Wolnych Konopi odpowiada za koordynowanie
i budowanie struktur stowarzyszenia oraz prowadzenie jego polityki w sieci. Jest
organizatorem i wspottworca gtéwnych projektéw prolegalizacyjnych, takich jak Marsze
Wyzwolenia Konopi. Jakub Gajewski reprezentuje stowarzyszenie w mediach, debatach
1 dyskusjach. Wywiad ma na celu ukazanie dzialalnosci Wolnych Konopi na rzecz
legalizacji cannabis oraz opinii na temat polskich uregulowan prawnych oczami

cztowieka, ktory konsekwentnie walczy o zmiany tychze zapisow.

- Czym dokladnie zajmujg si¢ Wolne Konopie? Do czego zmierzaja Wasze dzialania?

Jaki jest ich cel priorytetowy na chwilg¢ obecna?

Jakub Gajewski: - Stowarzyszenie Wolne Konopie zajmuje si¢ m.in. udzielaniem
pomocy obywatelom, ktorzy musza zmagac si¢ z represyjnym systemem za uzywanie
badZ uprawe konopi indyjskich. W miarg naszych mozliwosci zajmujemy si¢ rOwniez
edukacja wydajac oraz thumaczac ksiazki dotyczace marihuany, organizujac seminaria
dla pacjentow dotyczace tematyki medycznej marihuany i uprawy konopi.
Z powodzeniem, roéwniez przeprowadziliSmy prelekcje dla miodziezy z zakresu
wiedzy o uzywce, jaka jest marihuana, jednak nasza organizacja jest jeszcze zbyt
kontrowersyjna, aby rozszerza¢ taka dziatalno$¢. Ttumaczymy teksty, zdobywamy
wiedzg i przekazujemy ja zainteresowanym rodakom. Pomagamy pacjentom z zakresu
wiedzy o medycznej marihuanie, taczymy Srodowiska, aktywizujemy ludzi
zainteresowanych sprawa. Organizujemy happeningi, Marsze Wyzwolenia Konopi,
tzw. Flashmob’y, Konopne Kluby Spoteczne. Udzielamy pomocy rolnikom ch¢tnym

uprawia¢ konopie siewne uzyskiwa¢ pozwolenia oraz zakontraktowac ich przyszty
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plon, reprezentujemy ich w urzgdach. Dzialamy w szerokim spektrum w tym temacie,
aczkolwiek mozliwos$ci nie pozwalaja nam na robienie tego w takim zakresie jakim
by$smy chcieli. Celem priorytetowym na chwilg obecna jest zmiana statusu medycznej

marihuany oraz zmniejszenie kar za uzywanie konopi.

- Znane s3 powszechnie dowody potwierdzajace skuteczno$¢ stosowania cannabis
i przetwordow, tj. olej konopny, w medycynie, m.in. przy leczeniu chorob
opornych na medycyn¢ konwencjonalng. Sg tez tacy twierdza, Zze marihuana nie
leczy, a szkodzi. Dlaczego zatem skuteczny medykament wzbudza kontrowersje

i leki wsrod spoleczenstwa?

J.G: - Prohibicjonisci przez ostatnie 80 lat zdemonizowali konopie w oczach
Swiatowego spoteczenstwa i probowali wymazacé je z naszej pamigci. Uzywali do tego
czgsto nieprawdziwych  argumentéw, ktére nie mialy odzwierciedlenia
w rzeczywistosci, co w efekcie doprowadzitlo do tego, ze konopiami przestano
si¢ interesowaé, aby nie podpas¢ wiadzy, ktora ferowata wysokie wyroki
za obcowanie z ta ro$ling. Jedynymi obroncami konopi staly si¢ nieliczne grupki
represjonowanych obywateli, ktorzy nie mieli sity przebicia i byli, a nawet wciaz sa,
marginalizowani. Naukowcy chcacy bada¢ konopie nie mogli tego robi¢ bez presji
rzadowej oraz §rodowiskowej. Jezeli skladali podanie o granty w celu szukania
negatywnego wpltywu otrzymywali takowe od razu, natomiast, gdy chcieli zbadac¢ jej
walory medyczne mieli problemy z uzyskaniem wsparcia finansowego od strony
rzadowej czy firm farmaceutycznych. Ludzie ulegli wieloletniej nagonce na konopie
roOwnajac jej uzywanie z twardymi narkotykami. W efekcie doprowadzito
to do masowego odrzucenia tej rosliny mimo tego, ze jest najbardziej przydatna
cztowiekowi. Ograniczenia zwiazane z zastosowaniem konopi i innych ziot
jest przyktadem tego, jak bardzo czlowiek si¢ wynaturza i odchodzi od natury.
Sa rozne powody negowania wykorzystywania konopi przez ludzi. Gléwnym wydaje
si¢ by¢ jej multizastosowanie, ktore przeszkadza w osiaganiu ogromnych zyskow
wroznych  dziedzinach  gospodarki, np. w  przemysle wlokienniczym
czy farmaceutycznym. Niestety, nie ma mozliwosci opatentowania rosliny i1 kazdy
z niej moze skorzystac, co przeszkadza w osiaganiu wielkich zyskow przez koncerny.
Wigkszos¢ zwyktych ludzi neguje ja zzasady, bo tak zostali indoktrynowani

przez zastany po urodzeniu $wiat.



- Bardzo wiele dyskusji toczy si¢ obecnie na temat stosowania oleju RSO.
Powiedz, na czym polega metoda jego uzycia w medycynie? Jakie sg skutki
leczenia olejem i na jakie choroby moglby pomoc? Jakie regulacje prawne

obowiazujga w Polsce pod wzgledem zastosowania oleju RSO w medycynie?

J.G.: - Olej RSO to substancja o wysokiej zwartosci kannabinoidu THC,
otrzymywanego z kwiatow konopi indyjskiej na bazie benzyny lekarskie;j.
Przeznaczony jest do leczenia stanow terminalnych choréb nowotworowych oraz
innych, na ktéore medycyna akademicka nie ma rozwiazania. Czgsto jest jedynym
lekiem przynoszacym ulge badZz wprowadzajacym w remisj¢ nieuleczalne choroby.
Jest relatywnie nieszkodliwym w dlugookresowym uzywaniu produktem, ale terapia
nim nie jest latwa, szczegélnie, gdy obok nie ma lekarza, ktéremu pacjent-laik
mogtby zaufaé. Jednak sam olej RSO czgsto nie wystarcza. Koniecznie do terapii
powinno si¢ ,,dorzuci¢” drugi bardzo wazny kannabinoid, jakim jest CBD. Nauka
udowodnita, Ze kannabinoidy najlepiej dziataja w synergii, dlatego tez $wiat
medyczny obecnie skupia si¢ na ekstraktach z catych roélin, a nie tylko z kwiatow.
Szacuje sig, ze olej dziata skutecznie leczac objawy ponad 200 choréb, w tym bardzo
cigzkich. Skutkiem, tak jak mowilem wyzej, moze by¢ zahamowanie choroby,
zniwelowanie jej codziennych skutkow utrudniajacych egzystencje, a nawet
wprowadzenie w remisj¢. Niestety, ani w Polsce, ani nigdzie na $wiecie, poza Kanada
1 stanem Kolorado, nie mozna uzywac oleju RSO, a i tam nie jest to proste i dostgpne.
Warto wspomnie¢ o innych rodzajach olejow uzyskiwanych na innych solwentach,
tj. alkohol czy oliwa z oliwek. Takie oleje sa bardziej wszechstronne, poniewaz
zachowuja wigcej substancji znajdujacych si¢ w ro$linie kosztem mniejszej
zawartosci THC, ktérego tak duza zawarto$¢ nie zawsze jest potrzebna lub wrecz

nieadekwatna do danego schorzenia.

- Czy czgste stosowanie marihuany uzaleznia? Uwazasz, Zze moze stac si¢ tzw.

brama do si¢gnig¢cia po narkotyki twarde?

J.G.: - Zdecydowanie nie jest brama do narkotykow twardych — ta ideologia jest
czesto podnoszona przez piewcOw prohibicji, a jest jedna z najbardziej absurdalnych.
Po pierwsze teoria tzw. ,bramy przejScia” 1 tego, ze marihuana jest wstgpem
do narkotykow jest obalona przez sama jej tworczynig¢. Po drugie, oryginalne badanie

o ,.bramie przejScia” wskazywalo, ze to alkohol i tyton sa wstgpem do innych
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narkotykdw, a prohibicjonisci przekrecili to na argument jakoby to marihuana byta
pierwsza uzywka. Autorka tych badan po kilkudziesigciu latach przeprowadzita je
ponownie, gdzie jasno wskazata, ze to alkohol i papierosy inicjuja ,,przygody”
z uzywkami. Dodatkowo, jezeli robi si¢ rzetelne badania, bez presji prokuratorskie;j,
tzw. monarowskiej czy policyjnej — ludzie uzaleznieni, ktérzy siggaja po twarde
narkotyki jasno zaznaczaja, ze to piwo lub papieros byty ich pierwsza uzywka (takie
badania zostaly przeprowadzone kilka lat temu w Polsce przez Stowarzyszanie
JUMP'93). Niektérym moze wydawac¢ sig, ze to marihuana jest pierwsza. Bierze
si¢ to z tego, ze marihuana jest pierwszym nielegalnym narkotykiem z jakim obcuja
najczesciej przyszli narkomani, ktorzy poszukuja odskoczni od swoich problemow
w roznego rodzaju uzywkach. Jezeli czlowiek konsumuje marihuang w celach
rekreacyjnych, a nie z powodu probleméw, ktorych nie potrafi rozwiazaé, nie sigga

wtedy po kolejne, twardsze i dosadniejsze ,,wrazenia”.

- Jakie jest Twoje stanowisko, osoby deklarujacej si¢ jako wieloletni konsument
marihuany, wobec uzaleznienia od konopi, ktore jest czesto poruszanym
aspektem podczas dyskusji na temat legalizacji marihuany do celéw

rekreacyjnych?

J. G.: - Uzaleznienie od konopi? Jasnym jest wszem i wobec, ze jezeli robimy cos
dla przyjemnosci, a po to uzywa si¢ marihuang rekreacyjnie, mozna si¢ od tej
przyjemnosci uzalezni¢. Ja osobiscie traktuj¢ to uzaleznienie jako co$§ pomigdzy
przyzwyczajeniem, a uzaleznieniem. Naduzywam konopi od ponad 18 lat,
zaczynatem, gdy mialem 16 i po tym czasie stwierdzam, Zze naduzywanie marihuany
nie spelnia wszystkich aspektow definicji ,,uzaleznienia”. W matej ilosci przypadkow
moze mie¢ jednak wpltyw na problemy w zyciu, szczeg6lnie mlodego cztowieka.
Bierze si¢ to jednak z nieodpowiedniego podejscia do tej uzywki, zrzucania na nia
problemow jakie w Zyciu mlodzienczym si¢ zaczynaja. Moim zdaniem, wigkszo$¢
ludzi, ktérzy uzywaja marihuany problematycznie traktuje ja jako winowajcg swoich
probleméw nie szukajac ich prawdziwej przyczyny. Kazdy narkoman uzalezniony
od twardych narkotykéw przyzna, ze marihuana jest bardzo stabo uzalezniajaca,
a przyktadem stabego potencjatu uzalezniajacego jest roéwniez fakt, ze uzywanie jej
w celach medycznych (najcze$ciej nie dla przyjemno$ci) nie prowadzi w ogdle
do uzaleznienia, badz skutki odstawienia prawie nie wystgpuja. Tyczy sig¢ to réwniez

innych substancji  psychoaktywnych uzywanych w medycynie tj. morfina.



Dlatego, moim zdaniem, u podtoza uzaleznienia si¢ od czegokolwiek lezy nie sama
substancja, a brak chegci lub niemozno$¢ poradzenia sobie z Zyciowymi problemami.
Rozwdd rodzicow, problemy w szkole, brak akceptacji srodowiskowej, itp. Jezeli
poradzimy sobie z tymi problemami, duzo latwiej bgdzie nam uzywa¢ marihuany

,hieproblematycznie” — jestem tego przyktadem.

- Sadzisz, ze w Polsce zasadnym jest grupowanie narkotykow na tzw. twarde
i migkkie?

J.G.: - Wydaje mi sig, ze jestem zbyt maluczki, aby wystepowac przeciw swiatowym
ekspertom, ale osobi$cie zmienitbym catkowicie t¢ klasyfikacj¢. Moim zdaniem,
nie ma odzwierciedlenia w rzeczywisto$ci 1 rodzi problemy. Je$li nazywaé co$
to najlepiej po imieniu. Wprowadzitbym podzial na narkotyki i uzywki. Osobiscie
uwazam, ze kawa, marihuana, haszysz, kava-kava, i tym podobne substancje
to nie narkotyki tylko uzywki. Te substancje nie spetniaja catosci definicji narkotyku.
Wsrod uzywek marihuang umiescitbym w gornej klasyfikacji szkodliwosci. Wsrod
narkotykow, tzw. twardych, rozréznitbym na bardziej szkodliwe i mniej szkodliwe.
Przyktadowo metaamfetamina, heroina to bardzo szkodliwe narkotyki, natomiast
extasy jest mato szkodliwym, ale jednak twardym narkotykiem. Skupitbym
si¢ rowniez na tym, aby alkohol nazywa¢ narkotykiem, wtedy spoteczenstwo bardziej

tolerowatoby ludzi uzywajacych innych substancji i tatwiej bytoby ich leczy¢.

- Kilka miesigcy temu zostale$ zatrzymany przez policj¢ przewozac przez granice
olej RSO. Jakie postawiono Ci zarzuty i jak, na chwil¢ obecna, wyglada

postepowanie w Twojej sprawie?

J.G.: - Niestety, na chwile obecna nie moge zbyt duzo o tym moéwi¢, gdyz
postgpowanie wciaz nie zostato zakonczone. Jesli powiem co$ co nie spodoba si¢ pani
prokurator moze wnioskowaé o wtracenie mnie do aresztu z powodow ,,mataczenia”.
Moge tylko powiedzie¢, ze zatrzymana zostala przesytka zaadresowana na moje
nazwisko 1 imig, a ja sam zglositem si¢ na komisariat z powodu zatrzymania w tej
sprawie catkowicie niewinnych osob. Mija prawie rok, zostat przestuchany lekarz
mojej mamy oraz moi rodzice. Nie wiem jakie prokuratura teraz czynnos$ci prowadzi.
Postawiono mi zarzuty wewnatrzwspolnotowego nabycia duzej ilosci $Srodkow
odurzajacych, za co grozi mi 15 lat wiezienia. Przylepiono mi tatk¢ zbrodniarza.

Zajmowato si¢ mna komando ositkéw z migdzynarodowej grupy antynarkotykowej
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z Krosna Odrzanskiego - kilkadziesiat osob, ktorzy niczego nieswiadomi popehili

duzo wigksza zbrodni¢ konfiskujac nieszkodliwe lekarstwa.

- Czy organy policji, prokuratury i sadownictwa zachowaly si¢ kompetentnie

w przypadku Twojej sprawy?

J.G.: - Jesli chodzi o czynnosci policji 1 strazy granicznej po aresztowaniu, nie mam
zadnych zarzutow! Wykonali swoja pracg uczciwie 1 zgodnie z prawem. Wida¢, ze sa
to ludzie kulturalni i potrafia rozgraniczy¢ prawdziwych przestgpcow od politycznych
aresztantow. Niestety prowokacja, ktora doprowadzita do aresztowania pozostawia
wiele do zyczenia, no ale c6z, nie wiedzieli wtedy jeszcze z kim maja do czynienia.
Moj pierwszy prokurator to bardzo madry czlowiek, ale niestety zostal odsunigty
od sprawy. W duzo gorszy sposob zachowywata si¢ prokuratura, gdy rodzice Andrzeja
Doteckiego pozostawali w areszcie, przeszkadzajac w kontaktach z adwokatem czy
chociazby utrudniajac otrzymanie okularéw przez ojca Andrzeja. Teraz prokuratura
wykonala juz parg absurdalnych czynnosci, jednak raczej jest to wina Zle dziatajacego
systemu, nizli poszczegdlnych oséb. Jesli chodzi o sad to do niego mam najwigcej
szacunku ze wzgledu na to, ze zrozumial moje argumenty i nie wsadzil mnie do
,lochow” pozwalajac na odpowiadanie z wolnej stopy. Do tej pory siedziatbym w
areszcie 1 tracit zdrowie. Kto wie kim bytbym teraz, gdybym miat obcowa¢ z ludzmi,
ktérzy popetnili prawdziwie zte uczynki? Nie zyczg nikomu by¢ zamknigtym za

niewinnos¢.

- Wiele osob przychylnie wypowiada si¢ za zmianami w regulacjach prawnych
dotyczacych wszelkich Srodkéw odurzajacych. Grono zaangazowanych
w dzialalno$¢, gléwnie na rzecz legalizacji marihuany oraz zwolennikow takich
zmian prawnych wskazuje na dos¢ duze uchybienia, m.in. jezeli chodzi
o umarzanie spraw za posiadanie niewielkich iloSci narkotykow na wlasny
uzytek. Jak, Twoim zdaniem, wyglada polska polityka narkotykowa? Czy co$

w tym prawie nalezaloby zmieni¢? Jezeli tak, to co?

J.G.: - Polska polityka narkotykowa, mimo niewielkich zmian za czasow Platformy
Obywatelskiej, nie rozwiazuje w ogole problemu substancji psychoaktywnych,
a wregez ten problem generuje. Jest zardwno przeregulowana jesli chodzi o alkohol
i jednocze$nie niedoregulowana, je$li chodzi o inne uzywki. Z powodu braku

odpowiedniej polityki 1 kontroli nad rynkiem uzywek zniwo zbieraja



tzw. ,,dopalacze”. Najwigkszym problemem jest brak rzetelnych szkoleh w tym
zakresie dla prokuratoréw 1 policji. Panuje totalny brak jakiejkolwiek wiedzy
o prawdziwej szkodliwosci danych narkotykow 1 uzywek. Instytucje i urzednicy
kieruja si¢ narkofobiczna wiedza. Polityka narkotykowa w Polsce polega, moim
zdaniem, jedynie na straszeniu i karaniu osob uzywajacych narkotykoéw i okradania
ich z moralnosci, srodkdw materialnych 1 zabierania sensu egzystencji na tym swiecie.
System terapeutyczny jest utrzymany na starych, juz nieobowiazujacych w wigkszosci
krajow, zasadach. Nie ma chegci ze strony wtadz do reformowania tego systemu i jego
zmiany. Jest to bardzo trudne, np. polityke redukcji szkdéd wprowadzaliby raczej inni
eksperci niz ci, ktorzy zajmuja stanowisko ,,zero tolerancji”. Tutaj trzeba byloby
wymieni¢ niemalze caly system i1 zmieni¢ wiele zasad w nim obowiazujacych.
Od dtugich juz lat reprezentanci idei ,,zero tolerancji” saq na stanowiskach i tak tatwo
ich nie oddadza, bo z tego zyja. Rowniez ze zmiana systemu wigze si¢ zmiana
myslenia takich terapeutow. Wracajac do pytania, zmienitbym tutaj przede wszystkim
podejscie do narkotykow 1 uzywek oraz oséb uzaleznionych. Nie mozna ich traktowaé
jak przestgpcow, tylko ludzi chorych. Przeciez kazdy uwaza, ze alkoholikow powinno
si¢ leczy¢, a nie wsadza¢ do wigzien. Najpierw jednak zasiggnatbym jezyka
ekspertow 1 robitbym to w oparciu o fakty i statystyki, a nie ideologie, dogmaty,

1,,tak jak mi si¢ wydaje”.

- Spora czeS¢ osob przedstawiajacych si¢ jako stali konsumenci marihuany,
ale nie tylko, twierdza zgodnie, iz wielokrotnie bywali obiektem zainteresowania
policji, doswiadczali kompromitujacych ich przeszukan, naklaniano ich
do potwierdzania nieprawdziwych lub do dobrowolnego poddawania si¢ karom.
Kolejnym glosem tych oséb, jest wielki uklon w Wasza strone jako
stowarzyszenia niosacego im pomoc. Jak w takim razie wyglada pomoc Wolnych

Konopi? Jak jest odbierana przez organy wymiaru sprawiedliwosci i Scigania?

J.G.: - Do czasu kiedy zaczgliSmy pomaga¢ delikwentom zlapanym za posiadanie
lub uprawg marihuany, organy $cigania moglty z nimi robi¢ dostownie wszystko.
Niewielka ilo$¢ 0so6b znata swoje prawa, policjanci wykorzystywali to 1 probowali ich
,wychowywac” bijac 1 zngcajac si¢ fizycznie i psychicznie. Stowarzyszenie Wolne
Konopie powstalo wtasnie z tego powodu. Sami na wlasnej skorze przekonalismy sig,
jak wielka niesprawiedliwo$¢ 1 glupota rzadza polityka prowadzona wobec

marihuany. Adwokaci  réwniez  wykorzystywali  niczego nieswiadomych
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,winowajcoOw”. Postanowili§my stawi¢ temu opdr. Sami nauczyliSmy si¢ prawa,
bo zaden adwokat wtedy nie chcial nam pomaga¢. Sami przeszliSmy przez wszystkie
sciezki represji. Policjanci traktowali nas na rowni z najgorszymi przestgpcami. Wiele
osOb ma z tego powodu problemy osobiste, prawne, egzystencjonalne, wiele
wyjechato, bo miato juz do§¢ zycia w takim panstwie, gdzie nie robiac nic zlego
nikomu wrzuca si¢ cztowieka do jednego worka z najcigzszymi przestgpstwami.
Dopiero po jakim$ czasie zainteresowali sie nasza sprawa adwokaci i prawnicy
wrazliwi na krzywdg ludzka i1 niesprawiedliwe prawo. Jednak wciaz byta to garstka
zapalencoéw. Kiedy zaczeliSmy pomagac¢ osobom biorac czasem udzial w sprawach,
prokuratorzy juz nie mieli takiego tatwego zadania. Bywalo, ze wyrzucano nas z Sali,
gdy krzyczeliSmy "hanba" nie zgadzajac si¢ z wyrokiem. Bywalo, ze zaskoczeni
prokuratorzy przegrywali sprawy 1 potrafili do nas podejs¢ 1 powiedziec
»ach te Wolne Konopie". Na przestrzeni czasu zmienilo sie podejscie do nas
diametralnie, ale pamigtajmy, ze Polska jest dtuga 1 szeroka i wciaz jeszcze codziennie

zdarzaja sie absurdy dotyczace karania za posiadanie czy upraw¢ marihuany.

- Biezacy rok przyniost wiele zmian, gléwnie zauwazalnych na polskiej scenie
politycznej. Zmienil si¢ Prezydent, ale rowniez obdz rzadzacy. Czy Twoim
zdaniem, zmieni¢ si¢ moze rowniez polska polityka narkotykowa? Czy politycy

sq wystarczajacymi ekspertami przy tworzeniu prawa narkotykowego?

J.G.: - Srodowisko obecnie rzadzacych jest znane z hurtowej produkcji narkofobow,
ktorych dogmaty, ideologie 1 nabyta narkofobia catkowicie przeslaniaja racjonalne
mysSlenie. Politycy jako og6t nie sa ekspertami i nie beda. Ich rola powinna opierac si¢
na korzystaniu z pomocy ekspertow, ktorzy zgodnie z danymi, statystykami i nauka
podaja rozwiazania problemu. Oni powinni to przeglosowywaé albo odrzucac.
Niestety, w kwestii karania za posiadanie 1 uprawg konopi indyjskich obawiam
si¢ podniesienia kar 1 wigkszych represji wobec konsumentow w celach
rekreacyjnych. Minister Sprawiedliwo$ci 1 Prokurator Generalny zarazem osobi$cie
sktadatl projekt podwyzszajacy dolne i goérne granice kar o 10 lat za korzystanie
z konopi. Teoretycznie wtedy za upraweg 1 posiadanie marihuany mozna bedzie
otrzyma¢ nawet 25 lat wigzienia. Inaczej sprawa ma si¢ co do uzywania konopi
w celach medycznych. W Zyciu nie pomyslatbym o tym, Ze ten rzad moze to poprze¢.
Wydaje sig, ze gdy wypowiadam te slowa, w ciagu 48 godzin poddana

pod glosowanie ma by¢ ustawa dotyczaca wykorzystania marihuany i jej pochodnych



w medycynie, ktora zaproponowalismy jako Koalicja Medycznej Marihuany. Ustawa
ma najpierw znalez¢ si¢ w komisji, a nastgpnie ma by¢ poddana pod glosowanie
w Sejmie. Do tej pory nie moge w to uwierzy¢ i dopoki to sie nie stanie, nie uwierze.
W kazdym badz razie, sytuacja ta $wiadczy tylko i wylacznie o hipokryzji, chaosie,
itotalnej niewiedzy rzadzacych. Jezeli stanie sie tak jak napisatlem, nie begdzie
zadnych  konsultacji z  Ministerstwami, chociazby  zdrowia.  Polityke,
ktora zaproponowali§my beda wprowadza¢ instytucje i1 ludzie, ktorzy czgsto nic na ten
temat nie wiedza. Do tej pory wykonywali $lepo strategie polityki narkotykowej ,,zero
tolerancji". Podam dos¢ radykalny przyktad, ale pokazujacy skale nonsensu w jakiej
sie znajdujemy. Absurdem jest leczenie marihuana dzieci w szpitalach, a zarazem
wtracanie ich rodzicow na 25 lat za to, ze uzywaja konopi w celach sprawienia sobie
przyjemnosci, chociazby z powodu trudnego Zzycia, ktore spowodowata choroba

dziecka i chory system zdrowotny, ktory pigtnuje skuteczne terapie.

- Czy czujesz si¢ osoba pokrzywdzona przez wymiar sprawiedliwosci
przez wzglad na zatrzymanie i postawienie Ci zarzutow? Jak Ty, jako osoba

oskarzona, odbierasz te zarzuty?

J.G.: - Czuje si¢ ogromnie pokrzywdzony przez panstwo. Juz nie mowi¢ o postawieniu  mi
zarzutow czy dlugoletniego poczucia bycia odrzutkiem i banita. Boli mnie  okrutnie  to,
Ze nasi ojcowie niszcza zycie swoim synom 1 cérkom tylko i wylacznie z uprzedzen
i falszywych przekonan. Boli okrutnie mnie to, ze gdy chcemy pokazaé¢ ojcom, ze si¢ myla
jestesmy traktowani jak begkarty i nikomu niepotrzebny plebs. A palacze ziota to w duzej
mierze ludzie z problemami wewngtrznymi czy rodzinnymi, wrazliwi 1 inteligentni,
bo marihuana w przeciwienstwie do alkoholu, czy narkotykéw w proszku pobudza
wyobraznig, otwiera umyst, poszerza percepcje. Na chwile obecna konsumenci marihuany
chowaja  sig W domach 1 piwnicach zamiast wyjsé do ludzi
1 wzbogaca¢ nasze zalkoholizowane 1 agresywne spoteczenstwo. Oczywiscie, naduzywanie
marihuany ma swoje negatywne efekty uboczne. U naduzywajacego moga wystapi¢ reakcje
przeciwne od wyzej wymienionych. We wszystkim trzeba zna¢ umiar. Ale jest
to roslina relatywnie nieszkodliwa. Dlatego patrzac na moje zycie nie zatujg, ze uzywam
konopi. Zahuje, ze zaczatem robi¢ to tak wczesnie, a $wiat dorostych oktamat mnie oferujac
mi alkohol, jednocze$nie zabraniajac marihuany. Gdybym zgodzit si¢ z naszymi
ojcami juz dawno stalbym pod budka z piwem, nie bedac przydatny spoteczenstwu

w zadnym stopniu. Mam nadzieje, Zze to si¢ zmieni. Bez ofiar nie ma sukcesu. Ja 1 moi
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koledzy i kolezanki, pacjenci i opiekunowie jestesmy tymi ofiarami, dzigki, ktdorym status

tej najbardziej przydatnej rosliny czlowiekowi si¢ zmieni.

- Bardzo dzi¢gkuje¢ za rozmowe.

2. Metodologia badan ankietowych

Badanie naukowe jest wieloetapowym procesem roznorakich  dziatan,
zapewniajacych w pelni obiektywne, doktadne 1 wyczerpujace poznanie wybranego
elementu rzeczywistosci spotecznej, przyrodniczej, kulturowej lub technicznej.”*® Jednym
z najistotniejszych sktadowych prowadzenia badan naukowych jest wyszczegdlnienie
celu i przedmiotu danego badania.”’ Celem badan przeprowadzonych w formie sondazu
diagnostycznego, jest poznanie zaleznosci zwiazanych z wiekiem mlodziezy licealnej
awiedza na temat stosowania $rodkow odurzajacych oraz skutkow wynikajacych
znaduzywania narkotykow. Przedmiotem badania jest wiedza ogoélna mitodziezy
z zakresu problemu narkomanii. Kolejnym istotnym elementem badania naukowego
jest problem badawczy, okre§lany jako ,pytanie o natur¢ badanego zjawiska,
o istote zwiazkoOw miedzy zdarzeniami lub istotami i cechami procesow, cechami
zjawiska, to mowiac inaczej u$wiadomienie sobie trudno$ci z wyjasnieniem
i zrozumieniem okreslonego fragmentu rzeczywistos$ci, to mowiac inaczej deklaracja

0 naszej niewiedzy zawarta w gramatycznej formie pytania”**

. Niniejsze badanie
ankietowe postuzylo do odpowiedzi na problem badawczy jakim jest efektywno$¢
ksztatcenia mtodych ludzi z zakresu problematyki spotecznej, na przyktadzie posiadanej
wiedzy na temat srodkdw odurzajacych i substancji psychotropowych.

Badaniu ankietowemu poddanych zostalo tacznie 125 oso6b. Ankietowani zostali
podzieleni na dwie grupy, zaleznie od wieku. W pierwszej grupie znalezli si¢ uczniowie
klas pierwszych technikum, natomiast druga grupa to maturzysci, osoby uczgszczajace
do klas czwartych technikum. Badanie bylo catkowicie anonimowe, co gwarantowato
respondentom bezpieczenstwo, a tym samym pozytywnie oddzialywalo na otwartos¢
1 szczeros¢ odpowiedzi. Kwestionariusz ankiety zawieral 20 pytan,

w tym 18 zamknigtych i 2 otwarte. Analiza wynikéw odpowiedzi udzielonych w ankiecie

zostala przedstawiona w ponizszym podrozdziale.

26 T, Pilch, Zasady badarn pedagogicznych, Warszawa 1997, s. 26
27 M. Weglinska, Jak pisaé prace magisterskq?, Krakow 1997, s. 8.
28 T, Pilch, T. Bauman: Zasady badan pedagogicznych. Strategie ilosciowe i jakosciowe, Warszawa 2001, s. 43
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3. Analiza wynikow badan ankietowych
Badanie ankietowe przeprowadzone zostalo na dwoch grupach uczniéw technikum,
uczeszczajacych do pierwszej 1 czwartej klasy. Liczba uczniow klas pierwszych, ktorzy
uczestniczyli w badaniu wyniosta 65 osob, natomiast uczniéw klas czwartych poddanych
badaniu byto 60. Ponizsze tabele przedstawiajace wyniki oraz tresci sa opracowaniem

wlasnym, dokonanym na podstawie informacji uzyskanych z przeprowadzonych ankiet.

Tabela 1a. Pleé¢ (klasa I)

Plec Liczba [%]
kobieta 25 38,46
mezczyzna 40 61,54
Razem: 65 100

Tabela 1b. Pleé¢ (klasa IV)

Ple¢ Liczba [%]
kobieta 13 21,67
mezcezyzna 47 78,33
Razem: 60 100

Ankiet¢ wypehito lacznie 125 o0sob: 65 ucznidow klas  pierwszych
oraz 60 maturzystow. Wsréd uczniow przebadanych klas wigksza liczbe stanowili

mezezyzni: ponad 60% w klasach pierwszych oraz 78,33% w klasach czwartych.

Tabela 2a. Miejsce zamieszkania (klasa I)

Miejsce zamieszkania Liczba [%o]
miasto 23 35,38
wies 42 64,62

Tabela 2b. Miejsce zamieszkania (klasa IV)

Miejsce zamieszkania Liczba [%]
miasto 27 45
wies 33 55
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Wigkszo$¢ ucznidw, zardbwno z pierwszej i drugiej grupy przebadanych, mieszka

na wsi (64,62% 1 55%).

Tabela 3a. Czy kiedykolwiek stosowates/-tas srodki odurzajace? (klasa I)

Odpowiedz Liczba [Y]
tak 12 18,46
nie 53 91,54

Tabela 3b. Czy kiedykolwiek stosowates/-tas srodki odurzajace? (klasa IV)

Odpowiedz Liczba [%]
tak 27 46,67
nie 33 53,33

Na kolejne pytanie, dotyczace stosowania S$rodkéw  psychoaktywnych
przez ankietowana mlodziez, odpowiedzi byly do$¢ zrdéznicowane. Uczniowie klas
pierwszych, czyli osoby w wieku 16-17 lat, w wigkszosci (91,54%) odpowiedzieli,
iznigdy nie stosowali zadnych substancji zakazanych. Zaledwie 12 o0s6b udzielito
odpowiedzi twierdzacej. W przypadku mtodziezy klas maturalnych blisko potowa z nich
potwierdzita stosowanie $rodkow odurzajacych. 53,33% zaprzeczylo jakoby mialo

bezposrednia styczno$¢ z narkotykami.

Tabela 4a. Jakiego rodzaju srodki odurzajace stosowates/-tas? (klasa I)

Tab

Rodzaj srodka Liczba [%]
srodki halucynogenne (np. 7 50,00
marihuana, haszysz)
srodki pobudzajace  (np. 4 28,57
kokaina, amfetamina)
srodki uspokajajace  (np. - 0,00
heroina, opium)
inne (np. srodki 3 21,43
przeciwbolowe
ela 4b. Jakiego rodzaju srodki odurzajace stosowates/-tas? (klasa IV)

Rodzaj srodka Liczba [%]
srodki halucynogenne (np. 20 52,63
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marihuana, haszysz)

srodki  pobudzajace (np. 12 31,58
kokaina, amfetamina)

srodki uspokajajace (np. 1 2,63
heroina, opium)

inne (np. srodki 5 13,16
przeciwbolowe

Osoby, ktore potwierdzily stosowanie narkotykow, otrzymaly dodatkowe pytanie
orodzaj stosowanych przez nich substancji. Uczniowie klas pierwszych najczesciej
konsumuja $rodki halucynogenne, takie jak marihuana czy haszysz (50%). Nikt natomiast
nie przyznaje si¢ do zastosowania srodkéw uspokajajacych. Zainteresowanie wsrod 17-
latkow budza takze s$rodki pobudzajace (28,57%) oraz inne, takie jak $rodki
przeciwbolowe (21,43%). Sytuacja ws$réd ucznidow klas czwartych wyglada dos¢
podobnie. Stosujacy S$rodki odurzajace w wieku maturalnym najchgtniej siggaja
po marihuana i jej pochodne (52,63%). Kolejno na li§cie srodkdéw stosowanych przez 20-
latkow jest kokaina 1 amfetamina (31,58%), S$rodki przeciwbolowe (13,16%).
Najmniejszym zainteresowaniem ciesza si¢ heroina i opium, klasyfikowane jako $rodki

uspokajajace — do ich stosowania przyznata si¢ jedna osoba wsrdd ankietowanych.

Tabela 5a. Skad pozyskale$/-1a$ srodki odurzajace? (klasa I)

Odpowiedz Liczba [Yo]
znajomi 10 83,33
diler 2 16,67
rodzina - -
Internet - -
inne - -

Tabela 5b. Skad pozyskates$/-tas §rodki odurzajace? (klasa I'V)

Odpowiedz Liczba [%0]
znajomi 16 57,14
diler 10 35,71
rodzina 1 3,57
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Internet

3,57

inne

Biorac pod uwage pozyskiwanie srodkéw odurzajacych przez osoby mtode, zaréwno

w pierwszej jak 1 drugiej grupie badanych ucznidw, wigkszo§¢ wskazuje, Ze otrzymalo

narkotyki od znajomych: 83,33% stosujacych $rodki odurzajace z klas pierwszych

oraz 57,14% konsumentow z klas czwartych. Kolejnym najczgsciej wskazywanym Zrodtem

w obu grupach sa dilerzy (16,67%, 35,71%). Nikt z pierwszoklasistow nie wskazat innej

odpowiedzi. W grupie maturzystow padio po jednej odpowiedzi wskazujacych jako zrodio

pozyskania narkotykow rodzing i Internet.

Tabela 6a. Co Twoim zdaniem, moze sktania¢ do zastosowania narkotykow? (klasa I)

Odpowiedz Liczba [%]
ciekawos¢ 20 30,76
znajomi 15 23,07
problemy 5 7,69
che¢ nowych 5 7,69
doznan/wrazen
che¢¢ szybszego 8 12,30
przyswajania wiedzy
che¢ zaimponowania 7 10,76

innym

inne

Tabela 6b. Co Twoim zdaniem, moze sktania¢ do zastosowania narkotykow? (klasa I'V)

Odpowiedz Liczba [%]
ciekawos$¢ 15 25,00
znajomi 17 28,33
problemy 10 16,66
che¢ nowych 5 8,33
doznan/wrazen
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che¢¢ szybszego 8 13,33
przyswajania wiedzy

che¢¢ zaimponowania 5 8,33
innym

inne - -

Nieznacznie odpowiedzi réznia si¢ w kwestii impulsow sktaniajacych do siggnigcia
po srodki odurzajace. Zdaniem pierwszoklasistow gldownym bodZcem jest ciekawos$¢ - takiej
odpowiedzi udzielito az 20 os6b wsrdod 65 przebadanych (30,76%). Do zastosowania
narkotykow, wedtug ankietowanych, moga takze znajomi (23,07% ankietowanych uczniéw
klas pierwszych). Najmniej uczniow odpowiedziato, iz che¢ imponowania innym wptywa
na sigganie pod zakazane substancje (10,76%). Odpowiedzi maturzystow nieznacznie rdznia
si¢ od miodszych kolegéw. Zgodnie ze zdaniem czwartoklasistOw to znajomi maja
najwigkszy wplyw na naklanianie do siggania po narkotyki (28,33%). Kolejnym impulsem
moze by¢ ciekawos$¢ (25%) oraz problemy dotykajace kazdego czlowieka (16,66%).
Po 5 0s6b w obydwu grupach ankietowanych odpowiedzialo, ze ch¢é imponowania innym
oraz ch¢¢ odczuwania nowych doznan ma wplyw na konsumpcj¢ srodkéw psychoaktywnych.

13,33% maturzystow stwierdzito jako bodziec che¢ szybszego przyswajania wiedzy.

Tabela 7a. Jaki jest Twoj stosunek do oséb siggajacych po narkotyki? (klasa I)

Odpowiedz Liczba [%]
jestem obojetny/-a 15 23,07
nie podoba mi si¢ to, ale 22 33,85
jestem osoba tolerancyjna
prébuje pomoe 8 12,31
nie widz¢ w tym problemu 12 18,46
nie mam zdania 8 12,31

Tabela 7b. Jaki jest Twdj stosunek do osob siggajacych po narkotyki? (klasa IV)

Odpowiedz Liczba [%]
jestem obojetny/-a 18 30,00
nie podoba mi si¢ to, ale 30 50,00

jestem osoba tolerancyjna

prébuje pomde 4 6,67
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nie widz¢ w tym problemu 6 10,00

nie mam zdania 2 3,33

Nastgpne pytanie dotyczylo stosunku miodych Iudzi do osob, ktére siggaja
po narkotyki. Uczniowie obu ankietowanych grup stwierdzili, ze takie zjawisko
nie podoba im sig, jednak sa osobami tolerancyjnymi (33,85%, 50%). 22 uczniow klas
pierwszych oraz 18 czwartoklasistow wskazato swoja obojetnos¢ wobec konsumentow
srodkéw odurzajacych. 10% przebadanych maturzystow 1 18,46% pierwszoklasistow
twierdzi zgodnie, iz sa obojetni na tego typu zjawiska. Zaledwie 12,31% uczniéw klas
pierwszych 1 6,67% klas czwartych probuje w jakikolwiek sposdb pomédc osobom

uzaleznionym.

Tabela 8a. Czy, Twoim zdaniem, stosowanie srodkow odurzajacych prowadzi
do uzaleznienia? (klasa I)

Odpowiedz Liczba [%o]
tak 58 89,23
nie 5 13,68
nie mam zdania 2 3,09

Tabela 8b. Czy, Twoim zdaniem, stosowanie srodkéw odurzajacych prowadzi
do uzaleznienia? (klasa IV)

Odpowiedz Liczba [%]
tak 40 66,57
nie 16 25,57
nie mam zdania 4 6,67
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Wigkszos¢ miodziezy w wieku 17 i 20 lat uwaza, ze stosowanie S$rodkow
odurzajacych prowadzi do uzaleznienia. Odpowiedzi twierdzacej udzielito 58 uczniow
klas pierwszych (89,23%) oraz 40 ucznidow klas czwartych (66,57%). 13,68%
pierwszoklasistow odpowiedzialo, Ze konsumpcja narkotykow nie ma zwiazku

z uzaleznieniem. Pozostali (2 osoby) nie ma zdania na ten temat. W przypadku 20-latkow




odpowiedzi negatywnej udzielito 25,57% ankietowanych, natomiast 4 osoby nie maja

zdania.

Tabela 9a. Czy, wedlug Ciebie, narkomania jest choroba? (klasa I)

Odpowiedz Liczba [%o]
tak 50 76,92
nie 13 20,00
nie mam zdania 2 3,08

Tabela 9b. Czy, wedlug Ciebie, narkomania jest choroba? (klasa IV)

Odpowiedz Liczba [%o]
tak 37 92,50
nie 2 5,00
nie mam zdania 1 2,50

Az 92,50 % czwartoklasistow twierdzi, ze narkomania jest choroba. Tylko 2 osoby
miaty odmienne zdanie, natomiast 1 osoba stwierdzita, ze nie ma zdania na powyzszy
temat. NiecO inaczej wygladaly odpowiedzi uczniéw klas pierwszych, gdzie 76,92%
znich uwaza narkomani¢ za chorobg. Przeciwnych temu stanowisku bylo 20%

ankietowanych, 2 osoby nie daty odpowiedzi.

Tabela 10a. Do kogo zwrécitby$/-aby$ o pomoc si¢ w przypadku uzaleznienia
narkotykowego? (klasa I)

Odpowiedz Liczba [%o]
rodzice 30 46,15
znajomi 10 15,38
rodzina 7 10,77
osrodek specjalistyczny 10 15,38
szkola 5 7,69
kos$ciot 3 4,62
nie mam zdania - -
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Tabela 10b. Do kogo zwrdcitbys$/-aby$ o pomoc si¢ w przypadku uzaleznienia

narkotykowego? (klasa 1V)

Odpowiedz Liczba [%o]
rodzice 17 28,33
znajomi 21 35,00
rodzina 12 20,00
osrodek specjalistyczny 8 13,33
szkotla 1 1,67
ko$ciot 1 1,67

nie mam zdania

Na pytanie do kogo mtodziez zwrécitaby si¢ o pomoc w przypadku uzaleznienia
narkotykowego, grupa mlodszych uczniéw wskazata rodzicow jako pierwsza pomoc
w przypadku takiego problemu (46,15%). 15,38% wskazato jako pomoc znajomych
oraz osrodek wyspecjalizowany. Najmniej osob udzielito odpowiedzi, jakoby kosciot
stanowil zrodlo pomocy w uzaleznieniu narkotykowym (4,62%). Czwartoklasisci
najczesciej odpowiadali, Zze o pomoc zwrociliby si¢ do znajomych (35%), rodzicéw

(28,33%) oraz pozostatych cztonkéw rodziny (20%).

Tabela 11a. Czy uwazasz legalizacj¢ marihuany za dziatanie stuszne? (klasa I)

Odpowiedz Liczba [%]

tak 31 47,69
nie 28 43,08
nie mam zdania 6 12,31

Tabela 11b. Czy uwazasz legalizacj¢ marihuany za dziatanie stuszne? (klasa I'V)

Odpowiedz Liczba [Y]
tak 37 63,99
nie 19 32,76
nie mam zdania 2 3,45
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Nastepne pytanie dotyczylo stusznosci legalizacji marihuany w Polsce. Zarowno
pierwszo- jak i czwartoklasisci uwazaja w wigkszosci, ze takie rozwiazanie jest wlasciwe
(47,69%, 63,99%). Odmiennego zdania bylo 28 wucznidow klas pierwszych

oraz 19 maturzystow. Lacznie 8 0sob odpowiedziato, ze nie ma zdania na ten temat.
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Tabela 12a. Czy, wedlug Ciebie, narkomania jest problemem spotecznym? (klasa I)

Odpowiedz Liczba [%o]
tak 25 38,46
nie 27 41,54
nie mam zdania 13 20,00

Tabela 12b. Czy, wedtug Ciebie, narkomania jest problemem spotecznym? (klasa IV)

Odpowiedz Liczba [%o]
tak 30 50,00
nie 21 35,00
nie mam zdania 9 15,00

Zdaniem 41,54% uczniow klas pierwszych technikum narkomania nie jest
problemem spotecznym. Odmiennego zdania jest 38,46% ankietowanych. Az 13 oséb
w wieku 16-17 lat odpowiedzialo, ze nie ma zdania. Zupetnie innego zdania sa osoby
uczace si¢ w lasach czwartych. Ich zdaniem narkomania jest zjawiskiem
problematycznym (50%), innego zdania byto 35% uczniéw tej grupy. 9 os6b nie udzielito

odpowiedzi ani pozytywnej ani negatywne;.

Tabela 13a. Czy, Twoim zdaniem, narkotyki budza zainteresowanie w$réd mtodych oso6b?

(klasa I)
Odpowiedz Liczba [Y]
tak 20 30,75
nie 41 63,08
nie mam zdania 4 6,15
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Tabela 13b. Czy, Twoim zdaniem, narkotyki budza zainteresowanie wSrod mlodych
osob? (klasa IV)

Odpowiedz Liczba [%o]
tak 32 53,33
nie 22 36,67
nie mam zdania 6 10,00

Ostatnie pytanie zamknigte dotyczylo zainteresowania mlodziezy srodkami
odurzajacymi. Ponad potowa maturzystow (53,33%) potwierdzilo ta tezg, przeciwnym
byto 36,67% czwartoklasistow. Odmiennego zdania byli pierwszoklasisci, ktorych
63,08% odpowiedzi bylo zaprzeczajacych. 30,75% uczniow klas pierwszych stwierdzito,
ze osoby mitode interesuja si¢ stosowaniem narkotykow. Lacznie 10 osob stwierdzito,
ze nie potrafia daj jednoznacznej odpowiedzi.

Kolejne pytanie bylo otwarte i brzmialo ,,co to jest uzaleznienie?”. Odpowiedzi
niemalze wszystkich uczniow klas pierwszych wskazywaly, iz uwazaja oni uzaleznienie
za nieodparta, silna potrzebe zazywania czego$ (alkoholu, narkotykow, papierosow,
lekow), ktora jest niemozliwa lub bardzo trudna do opanowania. Uczniowie klas
czwartych twierdzili, ze uzaleznienie to reakcja organizmu na $rodek, np. psychoaktywny,
przejawiajaca si¢ silna potrzeba zazycia tego Srodka, a w przypadku dluzszego
odstawienia, powodujaca negatywny wzrost zlego samopoczucia, spowodowany
niemoznos$cia zazycia $rodka. Czgsto pojawialy sig¢ takze odpowiedzi, w ktdrych pojgcie
uzaleznienia definiowano jako chorobg lub zaburzenie psychiczne.

Ostatnie zagadnienie rowniez mialo charakter otwarty. Uczniowie odpowiadali
na pytanie ,,co, wedtug Ciebie, nalezy zrobi¢ aby zmniejszy¢ zjawisko narkomanii?”
Odpowiedzi byly bardzo réznorodne. Wigkszo$¢ respondentéw z obydwu badanych grup
wiekowych uwaza, ze ograniczenie zjawiska narkomanii wiaze si¢ z profilaktyka
1 edukacja, poczawszy od dzieci 1 miodziezy szkolnej, po osoby w $rednim wieku
1 starszych. Uczniowie twierdza, ze uzaleznionych nalezy leczy¢, a nie poddawac
restrykcjom 1 sankcjom karnym. Wielu z ankietowanych przychylnie wypowiada si¢ takze
o kampaniach informacyjnych, niektérzy opowiadaja si¢ za legalizacja narkotykow
migkkich. Kilkoro uczniow odpowiedzialo, ze nie ma pomystu na efektywne zwalczanie

zjawiska narkomanii.
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Podsumowujac, dzigki analizie przeprowadzonego badania ankietowego mozna
wysnu¢ wiele ciekawych wnioskow. Wspodtczesna miodziez wydaje si¢ by¢ grupa
spoleczenstwa, ktora swiadomie podchodzi do problematyki zwiazanej z narkotykami
1 narkomaniag. Wida¢ takze niekiedy réznice w odpowiedziach, zwiazane z wiekiem
respondentow. Uczniowie pierwszych klas technikum mieli znacznie mniejsza styczno$é
ze $rodkami odurzajacymi (18,46%). Nie uwazaja oni narkomanii jako problemu
spolecznego, sadza natomiast, ze uzaleznienie narkotykowe jest choroba. Najwigkszym
zaufaniem, jezeli chodzi o pomoc w uzaleznieniu, obdarzaja swoich rodzicow. Polowa
osob deklarujacych si¢ jako uzytkownik substancji zakazanych, wskazato jako $rodek
zazyty raz badz wigcej, substancje z grupy halucynogennych (marihuana, haszysz).
Pozyskiwane srodki pochodzily od znajomych lub dilera. Zdaniem pierwszoklasistow,
glownym czynnikiem sktaniajacym do zastosowania narkotykow jest ciekawos¢ (30,76%)
oraz namowy znajomych (23,07%). Respondenci wskazali takze swoj negatywny
stosunek do osob siggajacych po $rodki odurzajace (33,85%). Niepokojacym wydaje
si¢ by¢ jednak fakt, iz blisko 20% ucznidow klas pierwszych nie widzi problemu zjawiska
siggania po narkotyki przez swoich rowiesnikéw. 89,23% uczniow twierdzi zgodnie,
ze stosowanie S$rodkoéw psychoaktywnych prowadzi do uzaleznienia narkotykowego,
co wskazuje na ich obiektywne podejscie do tego typu problemow spotecznych. Uwazaja
takze, ze narkotyki nie budza zainteresowania mtodziezy (63,08%). Sytuacja zmienia
si¢ z wiekiem respondentéw. Grupa uczniow klas maturalnych (46,67%), twierdzi,
ze stosowalo $rodki odurzajace. Ich zdaniem narkomani¢ nalezy postrzega¢ jako istotny
problem dotykajacy spoteczenstwo oraz chorobg XXI wieku. Czwartoklasisci, odmiennie
od mtodszych kolegdéw, twierdza, ze narkotyki sa produktem interesujacym wspoiczesna
mlodziez. Jako pomoc w uzaleznieniu maturzysci zwrociliby si¢ do znajomych
lub rodzicéw. Obydwie grupy bioracych udzial w badaniu uwazaja za dziatanie stuszne
legalizacj¢ marihuany Polsce (47,69% 1 63,99%). Uczniowie sklasyfikowani do obydwu
grup wiekowych wykazali si¢ dos¢ dobra wiedza na temat uzaleznienia narkotykowego.
Kazdy z respondentow potrafil prawidlowo zdefiniowa¢ pojgcie uzaleznienia. Jako $rodki
zapobiegajace narkomanii, wigkszo$¢ ankietowanych uznaje edukacje od najmtodszych
lat szkolnych oraz zmiany prawne umozliwiajace jak najwigcej mozliwosci leczniczo-
terapeutycznych. Biorac pod uwage catoksztalt wnioskow wyciagnigtych z powyzszego
badania, nalezy zwrdci¢ uwagg na obiektywizm udzielanych przez ucznidw odpowiedzi,
biorac pod uwage wiek danego respondenta. Ich stosunek do uzaleznien, stosowania

srodkow psychoaktywnych oraz oséb je stosujacych zmienia si¢ wraz z wiekiem, pomimo



zauwazalnej, lecz niewielkiej roznicy wiekowej. Uczniowie uzupetniajac kwestionariusz
ankiety podeszli do tego bardzo powaznie 1 odpowiedzialnie, wykazujac tym samym chec

do uczestnictwa w badaniu.
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ZAKONCZENIE

Zapisy prawne zawarte w Ustawie z 29 lipca 2005 roku od kilku lat wzbudzaja szereg
dyskusji ekspertow, prawnikéw, lekarzy oraz ogoétu spoteczenstwa. Jedni uwazaja, ze
polityka narkotykowa obowiazujaca w Polsce to restrykcje, ktore bardzo niekorzystnie
wypadaja na tle innych panstw europejskich, natomiast odmiennego zdania sa sceptycy,
ktorych zdaniem jedynie restrykcyjne prawo moze pehli¢ funkcje odstraszajaco-
profilaktyczne wzgledem siggania po jakiekolwiek $rodki psychoaktywne. Obiektywnie,
nie da si¢ jednoznacznie oceni¢ skuteczno$ci izasadno$ci obranych przez polskich
ustawodawcoOw rozwigzan. Wiele argumentow przemawia jednak za jej niska
efektywnoscia wzgledem ponoszonych przez budzet kosztow. Penalizacja czynoéw takich
jak posiadanie, wytwarzanie czy handel $rodkami odurzajacymi substancjami
psychotropowymi nieznacznie wptywaja na redukcj¢ ich konsumpcji. Panstwo wdraza
takze roznego rodzaju programy edukacyjne, profilaktyczne w ramach Krajowego
Programu Przeciwdziatania Narkomanii, ktéry stanowi pewne ramy podstawowej
dziatalnosci antynarkotykowej podejmowanej przez administracj¢ szczebla centralnego
oraz jednostki samorzadu terytorialnego. Polska jako cztonek ONZ oraz Unii
Europejskiej opiera swoje prawo oraz realizuje zalozenia migdzynarodowe zwigkszajace
efektywnos$¢ dziatan skierowanych przeciwko narkomanii oraz ograniczajace popyt i
podaz na narkotyki.

Problem zwiazany z polityka narkotykowa w Polsce wiaze si¢ réwniez z coraz
czestszymi dyskusjami ma temat legalizacji marihuany do celow rekreacyjnych,
medycznych i1 przemystowych. Konopia indyjska jest prawdopodobnie jedyna taka
ros$ling na $wiecie, ktora wzbudza tak burzliwe dyskusje i rozbiezne stanowiska.
Przeciwnicy wskazuja trafnie, ze jest to srodek odurzajacy, a wigc niosacy za soba szereg
destrukcyjnych oddzialywan zdrowotnych, ale takze dotyczacych bezpieczenstwa
(np. prowadzenie pojazdéw mechanicznych pod wptywem marihuany). Po stronie
sceptykodw opowiadaja sig politycy, konserwatywni badacze, czg$¢ lekarzy, a nawet kler.
Zwolennicy liberalizujacy marihuang stusznie wskazuja jak wielkie korzysci niesie
za sobg legalizacja cannabis wzgledem budzetu panstwa oraz wzrostu zatrudnienia wsrod
spoleczenstwa, wskazuja takze niezliczone mozliwosci zastosowania przetworow
konopnych w przemysle odziezowym, medycznym, kosmetycznym czy budowlanym.

Warto wspomnie¢ rowniez o medycznym zastosowaniu konopi indyjskiej.



Przeprowadzono wiele badan wskazujacych na  pozytywne oddziatywanie
kannabionoidéw, czyli zwiazkéw zawartych w roslinach konopi, w leczeniu schizofrenii,
jaskry, epilepsji, a nawet chordob nowotworowych. Udowodniono, ze olej konopny
redukuje liczbg¢ komorek nowotworowych u myszy z guzem mozgu, potocznie zwanym
glejakiem. Niestety, obecne prawo w Polsce zabrania leczenia konopiami indyjskimi.
W rozmowie przeprowadzonej z Jakubem Gajewskim, wiceprezesem stowarzyszenia
Wolne Konopie poruszono kwestie zwiazane z uregulowaniami prawnymi dotyczacymi
cannabis, kwestiom uzaleznienia narkotykowego oraz medycznego zastosowania
marihuany. Rozmoéwca przedstawil swoja opini¢ na temat kompetentnosci dzialan
organO6w wymiaru sprawiedliwosci wzgledem ,,wigzniow narkotykowych” na przyktadzie
wlasnego zatrzymania.

Niniejsza praca zawiera takze opracowane wnioski wynikajace z badania
ankietowanego przeprowadzonego na uczniach klas pierwszych i czwartych technikum.
Podzieleni zostali oni na dwie grupy wzgledem swojego wieku, odpowiadali
na identyczne pytania dotyczace postrzegania przez nich problemu narkomanii,
stosowania narkotykdw przez osoby w ich wieku. Mlodziez zgodnie twierdzi,
ze aby zapobiega¢ narkomanii nalezy przede wszystkim jak najwczes$niej rozpoczaé
edukacjg, od najmtodszych lat szkolnych, poprzez programy edukacyjno-profilaktyczne
dla osob dorostych. Ich zdaniem odpowiednia wiedza na temat skutkéw stosowania
srodkow psychoaktywnych oraz umiejgtnos$¢ jej stosowania w praktyce jest w stanie
czesciowo ograniczy¢ zjawisko narkomanii. Uczniowie uwazaja, ze uzaleznienie
narkotykowe jest zardowno choroba, jak tez znacznym problemem spotecznym. Wykazuja
swoja niech¢¢ do stosowania narkotykow, wyrazajac jednak tolerancje i che¢ pomocy
samym uzaleznionym.

Podsumowujac, obecnie obowiazujaca Ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku
o przeciwdziataniu narkomanii, powinna zosta¢ znowelizowana szczegodlnie jezeli chodzi
o dwie kwestie: okreslenie terminu ,nieznaczne ilo$ci S$rodkéw odurzajacych”
oraz wprowadzenie warto$ci granicznych zwiazanych wcze$niej wspomnianym
terminem. Aprobat¢ dla tego typu rozwiazan wyrazaja takze zwolennicy legalizacji
marihuany, ktorzy najczgsciej bywaja represjonowani w zwiazku z posiadaniem przy
sobie w chwili zatrzymania matych ilosci tego srodka na wlasny uzytek. Zasadnym
wydaje si¢ by¢ wigc depenalizacja tego typu czynéw, uwazanych obecnie
za przestgpstwo. Dyskusyjna kwestia jest takze stosowanie pochodnych konopi

indyjskich w medycynie, co z pewnos$cia przyniostoby wiele pozytywnych skutkéw
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spotecznych. Zdaniem wielu ekspertow, to pacjent powinien by¢ gléwna jednostka
decyzyjna w kwestiach dotyczacych jego zdrowia i terapii lecznicze;.

Kazde rozwiazania, nie tylko dotyczace polityki narkotykowej, niosa za soba wiele
odmiennych zdan, opinii 1 sporéw. Ustawodawca nie jest w stanie zadowoli¢ kazdego,
jednak najwazniejszym elementem branym pod uwage w kwestii zmian lub nowych
uregulowan powinno by¢ dobro spoteczenstwa, a nie zadowalanie poszczegolnych grup
interesu. Niewatpliwie, problem narkomanii i1 stosowania $rodkow odurzajacych
powinien by¢ poruszany na forum publicznym, przez media, naukowcow, ale takze
politykéw 1 inne autorytety budzace uznanie spoteczenstwa. Edukacja mas powinna by¢
konstruowana w ten sposob, aby kazdy miat mozliwo$¢ wypracowania wilasnego
stanowiska, lecz w oparciu o merytoryczne fakty i zrodla naukowe fakty, a nie teorie

,»mitow”” demonizujace problematyke uzaleznien narkotykowych.
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WYKAZ ZALACZNIKOW

1. Z, Kwestionariusz ankietowy

Ankieta Z,

Niniejsza ankieta jest anonimowa i przeprowadzona zostata w celach naukowo-badawczych.
Prosze zaznacza¢ odpowiedzi znakiem X.

1. Ple¢:

-H kobieta
-H mezczyzna
2. Migjsce zamieszkania:

~H miasto
- wie$
3. Czy kiedykolwiek stosowates/-tas srodki odurzajace?

-H tak

~H nie
4. Jakiego rodzaju srodki odurzajace stosowates/-tas? (pytanie skierowane do 0sob
odpowiadajqcych twierdzqco na pytanie nr 3., pozostali prosze pomingc.)

-H $rodki halucynogenne (np. marihuana, haszysz)
-H §rodki pobudzajace (np. kokaina, amfetamina)
-H $rodki uspakajajace (np. heroina, opium)
~H inne (np. $rodki przeciwbdlowe)

5. Skad pozyskates/-tas srodki odurzajace?

-H od znajomych
-H od dilera
-t od rodziny
-H przez Internet
-H nie stosowatem/-tam zadnych $srodkow odurzajacych
6. Co, Twoim zdaniem, moze sktania¢ do zastosowania narkotykow?

- ciekawos¢

- znajomi

~H problemy

-H poprawa nastroju

- che¢ nowych doznan/wrazen

= cheé szybszego przyswajania wiedzy
~H cheé¢ zaimponowania innym

-H inne
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7. Jaki jest Twoj stosunek do 0sob siggajacych po narkotyki?

-H jestem obojetny/-a
-H nie podoba mi sig to, ale jestem osoba tolerancyjna
- probuje pomdc
~H nie widz¢ w tym problemu
-H nie mam zdania
8. Czy, Twoim zdaniem, stosowanie srodkéw odurzajacych prowadzi do uzaleznienia?

~H tak
~H nie
-H nie mam zdania
9. Czy, wedhug Ciebie, narkomania jest choroba?

~H tak
-H nie
-H nie mam zdania
10. Do kogo zwrdécitbys$/-aby$ o pomoc si¢ w przypadku uzaleznienia narkotykowego?

~H rodzice
- znajomi
-H rodzina
- specjalistyczny o$rodek uzaleznien
~H szkota
-H ko$ciot
-H nie mam zdania
11. Czy uwazasz legalizacje marihuany za dziatanie stuszne?

-H tak
~H nie
-l nie mam zdania
12. Czy styszales$ o zastosowaniu konopi indyjskich do celéw medycznych?

~H tak
~H nie
13. Czy, wedtug Ciebie, narkomania jest problemem spotecznym?

-H tak
~H nie
~H nie mam zdania
14. Co to jest uzaleznienie?

15. Co, wedlug Ciebie, nalezy zrobi¢ aby zmniejszy¢ zjawisko narkomanii?

122



Dzigkuje za udzielenie odpowiedzi.

WYKAZ RYSUNKOW
Rysunek 1. Odmiany KONOPI......c.eeieuieiiiieeiiie ettt eae e e aaeeeaee e s e esreeennnseeas 64
Rysunek 2. Pelna mapa krajow $wiata, w ktorych marihuana jest legalna...........ccccoeoenienins 78
WYKAZ WYKRESOW

Wykres 1. Liczba konfiskat substancji psychoaktywnych zgloszonych do systemu wczesnego
OSTIZEZANIA. ... .eeeueveeeeieeeiteeeteeeeteeessteeesateeasseeessaeeassseeasseeenssaeesseeansseeansseesssseesnsssaeessannssseeesennnes 15

Wykres 2. Uzywanie konopi indyjskich w ciagu ostatniego roku wsréd mtodych dorostych. 17

Wykres 3. Uzywanie kokainy w ciagu ostatniego roku wsrdd mtodych dorostych................. 18
Wykres 4. Uzywanie amfetamin w ciagu ostatniego roku przez mtodych dorostych.............. 19
Wykres 5. Uzywanie extasy w ciagu ostatniego roku przez mtodych dorostych..................... 20
Wykres 6. Dostgpno$¢ 1 uzywanie dopalaczy...........coceeeueeriiiiiienieeiiesie et 22
Wykres 7. Uzywanie narkotykow w ciagu ostatniego roku ws$rod mtodych dorostych
w populacji ogdlnej 1 wsrdd statych bywalcow klubéw nocnych..........occveeevieeniiiiniieiiieee, 23

WYKAZ TABEL

Tabela 1a. PIeC (KIasa I)...cceuieiriiiiiiiiiiiecieecteeete ettt ee e e eesaae e s s sanae s 100
Tabela 1b. PYe€ (KIasa IV )eeueieeeiiiniiiieieiateineiieniosnsesetosascssesssascssssssssossssssssssnass 100
Tabela 2a. Miejsce zamieszkania (KIASa I)......c.eeevereeieiienienenentetesieseseseeteie st 100
Tabela 2b. Miejsce zamieszkania (K1asa TV) ceveeeieieerreieieinesesecncnssresesessscnsnsnsesssmosssnssnens 101
Tabela 3a. Czy kiedykolwiek stosowates/-tas srodki odurzajace? (klasa I)......cccceeveeeeeeriersiereennnens 101

Tabela 3b. Czy kiedykolwiek stosowate$/-tas srodki odurzajace? (klasa IV) .....ccveecerveceeneieserenee 101

Tabela 4a. Jakiego rodzaju $rodki odurzajace stosowates/-1as? (K1asa I)eeeesssssecssssessessssssecssssnsnsssses 101



Tabela 4b. Jakiego rodzaju $rodki odurzajace stosowates/-1as? (klasa IV).....ocevrervesenenreecvennreennen 102

Tabela 5a. Skad pozyskale$/-tas srodki odurzajace? (K1asa I)......cceeveeveerieeciercieneenieeeeeeeeeeeree e 102
Tabela 5b. Skad pozyskates/-ta§ srodki odurzajace? (K1asa IV)...coeeevreecernerveneeremneneeseesesvesesseesneneenens. 103
Tabela 6a. Co Twoim zdaniem, moze sktania¢ do zastosowania narkotykow? (klasa I).................... 103
Tabela 6b. Co Twoim zdaniem, moze sktania¢ do zastosowania narkotykow? (klasa IV)................ 104
Tabela 7a. Jaki jest Twoj stosunek do 0sob siegajacych po narkotyki? (klasa I).......cccceeeeeeeveeeennennns 104
Tabela 7b. Jaki jest Twoj stosunek do 0sob siggajacych po narkotyki? (klasa IV).....c.ccecerveecevneeneene. 105

Tabela 8a. Czy, Twoim zdaniem, stosowanie srodkow odurzajacych prowadzi do uzaleznienia? (klasa

D) ettt bbbt bbb e bt a Rttt e b e bt ea e e a e et e st e e beeeabeenneeas 105
Tabela 8b. Czy, Twoim zdaniem, stosowanie srodkéw odurzajacych prowadzi do uzaleznienia? (klasa
Tabela 9a. Czy, wedtug Ciebie, narkomania jest choroba? (klasa I)..........eceeereccemreeiessesnneeseesnnnee. 100
Tabela 9b. Czy, wedlug Ciebie, narkomania jest choroba? (Klasa IV)...eeceerrueeeeeserencereacerancnn 106

Tabela 10a. Do kogo zwrdciltbys$/-aby$ o pomoc si¢ w przypadku uzaleznienia narkotykowego? (klasa

D)ttt sttt h e a ettt h e bt bt e a e e st et e e bt e a e e Rt e st et e b e e bt eaten s et e eab e e bt e sabeennaeeas 107
Tabela 10b. Do kogo zwrocitbys/-abys o pomoc si¢ w przypadku uzaleznienia narkotykowego? (klasa
TV )t ttiiieieiutntnretetesneeesesnsesnsesssessssssssssnsnsnsessssssssssssnsnsnssssssssssssssssnsnsnsessssssssssse 107
Tabela 11a. Czy uwazasz legalizacj¢ marihuany za dziatanie stuszne? (klasa I).......ccceceeeeenueruennnne 108
Tabela 11b. Czy uwazasz legalizacj¢ marihuany za dziatanie stuszne? (klasa IV) ....ccveveenreennen.. 108
Tabela 12a. Czy, wedlug Ciebie, narkomania jest problemem spotecznym? (klasa I)..........ccceevenneenn. 109
Tabela 12b. Czy, wedtug Ciebie, narkomania jest problemem spotecznym? (klasa IV)........ccc.ce..... 109

Tabela 13a. Czy, Twoim zdaniem, narkotyki budza zainteresowanie wérdd mtodych osob? (klasa I)109

Tabela 13b. Czy, Twoim zdaniem, narkotyki budza zainteresowanie w$réd mlodych osob? (klasa 1V)

124



	Spis treści
	WSTĘP
	Coraz bardziej powszechnym zjawiskiem w Polsce stają się rozważania i spory dotyczące problemu narkotyków i narkomanii, legalizacji marihuany do celów medycznych i rekreacyjnych. Przepisy prawne obowiązujące w Rzeczpospolitej, nakładają szereg sankcji karnych na osoby wytwarzające, przetwarzające, czerpiące zyski ze sprzedaży oraz na samych posiadaczy narkotyków. Zapisy te często interpretowane są jako jedne z najbardziej restrykcyjnych na tle innych państw europejskich. Zjawisko narkomanii staje się obecnie jednym z najaktualniejszych problemów społecznych oraz chorób XXI wieku. Liczba osób uzależnionych rośnie, a są to głównie osoby młode. Przyczyny sięgania po środki odurzające są skrajnie różne: od chęci zrelaksowania się, namowy znajomych, po problemy i trudności związane z pogodzeniem własnego życia z realiami panującymi w społeczeństwie. Państwo podejmuje szereg rozwiązań mających na celu redukcję zjawiska narkomanii i stosowania narkotyków. Edukacja, profilaktyka, działania prewencyjne, ale także restrykcje związane z sankcjami karnymi teoretycznie pełnią funkcję zwalczania i przeciwdziałania narkomanii. Często natomiast pojawiają się głosy, zarówno wśród ogółu społeczeństwa, jak również ze strony specjalistów, prawników i lekarzy, które jasno wskazują, że nie da się całkowicie wyeliminować konsumpcji środków odurzających i substancji psychotropowych, a zapisy prawne, które nakładają kary, zamiast stosować metody leczniczo-terapeutyczne, wpływają bardzo niekorzystnie na uzależnionego. Nie odstraszają również od chęci sięgnięcia po nie po raz pierwszy. Dlatego też pojawiają się głosy o konieczności zmian prawnych, dostosowujących przepisy do panujących realiów. Aby obiektywnie rozpatrzeć wszelkie pozytywne i negatywne aspekty prawne dotyczące przeciwdziałania narkomanii, należy dogłębnie zająć się powyższym tematem. Zagadnienie to jest jednym z kluczowych problemów społeczno-politycznych. Problem warto zatem przybliżyć zwolennikom zmian prawnych oraz działań prolegalizacyjnych, jak również sceptykom, którzy uważają, że jedynie restrykcje są w stanie przyczyniać się bezpośrednio do zwalczania uzależnień narkotykowych.
	ROZDZIAŁ I
	GŁÓWNE ZAGADNIENIA ZWIĄZANE ZE ZJAWISKIEM NARKOMANII
	1. Pojęcie narkomanii, narkotyku, środka odurzającego, substancji psychotropowej i uzależnienia w ujęciu definicyjnym
	2. Geneza zjawiska narkomanii w ujęciu historycznym
	3. Problem narkotyków i narkomanii w Polsce i Europie, w świetle danych statystycznych

	ROZDZIAŁ II
	REGULACJE PRAWNE DOTYCZĄCE PRZECIWDZIAŁANIA NARKOMANII W POLSCE
	1. Ewolucja polskiego ustawodawstwa antynarkotykowego
	2. Wykładnia głównych założeń zawartych w Ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii
	3. Penalizacja wybranych czynów związanych z narkomanią
	4. Krajowy Program Przeciwdziałania Narkomanii

	ROZDZIAŁ III
	PRZECIWDZIAŁANIE NARKOMANII W ŚWIETLE DOKUMENTÓW MIĘDZYNARODOWYCH
	ROZDZIAŁ IV
	ZAGADNIENIA DOTYCZĄCE LEGALIZACJI MARIHUANY W POLSCE
	1. Rodzaje konopi i ich podział oraz miejsce w klasyfikacji narkotyków
	2. Uregulowania prawne dotyczące konopi w Polsce
	3. Uregulowania prawne dotyczące konopi indyjskich na świecie, na przykładzie wybranych państw
	4. Pozytywne i negatywne przejawy społeczno-ekonomiczne, wynikające z legalizacji konopi indyjskich
	5. Działanie i zastosowanie konopi indyjskich w medycynie

	ROZDZIAŁ V
	BADANIA WŁASNE
	1. Rozmowa z Jakubem Gajewskim
	2. Metodologia badań ankietowych
	3. Analiza wyników badań ankietowych

	ZAKOŃCZENIE
	BIBLIOGRAFIA
	I. Akty prawne
	II. Literatura
	III. Publikacje internetowe
	IV. Inne źródła
	Autopoprawka z dnia 27 września 2012 roku do projektu ustawy o zmianie ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii, Tryb dostępu http://twojruch.eu/
	Poselski projekt ustawy z dnia 4 czerwca 2012 roku o zmianie ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii, Tryb dostępu http://twojruch.eu/
	Projekt ustawy z 20 stycznia 2012 roku o zmianie ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii, Tryb dostępu http://twojruch.eu/
	WYKAZ ZAŁĄCZNIKÓW
	WYKAZ RYSUNKÓW
	WYKAZ WYKRESÓW
	WYKAZ TABEL

