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Stowo wstepne

W 50 lat od przyjecia pierwszej konwencji ONZ o $rodkach odurzajgcych debata na temat zaostrzania sie poli-
tyki narkotykowej na $wiecie staje sie coraz goretsza. Kary i represje, gléwne wyznaczniki tej polityki, przynosza
katastrofalne skutki i nie zmniejszaja podazy substanciji psychoaktywnych. Rosnie liczba krajéw kwestionuja-
cych zalozenia polityki prohibicyinej i decydujacych sie na rozpoczecie debaty spotecznej oraz zmiane strategii.

Agenda Organizacji Narodéw Zjednoczonych ds. Narkotykéw i Przestepczosci (UNODC) wielokrot-
nie potwierdzata w swoich raportach, iz dzialania majace na celu likwidacje i kontrole produkeji nielegalnych
$rodkéw odurzajgcych nie przyniosly zadowalajacych efektéw. Co gorsza, istnieje coraz wiecej dowodéw na
to, ze represyjna polityka uderza przede wszystkim w grupy spolecznie najstabsze, a nie likwiduje problemu
przestepczosci zorganizowanej. Wiezienia na calym $wiecie pelne sg osadzonych za drobne przestepstwa nar-
kotykowe. Dla wielu z nich powodem zajecia sie produkeja lub drobnym handlem bylo uzaleznienie badZ bieda.
Cena tych wyrokéw jest wysoka i czesto placa ja zaréwno rodziny (dzieci wychowujace sie bez rodzicéw), jak
i cate spoteczefistwa. Kary czesto nie s proporcjonalne do popelnionych czynéw; a drobne wykroczenia koficzg
sie wieloletnim wiezieniem.

Kolejna ofiarg polityki prohibicyjnej jest obszar zdrowia publicznego. Wielu uzaleznionych nie moze
liczy¢ na skuteczne leczenie, w wiezieniach nie ma dostepu do wymiany igiet i strzykawek, leczenia substytu-
cyjnego czy innych form terapii. W takiej sytuacji fatwo o zakazenie HIV czy wirusowym zapaleniem watroby
typu C. Wiele 0s6b uzaleznia si¢ w wyniku pobytu w wiezieniu, a po wyjsciu na wolnos¢ czesto przedawkowuje
ze skutkiem $miertelnym.. Wiezienie nigdy nie jest skuteczng receptg na problemy zwigzane z uzywaniem
narkotykéw. Niezbedne sg lepsze, bardziej humanitarne rozwigzania.

W odpowiedzi na nieskuteczng polityke narkotykowa, dzi§ mozemy juz méwi¢ o miedzynarodowym
ruchu spofecznym, w ktdry zaangazowani s3 naukowcy, pracownicy stuzby zdrowia, funkcjonariusze policji jak

i sami konsumenci, a ktérego celem jest debata dotyczaca efektywnych, trwalych i humanitarnych rozwigzaf



probleméw zwiazanych z uzywaniem substancji psychoaktywnych. Swiatowa Komisja ds. Polityki Narkoty-
kowej, ktérej cztonkami sa czterej byli prezydenci, byly Sekretarz Generalny ONZ, a takze laureat Nagrody
Nobla, w czerwcu 2011 roku opublikowata raport potepiajgcy wojny narkotykowe oraz wzywajacy rzady do
rozwazenia istniejacej alternatywy; jaka jest dekryminalizacja. W lipcu 2010 roku prestizowe brytyjskie czaso-
pismo medyczne The Lancet poswiecito specjalne wydanie swojego magazynu problemowi zakazef wirusem
HIV wéréd osb uzaleznionych. Deklaracje Wiedeniska, podpisang w 2010 roku przez szeféw UNAIDS oraz
Swiatowego Funduszu Walki z AIDS, Gruzlica i Malaria wsparto swoimi podpisami 20 000 0s6b optujacych za
racjonalng polityka narkotykowa, oparta na dowodach naukowych. Prowadzona na catym $wiecie kampania
AVAAZ Zakoriczmy wojng narkotykows zebrata w ciggu tygodnia ponad 600 000 podpisow.

Portugalia, maly kraj znany z przywigzania do konserwatywnych wartoéci oraz silnych tradycji kato-
lickich, stata si¢ modelowym przyktadem w kwestii reformy polityki narkotykowej, do ktérego odwotujg sie
dzi$ autorytety. Radykalnie odcinajac sie od funkcjonujacych na $wiecie rozwiazan rzad Portugali w 2000 roku
zdecydowat sie na dekryminalizacje posiadania nielegalnych substancii psychoaktywnych, uznajac, ze posiadanie
na wiasny uzytek jest domena zdrowia publicznego, a nie zagadnieniem z obszaru ochrony porzadku publicz-
nego. Portugalia data $wiatu przykiad jak tworzy¢ polityke narkotykowa w taki sposdb, by przynosita korzysci
wszystkim zainteresowanym. Miniona dekada uptyneta tam pod znakiem wyraznego spadku zakazen HIV,
a takze zgonéw spowodowanych uzywaniem narkotykow. Zamiast zamykac ludzi uzaleznionych w wiezie-
niach, oferuje im si¢ mozliwo$¢ skutecznego leczenia oraz uczestnictwa w programach, ktére pomagajg im w
reintegracii spotecznej. Wptyneto to korzystnie takze na prace organéw §cigania, ktére moga sie teraz skupi¢ na
przechwytywaniu narkotykéw przemycanych na duzg skale przez miedzynarodowe organizacje przestepcze.
Dzieki takim dziafaniom odnotowano znaczng poprawe bezpieczeiistwa publicznego.

Przykiad Portugalii jest dowodem, ze dekryminalizacja nie wplywa na wzrost konsumpcji narkotykéw.
Woprost przeciwnie, pokazuje, ze humanitarne i pragmatyczne strategie mogg zmniejszy¢ liczbe uzaleznionych,
konsumpcje narkotykéw, przestepczos¢ oraz liczbe zakazent HIV. Portugalia inspiruje miedzynarodows debate
pokazujac, ze mozna pokona¢ podsycang strachem i ignorancja propagande ,wojny narkotykowej”, ktéra para-
lizuje politykéw i spofeczefistwa, blokujac przeprowadzanie reform. Portugalia udowadnia, ze strategie oparte
na poszanowaniu ludzkiej godnosci, w tym prawa do leczenia, moga przyczynic sie do wzrostu bezpieczefistwa
publicznego.

Polityka Narkotykowa w Portugalii: Korzysci wynikajgce z dekryminalizacji uzywania narkotykdw to druga z
serii publikacji Global Drug Policy, programu Open Society Foundations. Celem serii jest dokumentowanie pozy-
tywnych przyktadow reform z zakresu polityki narkotykowej w krajach calego $wiata. Mamy nadzieje, ze ta
publikacja stanie sie inspiracig dla politykéw; rzecznikéw sprawy jak i uzytkownikéw natkotykéw do tworzenia

polityki opartej na zasadach praw cztowieka, zdrowia publicznego oraz rozwoju spotecznego.
Kasia Malinowska-Sempruch

Dyrektor Global Drug Policy program
Open Society Foundations
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Podziekowania

Lista os6b, ktérym chcialbym podziekowac jest tak dtuga jak lista 0séb, z ktérymi przeprowadzitem
wywiady, a by¢ moze nawet i dluzsza. Przede wszystkim chcialbym podziekowaé moim rozméw-
com z Lizbony, w szczegblnosci pracownikom Instytutu ds. Narkotykéw i Uzaleznien, jak réwniez
dzialaczom organizacji publicznych i pozarzadowych, wspierajgcych dziatalnos¢ Instytutu. Bez ich
wspblpracy powstanie tej ksiazki nie bytoby mozliwe. W swoich podziekowaniach chciatbym przede
wszystkim wspomnie¢ Nuno Portugal Capaza oraz Genevieve Harris za ich pomoc w przygotowaniu
oraz kontroli merytorycznej tekstu.

Chciatbym takze podziekowa¢ Kasi Malinowskiej-Sempruch, ktéra zainspirowata mnie, abym
wiaczyt sie w ten projekt, jak réwniez Magdzie Dabkowskiej, ktéra przetarta w Lizbonie wiele szla-

kow oraz Alexandrze Kirby-Lepesh, ktéra pomagala w ttumaczeniu i redakeji tekstu.

Artur Domostawski






Streszczenie

Portugalia przeprowadzifa dziesie¢ lat temu eksperyment, na jaki nie odwazylo sie wczesniej
zadne inne pafistwo na §wiecie: zdekryminalizowata posiadanie i uzywanie narkotykéw, w
tym tak zwanych ,twardych”; jak kokaina i heroina.

Portugalska polityka narkotykowa i towarzyszace jej zmiany w prawie to punkty
zwrotne nie tylko w historii tego kraju, ale rtéwniez przelom na skale $wiatowa. Zamiast prob
zmniejszenia spozycia substancii psychoaktywnych poprzez kary dla ich uzytkownikéw,
przyjeto nowe zasady, wedtug ktérych uzywanie narkotykéw — cho¢ te pozostajg nielegalne
— nie jest juz traktowane jako przestepstwo o charakterze kryminalnym. Nie bez znacze-
nia jest fakt, ze zmiany te dokonaly sie w Portugalii, konserwatywnym kraju naznaczonym
historig kilku dekad faszyzujacych rzadéw, i w ktérym Kosciét katolicki ma silny wplyw na
polityke i zycie spofeczne.

Nowe podejscie do problemu narkotykowego w Portugalii nie ogranicza si¢ jedynie do
prostej zmiany klasyfikacji posiadania narkotykéw z przestepstwa kryminalnego na wykro-
czenie administracyjne, obejmuje tez szeroki wachlarz takich dziatan jak prewencja i edukacja
spoteczna, zniechecanie uzytkownikéw do dalszego uzywania substancji psychoaktywnych,
redukcja szkéd, leczenie uzaleznionych oraz pomoc w ich spolecznej reintegracii.

Whbrew poczatkowym obawom krytykéw nowej strategii, badania pokazuja, ze liczba
uzytkownikéw narkotykéw w Portugalii nie tylko dramatycznie nie wzrosla, lecz wrecz w
niektérych grupach zmniejszyta sie. Dodatkowo zasadniczo spadta liczba zakazen HIV oraz

zachorowan na zéftaczke typu B i C, bedacych skutkiem zazywania narkotykéw:.



Zrédtem tych pozytywnych trendéw jest, w opinii portugalskich i miedzynarodowych
ekspertéw, polityka, ktéra ludziom uzaleznionym oferuje leczenie zamiast represji. Konsump-
cja narkotykéw w Portugalii nalezy do jednej z najnizszych w Unii Europejskie;.!

Cho¢ niektére dziatania w ramach nowej polityki bywaja przedmiotem wewnetrznych
debat i sporéw, przede wszystkim o koszty ekonomiczne, sama polityka dekryminalizacii i
jej filozofia nie budzg dzisiaj istotnych kontrowersji; popieraja ja zaréwno politycy réznych
stron sceny politycznej, jak i samo spoteczefistwo portugalskie.?

Portugalski eksperyment przynosi wymierne efekty, mierzone badaniami, ktérych
wyniki idg w parze z odczuciami samych Portugalczykéw. Powinien by¢ lekcjg dla reszty
$wiata, ktéra prowadzi z géry przegrang i niezwykle kosztowna ,wojne z narkotykami".
Nowatorstwo portugalskiego podejscia dowodzi, iz chcac kompleksowo rozwigzywaé prob-
lemy zwiazane z narkotykami nalezy angazowac raczej lekarzy, badaczy i dziataczy spotecz-

nych niz organy $cigania, wojsko czy policje.

1 European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction — EMCDDA (Centrum Moni-
torowania Narkotykéw i Narkomanii), Statistical Bulletin 2010., Lifetime prevalence of drug use
in nationwide surveys among the general population.” Tylko 8 na 28 badanych krajéw ma nizsza
konsumpcje marihuany niz Portugalia, 10 na 27-kokainy, 4 na 27-amfetaminy, 4 na 27- ekstazy, 5
na 23 - LSD.

2 Wywiad z Analig Torres, Casimiro Balsa, Jodo Gouldo i Marig de Belem Roseira.
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. Wstep

Celem tego opracowania jest pokazanie okolicznosci, w jakich pojawila sie w Portugalii nowa
polityka narkotykowa, do jakich wartosci i idei si¢ odwoluje, jak dochodzono do jej sformu-
fowania oraz przede wszystkim, na czym polega i jakie zmiany w ustawodawstwie towa-
rzyszyly jej wprowadzeniu.

Opracowanie ma réwniez pokazaé efekty tej polityki, mierzone zaréwno badaniami
nad uzywaniem narkotykow, jak réwniez ocenami niezaleznych naukowcéw i ludzi pracuja-
cych w réznych agendach rzagdowych zajmujacych sie problemem narkotykowym.

Przyjeta metodologia polegata przede wszystkim na wywiadach z ludZmi zajmujacymi
sie poszczegblnymi segmentami polityki narkotykowej i majacymi w tej materii najwieksze
doswiadczenie praktyczne: poczawszy od tych, ktérzy ja inspirowali, a pdzniej nierzadko
decydowali o jej ksztalcie, przez ludzi zajmujacych sie na co dziefi profilaktyka, prewencija
1 edukacja, redukcijg szkédd, leczeniem, pomocg w reintegracji spotecznej uzaleznionych, po
tworcow prawa.

Na uzytek tego opracowania przeprowadzitem 20 wywiadéw, 15 ze specjalistami tema-
tyki narkotykowej w Portugalii oraz 5 z uzytkownikami narkotykéw. Wywiadom towarzy-
szyla lektura i analiza istniejgcych wczesniej opracowan dotyczacych polityki narkotykowej
w Portugalii, a takze dokumentdw policji i portugalskiego Instytutu ds. Narkotykéw i Uza-

leznieA.



Wykaz rozméwcow

Jodo Gouldo, Prezes Instytutu ds. Narkotykéw i Uzaleznien (IDT)
Fernanda Feijao, Dyrektor ds. badafh w IDT

Paula Marques, Dyrektor ds. interwencji w IDT

Nuno Portugal Capaz, socjolog, cztonek Lizbonskiej Komisji Odwodzenia
Paula Andrade, Dyrektor ds. redukcji szkéd w IDT

Alcina L6, Dyrektor ds. reintegraciji spotecznej w IDT

Ana Sofia Santos, Dyrektor ds. wspétpracy miedzynarodowej w IDT
Henrique Barros, krajowy koordynator ds. HIV/AIDS

Dr. Miguel Vasconcelos, Dyrektor TAIPAS, osrodka leczenia uzaleznien

od narkotykéw
Maria de Belem Roseira, postanka, byta Minister Zdrowia

Americo Nave i jego zesp6t streetworkerdw, rozdajacy m.in. igly i strzykawki

osobom uzaleznionym
Joao Fernandes Figueira, Gtéwny Inspektor Policji Kryminalnej (Policia Judiciaria)

Analia Torres, Profesor Socjologii, Przewodniczaca Europejskiego Stowarzyszenia

Socjologicznego
Casimiro Balsa, Profesor Socjologii, autor badan nad naduzywaniem narkotykow

Brendan Hughes, Starszy Analityk Naukowy Europejskiego Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA)

Przeprowadzitem takze wywiady na ulicach i w centrum leczenia TAIPAS z piecioma anoni-

mowymi uzytkownikami narkotykow.
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. Portugalia przed 2001 .

Po IT wojnie §wiatowej Portugalia byta, obok Hiszpanii pod rzagdami generala Franco, jedynym krajem
europejskim, w ktérym autorytarng wiadze sprawowal faszyzujgcy obéz polityczny wywodzacy
sie jeszcze z konca lat dwudziestych. Spoleczefistwo portugalskie pod dyktaturg Salazara byto silnie
tradycyjne i konserwatywne, a znaczacg role w panstwie odgrywat Kosciét katolicki.

Portugalia w tym okresie byla réwniez krajem autarkicznym, zamknietym na nowe idee
i przemiany dokonujace sie w spoleczefistwach Zachodu, nowe prady w kulturze i obyczajach.
Rewolta miodziezowa, ruch hippisowski, kontrkultura lat 60-tych, dla ktérych narkotyki byty czescia
mody i kultury Zycia nowej generacji przeszly niejako obok i nie odcisnely swojego pietna na Portu-
galii w stopniu poréwnywalnym z otwartymi spoteczefistwami Europy i Ameryki. W zamknietych
$rodowiskach, gléwnie artystycznej bohemy, uzywano narkotykéw (gtéwnie LSD), ale nie miato to
wickszego wplywu na reszte spoleczefistwa.

Stosunkowo pdZno, bo dopiero w drugiej potowie lat 70-tych narkotyki staty sie zauwazalnym
problemem w Portugalii. Ztozylo sie na to kilka czynnikéw: koniec wojny kolonialnej w Afryce i powrdt
do kraju ludzi z kolonii (w tym Zotnierzy portugalskiego imperium), ktérzy uzywali narkotykéw, jak i
upadek dyktatury Salazara w 1974 roku, ktérego efektem bylo szybkie otwieranie sie tego zamknietego
kraju na $wiat.

Moi rozméwey podzielali przekonanie, iz najwiekszy wplyw na gwattowny wzrost popu-
larnosci narkotykéw — a Scislej marihuany — zwiazany byt z powrotem Portugalczykéw z kolonii,
gdzie marihuana byla uprawiana i fatwo dostepna. Jednoczesnie po Rewoluciji goZzdzikéw w 1974
roku i upadku dyktatury nastgpito otwarcie na wszystko, co przychodzito z zewnatrz. Konsumpcja

narkotykéw byta po prostu czescig wielkiego ,pakietu” spraw, ktére Portugalczycy zaczeli dzieli¢



z innymi spoleczefstwami Zachodu wraz z otwarciem sie kraju na glebszg i wielostronng wspét-
prace z innymi krajami, na nowe idee, prady, mody.

Portugalczycy, bedac spoteczenstwem zamknietym przez prawie p6t wieku, nie byli dobrze
przygotowani na taka fale zmian. Nie byto w Portugalii powszechnej wiedzy o tym, czym sa nar-
kotyki, jakie niosg ze sobg ryzyko i zagrozenia dla zdrowia jednostek i jakie w przysztosci mogg
generowa¢ problemy spoteczne.

Na poczatku lat 80-tych gléwnymi narkotykami uzywanymi w Portugalii byty haszysz i mari-
huana, cho¢ juz od kofica lat 70-tych dostepna byta takze heroina. Na przefomie lat 70-tych i 80-tych
na ulice portugalskich miast trafiafa heroina szmuglowana przez Portugalczykéw o pakistanskich
korzeniach z Pakistanu i Indii przez Mozambik (byta kolonie). Gdy dwa duze gangi trudniace sie
przemytem heroiny przez Mozambik zostaly rozbite, heroina zaczeta ptynac¢ z Holandii. Ten prze-
myt byt nie do zatrzymania: heroine szmuglowalo wiele matych grup i pojedynczych przemytnikéw.
W tamtym czasie zmienit sie rdwniez sposéb uzytkowania heroiny — oprécz iniekgji heroine zaczeto
réwniez palic.

Od drugiej potowy lat 80-tych, a z ogromng sitg na poczatku lat 90-tych, konsumpcja narko-
tykéw w Portugalii stala sie przedmiotem spotecznego zaniepokojenia. W ciagu kolejnych lat w spo-
teczenstwie portugalskim umacniato sie przekonanie, ze kraj ma powazny problem z narkotykami
i bardzo wysoka ich konsumpcje. Przekonanie to nie opierato sie na zadnych badaniach, byto raczej
ogblnie podzielanym przeswiadczeniem. W niektérych dzielnicach Lizbony i innych wiekszych miast
konsumenci narkotykéw byli az nadto widoczni.

EuroBarometer — sondaz przeprowadzony w 1997 roku pokazat, ze Portugalczycy postrzegaja
narkotyki jako najwiekszy problem spoteczny. Cztery lata pozniej, w roku 20012 (roku wejicia w zycie
nowej ustawy dekryminalizujacej posiadanie i uzywanie narkotykéw), na licie spraw budzacych
spoleczny niepokéj narkotyki znalazly sie na trzecim miejscu. Jednak w pytaniach o ocene proble-
moéw, ktérych rozwigzanie sprawia rzgdowi najwieksze trudnosci narkotyki znalazly sie znowu na
miejscu pierwszym.

Pierwsze kompleksowe badania nad konsumpcja narkotykéw w Portugalii przeprowadzone
w 2001 roku pokazaly jednak, ze wbrew powszechnemu przeswiadczeniu poziom konsumpcji nar-
kotykéw w tym kraju nalezal w tamtym okresie do najnizszych w Europie. Zaledwie 8 proc. Portu-
galczykéw zapytanych czy kiedykolwiek uzywali narkotykéw, odpowiedziato twierdzaco.*

Skad zatem taki kontrast miedzy wynikiem tego badania — stosunkowo mato alarmuja-

cym — a wysokim spolecznym niepokojem¢ Pomimo tego, iz Portugalia miafa jeden z najnizszych

3 Jodo Gouldo, ,Interdiction or Decriminalization—What Works with Drug Crime¢”
Przemoéwienie wygtoszone w 2010 r. na 12. Miedzynarodowym Kongresie Prawa Karnego.

4 Inquerito Nacional ao Consumo de Substancias Psicoactivas na Populagdo Geral, Portugal
2001 (Ogoélnonarodowe badanie nad konsumpcjg substancji psychoaktywnych przeprowadzone
przez prof. Casimiro Balse). Wywiad z Casimiro Balsa.
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pozioméw konsumpcii narkotykéw w Europie w przetozeniu na calg populacie, eksperci byli zgodni
co do tego, ze na przetomie lat 80-tych i 90-tych byta jednym z krajéw o najwyzszej tak zwanej
konsumpcji problematycznej, to jest takiej, ktéra wywotuje problemy zdrowotne, w tym uzalez-
nienie, szczeg6lnie wéréd uzytkownikéw heroiny.S Badanie z 2001 roku pokazato, ze az 0.7 proc.
catej populacji Portugalii przynajmniej raz w zyciu zazylo heroine; gorsze statystyki w Europie
ma jedynie Anglia i Walia (1 proc.).” Najnowsze badania Europejskiego Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii (European Monitoring Centre for Drugs and Drug Addiction, EMCDDA)
pokazuja, ze o ile uzycie narkotykéw w skali catej populaciji utrzymuje sie na poziomie ponizej
$redniej europejskiej to ,konsumpcja problematyczna i wywolywane przez nig szkody sg wyzsze
niz w wiekszosci krajéw europejskich”.2 Nalezy jednak zauwazy¢, ze statystyki dotyczace proble-
matycznego uzywania narkotykéw w Portugalii w ostatnich latach odnotowuja tendencje spad-
kowa.” Na przyktad odsetek zazywajgcych heroine w grupie 16-18 lat spadt z 2.5 proc. w 1999 do
1.8 proc. w 2005 roku.

Zdaniem profesora Casimira Balsy'® zaniepokojenie spoteczne wywotywalo dodatkowo jawne
zazywanie narkotykéw w przestrzeni publicznej (na ulicach, w parkach, pubach). W kraju, w kté-
rym tradycyjny wzorzec moralny dominowal przez dlugie lata trudno bylo o akceptacije dla tak
odmiennych zachowan. Wzmogto to jeszcze przeswiadczenie spoteczne o duzej skali probleméw
zwigzanych z narkotykami. Trudno kogokolwiek obwinia¢ o ten nagly wzrost niepokoju spotecz-
nego. Nie przyczynily sie do tego zadne instytucje, w tym Kosciét katolicki. Jednym z efektow
demokratycznych zmian byt rozdziat Kosciola od pafistwa, w wyniku ktérego Ko$cidt nie zabieral
glosu w sprawie polityki narkotykowej.

Jedna z pierwszych odpowiedzi rzadu na wzrost niepokojéw spotecznych wywolanych

problemem narkotykowym, bylo stworzenie w Lizbonie pod koniec lat 80-tych centrum leczenia

5 Problematyczne zazywanie narkotykéw oznacza przyjmowanie narkotykéw droga dozylna
badZ dlugotrwale zazywanie opiatéw, kokainy i/lub amfetaminy. Ekstazy i marihuana nie sg
zaliczane do tej grupy (Definicja EMCDDA)).

6 Jodo Goulao, cytat za: Beyrer, C. et al., ,Time to act: a call for comprehensive responses to
HIV in people who use drugs”, The Lancet: HIV in People Who Use Drugs, wydanie specjalne, lipiec 2010.
Patrz réwniez: Hughes, C., Stevens, A. The Effects of Decriminalization of Drug Use in Portugal,
The Beckley Foundation, grudzien 2007.

7 Balsa et al.

8 Moreira, M., Hughes B., Costa, Storti C., Zobel E (2011), Drug Policy Profiles: Portugal,
EMCDDA, str. 17.

9 Na przykiad zazywanie heroiny w grupie16-18 lat spadto z 2.5 proc. w 1999 do 1.8 proc.
w 2005. Wiecej: Greenwald, G. (2009), Drug Decriminalization in Portugal; Lessons for Creating Fair and
Successful Drug Policies, The Cato Institute, str. 14.

10 Jeden z socjologéw przeprowadzajacych badanie w 2001 roku.
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0s6b uzaleznionych (TAIPAS).! Rzad wspierat réwniez powstawanie prywatnych lecznic. Pomimo,
ze Koscidt oficjalnie nie zabierat glosu w sprawie nowej polityki narkotykowej, odegral jednak
wazng role w spotecznym kontekscie leczenia oséb uzaleznionych i ich powrotu do spoteczen-
stwa. Na przyklad stworzony przez autorytety koscielne w 1987 roku Projecto Vida byt zalazkiem
Instytutu ds. Narkotykéw i Uzaleznied (IDT). Z inicjatywy Kosciota nadal powstajg nowe grupy
terapeutyczne.

Mimo podjetych dziataf, konsumpcja narkotykéw weiaz rosta. Alarmujgce byty zwlaszcza
dane o liczbie uzytkownikéw heroiny wéréd catej populacii zakazonej HIV (60 proc.).!?

Réwnoczes$nie z obawy przed policjg i uznaniem za przestepce wielu konsumentéw nar-
kotykéw nie zgtaszato sie na leczenie. Z kolei program wymiany strzykawek i igiet, zainspiro-
wany przez pracownikéw Instytutu ds. Narkotykéw i Uzaleznienr (IDT) pozostawat nielegalny,
a konsument narkotykéw byt w §wietle prawa przestepca, tak samo jak handlarz. Tym samym,
z perspektywy éwczesnych przepisow, program wymiany strzykawek i igiet byt postrzegany jako
pomoc w popelnieniu przestepstwa.

Rosnaca liczba uzytkownikéw, rosnaca liczba chorych i rosngcy spoteczny niepokdj spo-
wodowaly, iz w 1998 roku problem narkotykowy stat sie kwestia polityczna, przedmiotem debat
i sporéw w parlamencie, rzadzie, prasie i na ulicy. Rzad portugalski odpowiedziat rozwigzaniami

radykalnymi i zaskakujacymi.

11 Szerzej na temat serwiséw prowadzonych przez TAIPAS, patrz str. 30.

12 Wywiad z Henrique Barros, narodowym koordynatorem ds. HIV/AIDS.
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Il. Nowa filozofia w polityce
narkotykowe]

Gdy pojawia sie nadzwyczajny problem spoteczny, wiele rzagdéw reaguje dzialaniami, ktére mozna
by nazwac ,polityka stanu wyjatkowego ,lub ,zero tolerancji”. Oczywiscie nie oznacza to wprowa-
dzenia stanu wyjatkowego, a sprowadza si¢ do zainicjowania szeregu kampanii propagandowych
(takich jak walka z palaczami, czy zbyt szybko jezdzgcymi kierowcami). Przy okazji zaostrza sie tez
prawo karne i podwyzsza sankcje.

Rzad Portugalii postapit dokladnie wbrew temu schematowi. Na poczatku 1998 roku powotat
komisje specjalistéw z réznych dziedzin — lekarzy, socjologéw, psychologéw, prawnikéw, dziataczy
spotecznych — i poprosit jej czlonkéw o analize problemu narkotykowego w Portugalii oraz sformu-
towanie rekomendacii, ktére mozna by byto zamieni¢ w strategie dziatania pafistwa.

Po o$miu miesigcach komisja przedstawita wyniki swojej pracy'® i zarekomendowata dekry-
minalizacje posiadania i uzywania narkotykéw — bez rozrézniania na narkotyki twarde i miekkie
—jako najefektywniejsza droge do ograniczenia ich spozycia oraz redukcji liczby oséb uzaleznionych.
Komisja zalecifa tez, by obok zmian w prawie, rzad skoncentrowat dzialania na prewencji i eduka-
cji, rozszerzeniu i ulepszeniu programéw leczenia uzaleznionych od substancji psychoaktywnych,
dziataniach zmierzajacych do minimalizacii ryzyka i redukcji szkéd oraz pomocy zdrowiejacym

uzaleznionym w powrocie do rodziny, pracy, spoteczefstwa.

13 Rezultaty pracy komitetu w: ,Portuguese Drug Strategy,” 1999.



Szczegbtowe zalecenia reformy byly drugorzedne wobec znaczenia nowej filozofii, ktéra
lezata u podstaw zmian polityki narkotykowej Portugalii.

Rdzeniem nowej filozofii bylo twierdzenie, ze cho¢ zazywanie narkotykéw nie jest zjawiskiem
pozytywnym, nie jest jednak zlem absolutnym, za ktére nalezy kara¢ wiezieniem, co jest bardzo
popularnym rozwiagzaniem rozmaitych ,wojen z narkotykami”. Jak podkreslat jeden z wywiadowa-
nych rozméwcdw, Nuno Portugal Capaz, cztonek Dissuasion Commissions14, uznano, iz dazenie
do stworzenia spoleczefistwa ,wolnego od narkotykéw” jest iluzja, ktéra nigdy sie nie zisci — tak
samo jak préba stworzenia spoleczefistwa, w ktérym kierowcy samochodéw nie beda przekraczaé
dozwolonej predkosci.

Za nowg filozofig stato réwniez przeswiadczenie, ze ludzie siggaja po narkotyki z r6znych
przyczyn: osobistych, spotecznych, dla zabawy i przyjemnosci. Komisja uznata, ze karne represje
nie majg racjonalnego uzasadnienia i s3 niewspéimierne do dziatania uzytkownikéw narkotykéw,
szkodzacych przede wszystkim sobie, a nie innym.

Eksperci odpowiedzialni za portugalskie reformy zatozyli tez na wstepie, Ze juz samo trak-
towanie uzywania narkotykéw jak przestepstwa kryminalnego jest dla wielu oséb przeszkoda w
wyijéciu z natogu. Kryminalizacja powodowala, ze wielu uzytkownikéw narkotykéw obawialo sie
zglasza¢ po pomoc lekarska, ze strachu przed karg lub z obawy, ze zostanie to odnotowane w ich
aktach 1 bedac dowodem na kryminalng przesztos¢ bedzie miato dalsze konsekwencie, na przyklad
uniemozliwi znalezienie pracy.

Dekryminalizacja posiadania i uzywania narkotykéw stata sie jedng z gléwnych rekomendacii
komisji dla rzgdu. Nie musialo to oznacza¢ catkowitego zniesienia sankcji, otwierato jednak droge do
rozstrzygania poza systemem prawa karnego.

Dekryminalizacja sama w sobie nie jest jednak ani dziafaniem, ani polityka. ,Nie ma mocy
magicznej, jak sadza niektérzy” to stowa Jodo Gouldo, szefa IDT, cztowieka, ktéry od poczatku
wspdltworzyl nowsa polityke narkotykowa. Dekryminalizacja stwarza jedynie ramy prawne dla
prowadzenia polityki, ktérej celami sa redukcja szkdd wywolywanych przez konsumpcje narkoty-
koéw i reintegracja spoleczna uzaleznionych. Ze strony konsumentéw narkotykéw dekryminalizacja
usuwa przyczyne strachu uzaleznionych przed poddaniem sie leczeniu. Sprawia tez, ze ludzie poma-
gajacy natogowym uzytkownikom nie mogg by¢ traktowani jako wspdlnicy przestepcy. Podejscie
to opiera sie zaréwno na motywach humanistycznych (cztowiek chory potrzebuje pomocy), jak
i pragmatycznych (represje nie zmniejszajg spozycia narkotykéow).

Nowe podejscie skutkowato stworzeniem Dissuasion Commissions. Zastapily one sady
i mialy z zatozenia odpowiada¢ na problemy ludzi uzaleznionych. Celem komisji jest informowanie
ludzi i odwodzenie ich od zazywania narkotykéw. Komisje moga tez kara¢ osoby, ktére nie stawiajg

sie na wezwania i unikaja leczenia.

14 Wiecej na temat zadan Dissuasion Commissions, patrz str. 25.
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Kiedy rzad portugalski powotal do zycia w 2002 roku Dissuasion Commissions, sym-
bolicznym wyrazem nowej filozofii byto umocowanie komisji przy resorcie zdrowia, a nie
sprawiedliwoéci (jak w przypadku podobnych instytucji ma to miejsce w innych krajach).!?
Dziatania na rzecz zmniejszenia popytu na narkotyki, jak i radzenia sobie z uzaleznieniami
mialy by¢ od tej pory elementem polityki ochrony zdrowia, a nie wymiaru sprawiedliwosci.
By! to jasny sygnat od wiladz, ze cztowiek uzalezniony powinien by¢ traktowany jak pacjent,
a nie przestepca.

Nowe podejécie przygotowata réwniez wczesniejsza praktyka. Choé¢ prawo portugalskie
sprzed 2001 roku'® umozliwiato karanie konsumentéw narkotykéw wiezieniem nawet do trzech
lat, rzadko z tego prawa korzystano. Zatrzymujac uzytkownika, policja starata sie zazwyczaj
wyciggna¢ od niego informacje o handlarzach — czasem z sukcesem, czasem bez — i puszczata
wolno. Przy ,recydywie” kierowano nieraz sprawe do sadu, ktéry skazywal uzytkownika na
grzywne, prace spoleczne badz dawal wybér miedzy wiezieniem a leczeniem. W dokumentach
oskarzonego pozostawat jednak $lad o przestepstwie kryminalnym.

Rzad Portugalii w 2000 roku!” z powodzeniem poddat pod glosowanie nowe prawo dekry-
minalizujace posiadanie narkotykéw. Weszlo ono w zycie w 2001 roku. Rzad zareagowat na zale-
cenia ekspertéw niestandardowo, inaczej niz zwykle reaguja politycy, ktérzy zazwyczaj czesé
zaleceni eksperckich przyjmuja, a cze$¢ odrzucaja, kalkulujac raczej co sie optaca z punktu widzenia
wynikoéw wyborczych, a nie biorac pod uwage diugofalowe skutki. Tymczasem rzad Portugalii
przyjat zalecenia ekspertéw niemal w catosci.

W efekcie powstat dokument ,Portuguese Drug Strategy”, ktéry opisuje filozofie dziatania
rzadu, przyczyny postawienia na polityke dekryminalizacji, konieczne dziatania prewencyjno-
edukacyjne, idee polityki redukcji szkéd i akeje, jakie nalezy podjaé w celu ulepszenia i poszerzenia
programéw leczenia (finansowanych przez pafistwo), a takze na rzecz spofecznej reintegracji uza-
leznionych. Kluczowe przy tym jest zafozenie: ,Walczymy z choroba, nie z pacjentami”.

Wejsciu w zycie nowej strategii i ustawy dekryminalizujgcej posiadanie i spozywanie narko-
tykéw towarzyszyla seria kampanii informacyjno-edukacyjnych skierowanych do potencjalnych
grup konsumentédw narkotykéw. Jak méwit jeden z rozméwcedw, nie byly to efektowne wizualnie
kampanie skierowane do wszystkich i do nikogo, lecz spoty telewizyjne wymierzone w konkretne
grupy: licealistéw, studentéw, imigrantéw, bezrobotnych. Kazda z kampanii postugiwata sie nieco

innymi argumentami i §rodkami perswazji.

15 Wspdlistniejg dwie osobne struktury: Portugalski Instytut ds. Narkotykéw i Uzaleznien,
przy Ministerstwie Zdrowia i Gabinet Planowania, Koordynacji i Walki z Narkotykami przy Minis-

terstwie Sprawiedliwosci.
16 ,Decree-Law” nr 15/93 opublikowany w 1993.
17 ,2Law” nr 30/2000, 29 listopada, 2000.
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Nowe prawo i nowa polityka znalazly swoich zagorzatych krytykéw, szczegélnie ze strony
politykéw prawicy, tradycyjnie nastawionych grup spoleczefistwa i czesci §rodkéw masowego prze-
kazu. Podnoszono, ze dekryminalizacja spowoduje gwalttowny wzrost konsumpcji narkotykéw,
a Portugalia stanie sie narkotykowym rajem, krajem numer jeden narko-turystyki, bedzie przyciggaé
rzesze cudzoziemcdw, mogacych bez ryzyka popadniecia w powazniejszy konflikt z prawem zazy-
wac narkotyki. Pomimo iz zmianie prawa towarzyszyta burzliwa debata, uchwalenie nowego prawa
nie natrafito na wieksze przeszkody, poniewaz rzad mial w tym czasie wiekszo$¢ w parlamencie.
Imponujace byto tempo wprowadzania zmian, od stworzenia strategii przez niezaleznych ekspertéw
do przekucia jej w obowiazujgce prawo nie minely nawet trzy lata.

Mimo to, nasuwa sie pytanie: dlaczego rzad, mimo protestéw spotecznych i mozliwej porazki
zdecydowal sie jednak na forsowanie nowej polityki narkotykowej¢ Zadecydowata wola polityczna
i przekonanie o stusznosci nowej drogi. Spoteczeistwo widzialo w narkotykach powazny problem
i oczekiwato stanowczych dziatan. Rozméwezyni z Instytutu Narkotykéw i Uzaleznien dodaje, ze
jedna z reakeji Portugalczykéw na lata dyktatury jest ich wrazliwo$¢ na los pokrzywdzonych, stab-
szych. Z taka wiedzg, rzagd mogt zalozy¢, ze wyborcy dostrzegg w uzaleznionych ludzi chorych, a nie

kryminalistow. To dawalo nadzieje, by nie obawiac sie reakcji spoteczefistwa na nowa polityke.
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V. Depenalizacja,
dekryminalizacja
| legalizacja

Portugalska ustawa z 2000 roku'® dokfadnie okresla, jaka ilog¢ substancii psychoaktywnych wolno
posiada¢, by nie podlega¢ zarzutowi o handel narkotykami. Ogdlnie za ilo$¢ takq uwaza sie dawki
narkotykéw wystarczajace na 10-dniowa ich konsumpcije przez jedna osobe (ustawa okresla szcze-
gotowo dopuszczalne ilosci — w gramach lub pastylkach kazdego z narkotykéw: marihuana - 25 gra-
moéw, haszysz — 5 graméw, kokaina — 2 gramy, heroina — 1 gram, LSD badZ ekstazy — 10 pastylek).

Nowy system znacznie odcigzyt sady zajmujace sie do tej pory wszystkimi przypadkami.
W praktyce jednak nadal traktuje si¢ dozwolone iloci jako wskazéwke — nie musza by¢ one wigzace
dla sadéw czy policji. Na przyktad, jesli policja ma dowody, ze podejrzany mimo posiadania niewiel-
kiej ilosci narkotykéw handluje nimi, uznawane jest to za przestepstwo.

Nowe prawo kwalifikuje zakup, posiadanie i konsumpcje narkotykéw nie jako przestepstwo

kryminalne, a wykroczenie administracyjne.

18 ,Law” nr 30/2000, 29 listopada, 2000.
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Dekryminalizacja jest tez czyms§ r6znym od depenalizacji, w wypadku ktérej zakup, posiada-
nie i konsumpcja narkotykéw pozostaja czynem przestepczym, zostaje jedynie zlagodzony wymiar
kary.!?

Moi rozméwey zapytani o przyczyny, dla ktérych zdecydowano sie na dekryminalizacje,
a nie legalizacje — o czym dzi§ otwarcie méwig autorytety polityczne i intelektualne, szczegélnie
z Ameryki Lacifiskiej — podali wiele odpowiedzi. Jedni akcentowali zobowigzania miedzynarodowe
i traktaty, ktére podpisata Portugalia: wszystkie zobowigzuja panstwa sygnatariuszy do prowadzenia
narkotykowej polityki prohibicji. Legalizacja jest sprzeczna z tym podejéciem — natomiast dekry-
minalizacja nie. Inni dodawali, Ze za takg decyzjg stato silne przekonanie, ze konsumpcja narkoty-
kéw jest szkodliwa i niepozadana, wiec nie nalezy postrzega¢ jej jedynie jako prywatnego wyboru
jednostki — ma bowiem skutki o zasiegu spofecznym. Nie chodzito zatem o to, by nowa polityka
narkotykowa Portugalii dawata zielone §wiatlo uzytkownikom narkotykéw, lecz by przyczyniala
sie do ograniczania szkéd, ukrécita represje i kary wobec uzaleznionych i skuteczniej rozwigzywata

problemy wynikajace z zazywania narkotykéw.

19 ,Dekryminalizacja” oznacza zniesienie odpowiedzialnosci karnej za okreslony czyn ze sfery
prawa karnego. Natomiast ,depenalizacja” oznacza ztagodzenie (obnizenie) kary, jaka zagrozony
jest czyn przestepczy, bez dokonywania zmiany rodzaju odpowiedzialnosci. Wiecej na temat réznic
miedzy dekryminalizacjg a depenalizacja, patrz: Greenwald, G. (2009), Drug Decriminalization in
Portugal; Lessons for Creating Fair and Successful Drug Policies, The Cato Institute, str. 2.
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V. Nowa filozofia w dziataniu

Za zmiang podejécia do problemu narkotykéw staly przekonania o koniecznosci poszanowania god-
noéci jednostki, zrozumienia jej zyciowej drogi i spotecznych uwarunkowas, a w zwiazku z tym
uznaniem jej konstytucyjnego prawa do pomocy i opieki zdrowotnej.?’ Twércy nowej polityki
uznali, ze uzaleznienie od narkotykéw jest choroba, ktérej spoteczeistwo powinno przeciwdziataé,
czfowiek uzalezniony za$ jest pacjentem wymagajacym pomocy, a nie przestepca, ktérego nalezy
izolowa¢ od reszty.

Sformutowano polityke, ktéra moze przynies¢ pozytywne rezultaty tylko wtedy, gdy zadzia-
taja wszystkie jej elementy, i ktéra nie ma luk. Musi by¢ kompleksowa i obejmowaé calo§¢ spraw

zwigzanych bezposrednio i posrednio z konsumpcjg narkotykdw.

Prewencja

Kluczowym zagadnieniem portugalskiej polityki narkotykowej jest prewencja. Odpowiedzialne za
nig jest IDT, ktére wspdlpracuje z innymi agendami rzadowymi, takimi jak Ministerstwo Edukacii
i policja, ale réwniez finansowane przez pafistwo organizacje pozarzadowe.

W 2005 roku sformutowano ogélnokrajowa diagnoze, ktéra zidentyfikowata rejony i grupy
najwiekszego ryzyka. To na nich koncentruja si¢ dzialania prewencyjne, cho¢ niezaleznie od dziatan

w obszarach podwyzszonego ryzyka, edukacja antynarkotykowa ma charakter powszechny. Mto-

20 The Portuguese Drug Strategy, 1999.
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dziez jest bombardowana informacjami o negatywnych skutkach uzywania substanciji psychoak-
tywnych w szkotach, przychodniach zdrowia, centrach sportowo-rekreacyjnych czy na masowych
imprezach kulturalnych.

Wszelkiego rodzaju imprezy kulturalne sa miejscami, w ktérych niezwykle tatwo zaczaé
zazywanie narkotykow i to one wlasnie sg przedmiotem szczegélnej uwagi komoérki IDT zaj-
mujacej sie prewencja. Na koncertach, ale czesto takze przed pubami i dyskotekami, pojawiaja
sie pracownicy socjalni, ktérzy rozmawiajg z mtodymi ludZmi na temat zazywania narkotykow
prébujac ich od tego odwiesé. Tych, ktérzy juz zazywajg narkotyki, ekipy prewencyjne staraja sie
informowa¢ na temat zdrowotnych i zyciowych skutkéw zazywania, a zaawansowanych konsu-
mentéw namawiaja do podjecia leczenia.

IDT zdecydowato si¢ na takie dyskretne i wycelowane w konkretne grupy dzialania, ktére
sq wedlug nich o wiele skuteczniejsze od wielkich kampanii propagandowo-edukacyjnych. Ame-
rykafiskie badania®' na temat skutkéw wielkich kampanii pokazuja, ze zamiast odwodzié od uzy-
wania narkotykéw, majg one doktadnie przeciwny skutek: wzbudzaja ciekawo$é miodych ludzi
i przyczyniaja sie do narkotykowego pierwszego razu.

,2Dzialania prewencyjne moga by¢ skuteczne tylko wtedy, gdy sa systematyczne, a nie
jednorazowe”- podkreslit jeden z pracownikéw zajmujacych sie na co dzief prewencja. I dodat:
,Jednorazowe akcje s stratg czasu i pieniedzy”.

Do mlodziezy prébuje sie docieraé takze przez organizowanie imprez sportowych, takich
jak na przyktad wyscigi rowerowe, ktérym towarzyszy hasto: ,Pedatuj uzywajac jedynie wlasnej
energii”. Stowo ,narkotyki” nie pojawia sie, ale i tak wszyscy uczestnicy rozumieja, o co chodzi.
Jest to préba dotarcia do miodych z przestaniem zdrowego trybu zycia, ale nie wprost — bez
nachalnego zniechecania do narkotykéw, zeby nie wywola¢ reakeji przekornej.

W ramach dziatai prewencyjnych funkcjonuja réwniez specjalne linie telefoniczne i adres
emailowy dla mlodziezy i dla rodzicéw, za posrednictwem ktérych mozna zasiegna¢ informacii
badz rady, powstata takze specjalna strona internetowa zatytutowana ,ITu Alinhas¢”, ktéra ma
okoto 3500 odwiedzin miesiecznie.

Dziatania prewencyjne w sferze popytu na narkotyki (czyli uzytkownikéw i potencjalnych
uzytkownikéw) wspomaga policja poprzez programy takie jak ,Bezpieczna szkota”, ktéry polega
na patrolowaniu okolic szkét w rejonach zwiekszonego ryzyka. Celem tych dziafaf jest zniecheca-
nie i odstraszanie diler6w. Policjanci sg ubrani po cywilnemu, jezdzg samochodami bez policyjnych

oznakowan, jedynie z napisem ,bezpieczna szkofa” (escola segura).

21 Paula Marques z IDT odwotuje sie do pracy Leli S. Jacobson z Uniwesytetu w Pensylwanii,
Explaining the Boomerang Effect of the National Youth Anti-Drug Media Campaign wygloszonej podczas
International Conference on the Evaluation of Public Policies and Programs on Drugs, zorganizo-

wanej przez IDT podczas portugalskiej prezydenciji w 2007 r.
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Wywiadowani uzytkownicy narkotykéw przyznali, ze dotarly do nich réznego rodzaju
kampanie (w szkole, poprzez telewizje, czy pracownikéw socjalnych). Uwazajg jednak, ze kam-
panie te nie majg wielkiego znaczenia dla ludzi, ktérzy juz po narkotyki siegneli. Dlatego tez
gléwnym celem dziatai prewencyjnych jest unikniecie inicjacji narkotykowej. Zwazywszy, ze
najwieksza grupa ryzyka sg mtodzi w wieku 15-19 lat juz samo opdZnienie inicjacji narkotykowe;

jest traktowane jako pewien sukces.”?

Komisje odwodzenia

Drugg linig interwencji pafistwa sg tak zwane komisje odwodzenia (Dissuasion Commissions).

Kazda z 18 prowincji, na ktére podzielona jest Portugalia ma jedng komisje, ztozong
z trzech 0séb mianowanych przez ministréw zdrowia i sprawiedliwosci. Cztonek komisji dele-
gowany przez Ministerstwo Sprawiedliwos$ci musi by¢ ekspertem prawnym, dwaj pozostali to
zwykle pracownik stuzby zdrowia i pracownik spoteczny.?® Wsparciem dla komisji s3 psycholo-
gowie, socjologowie i pracownicy socjalni.

Kiedy uzytkownicy narkotykéw zostaja zatrzymani, policja spisuje ich dane i konfiskuje
nielegalne narkotyki, po czym zostajg zwolnieni z nakazem stawienia sie przed komisjg. Czasami
istnieje konieczno$¢ sprawdzenia informacii i spisania dokumentéw na komisariacie, ale nie jest
to zatrzymanie czy areszt.

Jesli wezwany przed komisje nie stawi sie, mozna zastosowac sankcje administracyjne,
takie jak grzywna, utrata prawa jazdy, nakaz pracy spolecznej czy zakaz przebywania w okre-
$lonym miejscu.?

W czasie wywiadu komisja ustala powody, dla ktérych osoba uzalezniona zazywa nar-
kotyki, od jak dawna, jakich narkotykéw uzywa, w jakim zyje $rodowisku, czy ma prace.?’
Spotkanie ma charakter rozmowy, w czasie ktérej komisja stara sie u§wiadomi¢ konsumentowi
narkotykéw ich szkodliwo$¢, zaleca podijecie leczenia i informuje o r6znych metodach leczenia,

ostrzega przed konsekwencjami kolejnych zatrzyman.

22 Degenhardt L., Toward a global view of alcohol, tobacco, cannabis, and cocaine use: findings
from the WHO World Mental Health Surveys,” Public Library of Science Medicine 5, nr 7 (2008),
cytowany w: Greenwald.G., 2009, Drug Decriminalization in Portugal, Cato Institute.

23 Moreira, M., Hughes B., Costa, Storti C., Zobel, E (2011), Drug Policy Profiles: Portugal,
EMCDDA, str. 17.

24 Pelna lista mozliwych sankcji, patrz ,Law” 30/2000.

25  Statystycznie w komisji lizbofiskiej przeprowadza sie 6-7 takich wywiadéw dziennie;

komisje poza duzymi miastami notujg nawet dziesigciokrotnie mniejszg ilo§¢ spraw.
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Spotkanie przed komisja nie ma w sobie nic z traumy rozprawy sgdowej. Cala pro-
cedura jest podporzadkowana temu, aby uzytkownika narkotykéw omijata spoteczna
stygma. I rzeczywiscie, wywiadowani uzytkownicy narkotykéw przyznajg, ze spotkania
przed komisja nie maja nic z atmosfery rozpraw sadowych, typowych dla starego systemu.
Spotkania przed komisja majg miejsce w zwyklym pokoju, wezwany siedzi przy jednym
stole z cztonkami komisji. Wezwana osoba ma prawo liczy¢ na wsparcie terapeuty badz
prawnika — jesli ma ponizej 18 lat, obecnoé¢ prawnika jest obowigzkowa. Jesli jest petno-
letnia, moze decydowa¢ czy chce by korespondencja kierowana z komisji trafiala na adres
domowy czy inny, przez nig wskazany.

Jesli osoba staje przed komisjg po raz pierwszy, niemal zawsze komisja zawiesza
postepowanie i nie naklada zadnych kar. Przy ponownym zatrzymaniu okazjonalnego kon-
sumenta, komisja naktada zazwyczaj kare w wysokosci od 30 do 40 euro, przy kolejnych,
odpowiednio wiecej. Inne mozliwe sankcje to nakaz prac spolecznych, regularne zglasza-
nie sie przed komisje lub wstrzymanie wyplacania srodkéw z pomocy spolecznej. Komisja
moze tez zobowigzac uzaleznionego do podjecia szesciotygodniowej terapii grupowej w
zamian za zawieszenie grzywny.

Podobne sankcje mogg by¢ nalozone na osoby uzaleznione juz podczas pierwszego
spotkania, je$li odmawiaja one podjecia rekomendowanego leczenia. W praktyce rzadko
dochodzi do takich przypadkéw, gdyz celem komisji jest przekonywanie do podejmowania
terapii, a nie zmuszanie do niej. Prawo przewiduje réwniez, ze nie wolno zasadza¢ kary
grzywny w stosunku do osoby uzaleznionej, ktérej nie sta¢ na zaplacenie grzywny, i ktéra
mogtaby w celu zdobycia pieniedzy na ten cel popetni¢ przestepstwo.

Osoby, ktoére nie sg skfonne poddad sie leczeniu mogg liczy¢ na program redukcji
szkéd. Komisje majg prawo do zastosowania dodatkowych sankciji, lecz stosujg je tylko w
uzasadnionych przypadkach, na przyktad wtedy, gdy maja do czynienia z osobami noto-
rycznie zatrzymywanymi z narkotykami w poblizu szkét.

Komisje podchodzg elastycznie do probleméw ludzi uzaleznionych, majgc duzg wie-
dze na temat mechanizméw uzaleznienia. Jesli uzytkownicy mocniejszych narkotykéw,
takich jak heroina, decyduja sie na leczenie, ale zdarza im sie na boku pali¢ haszysz, uznajg,
Ze jest to tez jaki$ postep. Jeden z czlonkéw IDT tak to podsumowal: ,Kiedy masz przed
sobg osobe uzalezniong od heroiny, ktora jest w trakcie terapii, ale wcigz od czasu do czasu
pali haszysz, to szczerze méwiac jest to jej najmniejszy problem”.?

Niepoddanie sie sankcjom moze teoretycznie skutkowaé oddaniem sprawy do sgdu.

Jednak jak podkreslat w rozmowie jeden z czlonkéw lizbonskiej Dissuasion Commission

26 Wywiad z Nuno Portugal Capaz, cztonkiem Dissuasion Commission.
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takie przypadki sg bardzo rzadkie.?” Jesli tylko pojawia sie wola wspdtpracy sprawa nigdy
nie trafia do sadu.

Milody, rekreacyjny uzytkownik marihuany, z ktérym przeprowadzilem rozmowe,
przyznal, ze wizyta przed komisjg skionita go do przemyslet. Dodat jednak, Ze bardziej niz
kar ze strony komisji bat sie reakcji rodzicéw, gdyby ci dowiedzieli sie o jego natogu.

W istocie, jak stwierdzit jeden z cztonkéw lizbonskiej komisji, nie ma ona mocy zmu-
szenia kogokolwiek do czegokolwiek. Nie tudzit sie tez, ze po jednej rozmowie zniechecaja-
cej do uzywania narkotykéw uzytkownik przestanie po nie siega¢. Miat jednak nadzieje, ze
takie spotkanie sktoni konsumenta narkotykéw do refleksji, sprawi, ze majac wiecej wiedzy
na temat ryzyka i mozliwych konsekwencji bedzie mial wiekszg swiadomo$¢ tego, co robi;
bedzie wiedzial w jaki sposéb bezpieczniej uzywaé narkotykéw, by jak najmniej narazaé
zdrowie swoje i innych; dowie sie tez, gdzie szukaé w razie potrzeby pomocy medycznej.

Centralny rejestr uzytkownikéw narkotykow, ktory jest produktem ubocznym pracy
komisji, pozwala zorientowac sie, jakie sa dominujace przyczyny siegania po narkotyki,
jakie narkotyki sg aktualnie w uzyciu, w jakich proporacjach, w jakim regionie. Wszystko
to pozwala lepiej diagnozowaé sytuacje na rynku narkotykéw i wéréd ich konsumentéw
oraz dostosowywac do nich metody przeciwdzialania. Dostep do rejestru uzytkownikow
narkotykéw ma jedynie IDT. Teoretycznie moze go mie¢ réwniez sad, ale takie przypadki
jak dotad nie miaty miejsca. Centralny rejestr zawiera wiele uzytecznych informaciji dla
cztonkéw komisji, moga z niego dowiedzie¢ sie m.in. czy kto§ staje przed komisjg po raz
pierwszy. Jednoczesnie sami uzytkownicy narkotykéw przyznajg, ze jedng z kluczowych
warto$ci nowego systemu jest zasada pelnego zaufania i poufnosci gromadzonych informa-
cji, co przeciwdziata stygmatyzowaniu 0séb z nalogiem.

Czesto zdarzaja sie przypadki, ktére trudno zaklasyfikowaé. Na przyklad policja fapie
kogos, kto ma przy sobie wiecej narkotyku niz na 10-dniowe spozycie, sprawa trafia do sadu,
a zatrzymany jest podejrzany o handel. Jesli jednak ilo§¢ narkotyku byta nieznacznie wieksza
od ilosci, ktéra prawo traktuje jako posiadanie narkotyku na wilasny uzytek, sad moze odestaé
takiego podejrzanego do komisji. Jest to jednak decyzja sedziego, ktéry musi rozstrzygnac,
czy podejrzany tylko konsumowat czy takze handlowal, czy jest uzalezniony od substancii
psychoaktywnych czy nie. Komisja moze odestaé takg osobe z powrotem do sadu jesli uzna,
ze sg podstawy by przypuszczad, iz zatrzymany jednak rozprowadza narkotyki i posiada ich
znacznie wiecej niz przewidywany limit.

Sa tez przypadki trudne do zakwalifikowania, gdzie komisja nie moze ustali¢ czy ma
do czynienia z uzytkownikiem, czy dilerem. Sprzedaz narkotykéw, nawet na niewielka skale,

nadal jest traktowana jako przestepstwo i taka sprawa musi trafi¢ przed sad. Czasami sprawa

27 Ibid.
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rozgrywa sie dwutorowo, zarzutem o handel narkotykéw zajmuje sie sad, a problemem uza-
leznienia zatrzymanego — komisja. Czesto jednak zdarza sie w takich wypadkach, by¢ moze
z powodu braku wystarczajagcych dowodéw, ze takie osoby trafiajg jedynie przed komisje.
Komisja traktuje taka osobe jak zwyklego uzytkownika, poniewaz uwaza, ze kiedy poradzi
ona sobie z wlasnym uzaleznieniem istnieje duza szansa, ze nie bedzie miata potrzeby zaj-

mowania sie rozprowadzaniem narkotykow.

Minimalizacja ryzyka i redukcja szkoéd

Minimalizacja ryzyka i redukcja szkéd zaczyna sie od programéw prowadzonych na ulicy przez
osobna sekcje w IDT28

Jeszcze zanim posiadanie i konsumpcija narkotykéw zostaly zdekryminalizowane, rzad
Portugalii prowadzit na niewielka skale dzialania interwencyjne, cho¢ niespéjne z obowiazuja-
cym prawenn, ktére polegaly na ograniczaniu ryzyka i doraZznej pomocy konsumentom. Powstaty
pierwsze gabinety wsparcia, w ktérych konsumenci mogli uzyskaé informacje o leczeniu (cho¢
nie bylo ono dla wielu os6b fatwo dostepne). Rzad pomagat réwniez w zakladaniu pierwszych
noclegowni dla uzytkownikéw zyjacych na ulicach.

Wraz z wejsciem w zycie w 2001 roku nowego prawa i nowej polityki dzialania mini-
malizacja ryzyka i redukcja szkéd nabraly charakteru systemowego. IDT finansuje obecnie 69
projektoéw w catym kraju, w tym m.in. 30 ekip pracownikéw socjalnych dziafajacych na ulicach
miast, punkty, w ktérych uzaleznieni od heroiny moga dostaé metadon oraz noclegownie dla
bezdomnych uzytkownikéw narkotykéw.

90 proc. tych projektéw realizuja organizacje pozarzadowe finansowane przez pafistwo,
ktore wygraty konkursy ogtoszone przez IDT. Takie rozwigzanie wybrano dlatego, ze organi-
zacje pozarzadowe sg bardziej elastyczne od agend rzadowych i maja lepszy dostep do ludzi
na ulicach. Praca ta opiera si¢ na wzajemnym zaufaniu i fatwiej o nie w relacji organizacja
pozarzadowa — konsument narkotykéw niz w relacji pafistwo — konsument narkotykéw. Choé¢
pafstwo nie represjonuje juz uzytkownikéw, to jednak zatrzymany przez policje musi stanaé
przed komisja (Dissuasion Commission). Dlatego agendy rzadowe, cho¢ staraja si¢ jak najlepiej
stuzy¢ uzytkownikom, wcigz budzg wérdd nich pewna nieufnosé.

Mozna sie o tym bylto przekonaé w trakcie codziennej, rutynowej pracy ekipy pracow-
nikéw socjalnych w tych miejscach Lizbony, w ktérych koncentruje sie wielu konsumentéw

narkotykéw. Uzytkownicy znali i ufali ludziom z ekipy, zachowywali jednak dystans i nieufnosé

28 Oprocz zespoléw zajmujacych sie redukeija szkod i ryzyka, istnieja w IDT zespoty zajmujace

sie prewencja, leczeniem i spoteczna reintegracja.
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w stosunku do mnie jako reportera. Cho¢ zgadzali sie na rozmowy, niektérzy podejrzewali, ze
jestem ubranym po cywilnemu policjantem.

Praca ekip ulicznych, jedno z najwazniejszych dziatat w ramach redukcji szkéd, polega na
codziennym objezdzie rozpoznanych miejsc, w ktérych zbieraja sie uzytkownicy narkotykdw.
Ekipa zfozona zazwyczaj z dwéch lub trzech oséb — konieczne, zeby cho¢ jedna z nich miata
zawodowe przygotowanie psychologiczne — rozdaje uzytkownikom narkotykéw mate apteczki.
Ich najwazniejszym skladnikiem sg strzykawki i igly dla konsumentéw heroiny wstrzykiwanej
dozylnie. Zestaw zawiera tez §rodki higieniczne, m.in. wode destylowana, gaze, a takze prezer-
watywe.

Zeby dosta¢ nowa apteczke konsumenci musza dostarczy¢ zuzyte strzykawki i igly
— i rzeczywiscie robig to. Chodzi przede wszystkim o to, zeby strzykawek nie uzywano wie-
lokrotnie. Pomaga to w ograniczaniu rozprzestrzeniania sie HIV i innych choréb, takich jak
zéltaczka typu C, przenoszonych w trakcie dozylnego przyjmowania narkotykéw.>’

Kolejnym istotnym zadaniem pracownikéw spotecznych pracujgcych na ulicy sg roz-
mowy z uzytkownikami na temat historii ich natogu, mozliwosci i metod leczenia. Pracownicy
posredniczg tez czesto w nawigzywaniu kontaktu z centrum leczenia uzalezniefi, informuja
o mozliwosci wsparcia leczenia farmakologicznego psychoterapig i zachecajg do spotkania z psy-
chologiem, po to, by osoba uzalezniona mogta odnalez¢ Zrédto osobistych probleméw i powody
siegania po narkotyki. Uzytkownikom heroiny sugeruje sie zastapienie jej metadonem, ktéry
mozna dostaé bezptatnie w specjalnych punktach.®

Dziatania ekip sg skoncentrowane na dzielnicach, w ktérych jest wielu uzytkownikéw
narkotykéw, a takze na masowych imprezach miodziezowych, takich jak koncerty, na ktérych
nierzadko zaczyna si¢ zazywac¢ narkotyki. Pracownicy spoleczni starajg sie réwniez docieraé
do $rodowisk akademickich, rozdajgc ulotki i jednorazowe alkomaty. Wszedzie tam informuja
jednoczesnie o skutkach zazywania narkotykéw i mozliwosciach leczenia.

Wywiady przeprowadzone z pracownikami spotecznymi, jak i ekspertami od polityki nar-
kotykowej potwierdzily, ze portugalska polityka redukeji szkdd wspiera sie na zasadach etycz-
nych, uznajacych, ze jesli osoba uzalezniona nie jest w stanie sama zerwa¢ z nalogiem, panstwo

powinno pomoc jej zachowaé zycie i poprawié jego jako$¢. Zamiast porzucaé czy marginalizo-

29  Wymiana igiet jest jedna z lepiej opisanych interwencji. Wspieraja ja najwieksze organi-
zacje zdrowia, jak Swiatowa Organizacja Zrowia (WHO) czy Narodowy Instytut Zdrowia (Stany
Zjednoczone). W najnowszych opracowaniach dotyczacych wymiany igiet w Australii w latach
2000-2009, przyjmuje si¢ ze wydano 27-31 milionéw igiet, co przeciwdziatato 32 050 zakazeniom
HIV. Kazdy wydany na program dolar pozwolit w krétkim czasie zaoszczedzi¢ cztery dolary na
kosztach leczenia. Patrz: National Centre in HIV Epidemiology and Clinical Research, Evaluating
the Cost Effectiveness of Needle and Syringe Programs in Australia, 2009.

30  Sa dwa takie centra w Lizbonie i kilka poza nia.
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wacé tych ludzi, nie zostawia ich sobie samym; stara sie ogranicza¢ szkody, jakie wyrzadzajq oni

sobie i swojemu otoczeniu.

Leczenie

Chorzy uzaleznieni od narkotykdéw majg mozliwosé leczenia w centrach medycznych, wyspe-
cjalizowanych w tego rodzaju terapiach. Jedno z lizbofiskich centréw terapii, TAIPAS, komplek-
SOWO zajmuje sie rozmaitymi etapami i poziomami leczenia.

TAIPAS ma trzy ekipy skladajace sie z psychiatréw, psychologéw i pracownikéw spo-
tecznych. Oferuje konsultacje, psychoterapie i leczenie (w tym substytucyjne metadonem).
Powaznie chorzy moga zostac tu przez dwa tygodnie, w czasie ktérych przechodza odtruwanie
i poczatkowe leczenie, ktére powinno by¢ kontynuowane. Szef centrum, psychiatra Miguel
Vasconselos zaswiadczyt, ze okoto potowa tych, ktérzy trafiajg na leczenie w TAIPAS konty-
nuuje je. Dodat jednoczesnie, ze nawet ci, ktérzy porzucaja leczenie niejednokrotnie po jakim$
czasie do niego wracaja.

W TAIPAS, obok leczenia stricte medycznego, chorzy uczeszczajg na zajecia fizjoterapii
(zeby nabraé ,$wiadomosci swojego ciata”), maja zajecia plastyczne i komputerowe.

Kazdego roku liczba zglaszajacych sie na leczenie w catym kraju wzrasta (5 124 w 2007,
7019 w 200817 643 w 2009 roku). W 2010 roku leczenie przechodzita rekordowa liczba uzalez-
nionych - 40 tysiecy, co $wiadczy nie tyle o wzroscie spozycia narkotykéw, lecz o skutecznosci

w docieraniu do coraz wiekszej liczby uzaleznionych.?!

Powrét do zycia w zdrowiu i w spofeczenstwie

Ostatnim ogniwem polityki antynarkotykowej jest pomoc uzaleznionym w ich powrocie do
spoleczefistwa.

Zespoly zajmujace sie reintegracjg spoleczng dziatajg zazwyczaj we wspétpracy z osrod-
kami leczenia. Najpierw ustalajg jaka jest sytuacja rodzinna, szkolna czy zawodowa osoby uza-
leznionej. Wspélnie z nig projektuja plan dzialania, moze nim by¢ powrét na studia, do pracy,
badz jedno i drugie. Ludzie z zespotu resocjalizacyjnego pomagaja takze znalez¢ prace, badz pod-
powiadajg jak jej szukac.

Zachowujac w tajemnicy informacje na temat uzaleznienia konkretnych oséb, przeprowa-

dzajg akcje uswiadamiania w ich szkotach, firmach, miejscach zamieszkania. Celem tych dziatan

31  Wywiad z Jodo Gouldo, szefem IDT.
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jest przefamywanie uprzedzen ludzi wobec uzytkownikéw narkotykéw i przygotowanie gruntu
do powrotu pacjentéw do spotecznosci, w ktérej kiedy$ zyli czy pracowali.

IDT wspbtpracuje z firmami, ktére zatrudniajg uzytkownikéw narkotykéw w trakcie
leczenia, zwykle w branzy handlowej i ustugowej. IDT jest w stanie optacaé niektérym z nich
dziewieciomiesieczne staze, ktére czasami mogg by¢ wydtuzone do dwuletnich kontraktéw.

Wykonawcy tej polityki nie ukrywaja, ze jedna z najwiekszych trudnosci w procesie
reintegracii bytych uzytkownikéw narkotykéw jest brak odpowiedniej liczby mieszkan. Wielu
leczonych konsumentéw narkotykéw nie ma gdzie sie podziaé. W zaleznoéci od sytuacii rodzin-
nej, moga dosta¢ prawo mieszkania przez okres od 6 do 12 miesiecy w budynkach, ktérymi
dysponuje IDT; zwykle sg to mieszkania dzielone z inng osobg w trakcie leczenia. Powracajacy
do spofeczenistwa muszg szukaé pracy, ktéra pozwoli im po okresie leczenia wynajaé mieszkanie

na wlasny rachunek.

Koszty

Roczny budzet IDT w 2010 roku wyniést 75 milionéw euro, lecz nie sg to catkowite koszty,
jakie Portugalia wydaje na polityke narkotykowa. Réwniez inne resorty, jak ministerstwo spraw
wewnetrznych (policja), sprawiedliwosci czy edukacji, przeznaczajg $rodki na zagadnienia zwia-
zane z problematyka uzaleznied. Trudno je jednak oszacowaé. Koszt catkowity tej polityki to

suma wydatkéw IDT i pozostatych ministerstw.
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VI. Stanowisko poligji

Poczatkowo policja byla nastawiona niechetnie do nowej polityki i dekryminalizacji posiadania
i uzywania narkotykéw. Skfadato sie na to kilka powoddw. Po pierwsze wielu policjantéw, szcze-
golnie starszego pokolenia, postrzegalo narkotyki jako czyste zlo. Byli gorzej przygotowani do
przewrotu jaki dokonal sie w mysleniu i podejsciu do probleméw zwigzanych z narkotykami niz
ci, ktérzy spotykali sie z nimi na co dziefi.

Po drugie wielu policjantéw przewidywato, ze zmiany pozbawig ich czesci Zrédet informacii.
Przed 2001 rokiem ludzie zatrzymywani za posiadanie narkotykéw byli zazwyczaj przestuchiwani
i wypytywani o Zrédla, z ktérych pochodzg narkotyki, i o ich dostawcéw. Wraz z dekrymina-
lizacja, kiedy konsumentowi przestaty grozi¢ jakiekolwiek sankcje karne z powodu posiadania
narkotykéw, policja stracita swoje karty przetargowe. Wypytywanie o Zrédlo pochodzenia posia-
danych narkotykéw rzadko odnosito skutek. Z wywiadu przeprowadzonego z wysokim oficerem
policji zajmujacym sie zwalczaniem handlu narkotykami wynika, Zze zatrzymywani w przesztosci
konsumenci wecale nie byli kluczowym Zrédlem informaciji w walce z handlarzami. Zdarzalo sie, ze
dzieki informacji od konsumenta udawato sie ustali¢ miejsce przechowywania narkotykéw, badz

wpas¢ na trop siatki handlarzy, nie byto to jednak ani czeste, ani znaczace w walce z handlem

narkotykami na duzg skale.
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Po trzecie policja obawiala sie wplywu nowej polityki na jej sytuacje finansowa i kadry. Jak
weczesniej wspomniano, nawet przed 2001 rokiem policja aresztowala uzytkownikéw jedynie w
celu zdobycia informacji, rzadko oddajac takie sprawy do sgdu. Obawiano sie, ze nowe przepisy
spowoduja koniecznoéé wypelniania wielu dokumentéw przy okazji zatrzymai, co mogloby
dodatkowo obcigzaé funkcjonariuszy i odcigga¢ ich od powazniejszych zadan. Statystyki poka-
zujg jednak, ze te obawy sie nie ziscily, a sami uzytkownicy trafiajg gléwnie przed komisje, a nie
przed sady:.

Ostatecznie policja pozytywnie ocenia efekty wprowadzenia dekryminalizacji. Zamiast §ci-
ga¢ uzytkownikéw narkotykéw, tracié czas i pienigdze na ich zatrzymywanie, pobieranie odciskdw
palcéw czy fotografowanie, policja moze skupi¢ sie obecnie na dziataniach przeciwko zorganizo-
wanej przestepczosci i handlarzach narkotykéw. Najnowsze dane pokazuja, ze policja dokonuje
mniejszej liczby aresztowan, ale przechwytuje wieksze ilo$ci narkotykéw. W szczegdlnosci po
wprowadzeniu nowej polityki narkotykowej w 2001 roku zwiekszyta sie miedzynarodowa wspét-
praca z policjg innych krajéw. Portugalia jest jedna z bram do Europy, przez ktérg trafia tu haszysz
z Maroka, kokaina z Kolumbii, Boliwii, Brazylii i Wenezueli.

Podsumowuijac, policja ma o wiele wazniejsze i trudniejsze zadania niz fapanie uzytkow-
nikéw. Zasadniczym celem stalo sie przechwytywanie duzych fadunkéw narkotykéw i rozpraco-

wanie miedzynarodowych siatek przemytnikéw:.
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VII. Zalety 1 wady nowej polityki

Jednym z efektéw — badz, jesli kto§ woli, pozytywnych koincydencji — dekryminalizaciji jest
zmniejszenie si¢ pospolitej przestepczosci zwiazanej z konsumpcja narkotykéw, gléwnie drob-
nych kradziezy dokonywanych przez uzytkownikéw w celu zdobycia pieniedzy na nastepna
dziatke. Jak potwierdza IDT, uzytkownicy na glodzie narkotykowym nie muszg kras¢, ponie-
waz mogg 1§¢ do punktu, gdzie dostang dawke metadonu. Wplyw dostepnosci metadonu na
spadek przestepczosci jest zresztg dobrze udokumentowany przez wiele innych krajéw i spéjny
z doswiadczeniami Portugalii.®?

W opinii moich rozméwcdw — to, co budzito najwickszy strach w spoleczefstwie portu-
galskim w latach 80-tych i 90-tych — czyli zazywanie narkotykéw na ulicach jest coraz mniej
widoczne. Oczywicie s miejsca, szczegblnie w Lizbonie, gdzie mozna zobaczy¢ ludzi zazywa-
jacych narkotyki na ulicy, ale ta konsumpcja jest teraz znacznie lepiej kontrolowana i monitoro-
wana przez pracownikéw socjalnych.

Niezwykle pozytywnym efektem — i w tym wypadku na pewno nie mozna méwic o zbiegu
okolicznosci — jest zmniejszenie si¢ odsetka uzytkownikéw narkotykéw (gléwnie heroiny) zaka-
zonych HIV. W 2000 roku byto 2 758 nowych przypadkéow zakazen HIV, z czego 52 proc. (1 420
os6b) stanowili uzytkownicy narkotykéw. W 2008 roku odnotowano 1 774 przypadki nowych
zakazen, z czego tylko 20 proc. (352 osoby) zazywaly narkotyki. Trend ten nadal si¢ utrzymuje.

32 Patrz: Lind, B., et al.,, The effectiveness of methadone maintenance treatment in controlling crime:
an Australian aggregate level analysis” Br ] Criminol (2005) 45 (2): 201-211.
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Stan z marca 2010 roku to 1 107 nowych zachorowan, z czego jedynie 15 proc. (164 osoby) to
uzytkownicy®.

Niepokojgcym sygnatem, co podkresla szef IDT Jodo Gouldo, jest wzrost liczby zgonéw,
ktére s3 bezposrednim lub posrednim skutkiem konsumpcji narkotykéw. Wedtug EMCDDA (Euro-
pejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii) w 2009 roku byto 27 przypadkéw
zgondéw, bedacych skutkiem zazywania narkotykéw, rok wezesniej — 20. Liczba zgonéw zanoto-
wana w 2009 roku byta najwyzsza od 2003 roku, ale nizsza niz w roku 2002.

Joao Gouldo i inni moi rozméwcy zastrzegali, ze zgony te nie musza by¢ wynikiem zazy-
wania narkotykéw, statystyki obejmujg bowiem réwniez przypadki zgondw wérdd oséb, ktére
w przesziosci zazywaly narkotyki. Mylace moze by¢ tez to, ze dwie instytucje: Narodowy Instytut
Medycyny Sadowej i Krajowy Urzad Statystyczny, zbierajg dane na ten temat, inaczej kwalifikujac
przypadki. Kierowca, ktéry zginat w wypadku samochodowym, i w ktérego organizmie wykryto
marihuane, pomimo ze ostatni raz palit jg dwa tygodnie przed tym zdarzeniem, moze by¢ uznany
przez Narodowy Instytut Medycyny Sadowej za osobe, ktéra zmarta w wyniku zazywania narko-
tykéw. Z kolei Krajowy Urzad Statystyczny nie bedzie mial tego przypadku w swojej ewidencji.

Henrique Barros, koordynator ds. HIV/AIDS w ministerstwie zdrowia Portugalii, ma jednak bar-
dziej pesymistyczny poglad i nie wyklucza, ze przedawkowania moga by¢ odpowiedzialne przynajmniej
za cze4¢ tego trendu.

Stabym punktem nowej polityki jest to, co typowe dla wszystkich programéw zwigzanych z kon-
trolg i monitoringiem uzywania narkotykéw. Kontrolowani sa glownie ludzie mtodzi i biedni, ktérzy nie
mogg zazywac narkotykéw w domu. Réwniez policja w swoich dzialaniach skupia sie na kontrolowaniu
miodziezy lub ludzi biednych z dzielnic o wiekszej przestepczosci. llustracjg tego moze by¢ tabela poka-

zujaca zalezno$¢ miedzy wiekiem a liczbg wezwan przed lizbonskg Dissuasion Commission.

Wiek Liczba wezwan Procent
16-19 461 10.99
20-24 1,318 31.42
25-29 913 21.76
30-34 613 14.61
35-39 408 9.72
40-44 243 5.79
45-59 144 3.43
50-54 74 1.76
55+ 20 0.47

33 Wedlug oficjalnych statystyk IDT.
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Zwraca uwage fakt, ze ponad 50 proc. spoérdd tych, ktérzy stawili sie przed komisjg miata
ponizej 29 lat. Moi rozméwey podkreslali, Ze nie jest to efekt portugalskiej polityki narkotykowe;.
Skfadajg sie na taki rezultat co najmniej dwa czynniki: policja czesciej sprawdza ludzi miodych, ale
tez na calym $wiecie to mlodzi ludzie czesciej siegaja po narkotyki. Pozytywne w tym jest to, ze to
wiasnie gtéwnie mtodzi ludzie sg beneficjentami nowej polityki.

Staboscia programu moze by¢ tez nadreprezentacja przed komisja 0séb uzywajgcych mari-
huane. Na przyktad przez ostatnie dwa i pét roku 73.9 proc. przypadkéw rozpatrywanych przez
komisje dotyczyto uzytkownikéw marihuany i haszyszu. To wywotuje pytanie o efektywnos¢ pro-
gramu, ale wywiadowani eksperci uwazajg, ze taka sytuacja jest znacznie lepsza niz gdyby tymi
przypadkami miaty zajmowac¢ sie sady. Niepokojacy jest jedynie fakt, ze przed komisjami staje wiecej
ludzi niz notowano to przed 2001 roku. To rodzi pytanie, czy tagodne traktowanie uzaleznionych

przez komisje przynosi wylacznie pozytywne rezultaty.
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VIII. Nowa polityka a spozycie
narkotykow

Kluczowe znaczenie dla oceny nowej polityki narkotykowej w Portugalii ma odpowiedZ na pytanie,
czy po jej wprowadzeniu wzrosta konsumpcja narkotykow?e

Wedtug badan z 2001 roku 7,8 proc. Portugalczykéw w jakim§ momencie swojego zycia sprobo-
walo ktéregos z narkotykéw, tymczasem wedtug badania z 2007 roku.® (najbardziej aktualnego) — odse-
tek ten powiekszy! sie do 12 proc. Gdy robiono badanie w 2001 roku okazalo sie, ze starsze pokolenia
Portugalczykéw zazwyczaj nie probowaly narkotykéw, odsetek ,eksperymentatoréw” wérdd ludzi powy-
zej 55 roku zycia byt prawie zerowy. Narkotyki konsumuija zwykle ludzie miodzi, tymczasem do badania
przeprowadzonego w 2007 roku weszto nowe pokolenie, ktére w roku 2001 nie bylo jeszcze nim objete,
a wszyscy wczesniej w nim obecni pozostali — stad efekt pozornie duzego wzrostu konsumpciji. Kazde
nastepne badanie, niezaleznie od prowadzonej polityki — za 5, 10 czy 20 lat — réwniez bedzie wykazy-
walo ;wzrost” konsumpcji, gdyz ci, ktérzy kiedys probowali, chocby raz, beda juz obecni w badaniu i na
pytanie, czy kiedykolwiek konsumowali narkotyki odpowiedzg twierdzaco.

Dla zrozumienia, co sie stalo z konsumpcja narkotykéw od 2001 roku istotne jest raczej
przyjrzenie sie réznym grupom wiekowym oraz temu, jak w ich obrebie zmienia sie konsumpcja

narkotykéw.

34 Portugal—Drug Research and Trends in Drug Use since 2001, publikacja IDT (Nucleo de

Estudos e Investigacao)

35  Roczny raport IDT, 2007.
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Konsumpcja narkotykéw, szczegélnie kokainy, we wszystkich grupach wiekowych wzro-
sta, ale jest wyjatek i ma on szczegdlne znaczenie. Z analizy grupy wiekowej 15 — 24 lata wynika,
ze konsumpcja w niej wzrosta z 12,4 proc. do 15,4 proc., jednak zasadniczy przyrost dokonat
sie w czedci tej grupy wiekowej obejmujgcej miodych od 20 do 24 lat. Natomiast poziom kon-
sumpcji w grupie najbardziej wrazliwej (15-19) zmniejszyt sie z 10,8 do 8,6 proc. Wlasnie ten
wynik budzi ogromna nadzieje wsréd portugalskich praktykéw i znawcow tematu®, albowiem
pbzny okres nastoletni miedzy 15 a 19 rokiem zycia determinuje, czy w dalszym zyciu cztowiek
uzywa narkotykéw czy nie. Badania przeprowadzone na dwéch grupach wiekowych mtodziezy
szkolnej, 13-15 lat i 16-18 lat, pokazaty, ze spozycie narkotykéw po 2001 roku réwniez spadto.

Wedtug jeszcze innego badania®’, mlodzi w wieku szkolnym uwazaja, ze dostep do narko-
tykow jest tatwy, a zarazem wiekszo$¢ wyraza przekonanie, ze konsumpcja narkotykdw to decy-
zja ,wysokiego ryzyka” — jest to prawdopodobnie efekt kampanii informacyjno-edukacyjnych.
Wzroslo tez przekonanie mlodziezy szkolnej o tym, ze trudno porzuci¢ regularne zazywanie
narkotykéw, nawet jesli jest to ,tylko” — uwazana za staby narkotyk — marihuana.

Sukcesem $wiadczacym pozytywnie o nowej polityce jest tez niski odsetek ludzi powra-
cajacych przed komisje. Spoéréd 4 981 osdb, ktére w ciggu ostatnich dwdch i pét roku stawily sie
przed lizbofiskg komisja, bylo jedynie 395 recydywistéw, co stanowi zaledwie 7.9 proc. ogétu.

Jako kolejny pozytyw postrzega sie w Portugalii fakt, ze konsumpcja najbardziej proble-
matycznego z narkotykéw — heroiny — nie wzrosta i pozostaje mniej wiecej na takim samym
poziomie, na jakim byta w momencie wprowadzania nowej polityki narkotykowej. Ludzie
z IDT wyrazaja opinie, ze konsumpcja heroiny jest ,pod kontrolg”, co znaczy, ze nie ma nowej
epidemii i liczba uzytkownikéw nie wzrasta. Trudno ocenic¢ jaki wplyw na ten trend ma nowa
polityka narkotykowa, poniewaz w calej Europie Zachodniej od 2001 roku®® spada popyt na
heroine. Z catym przekonaniem trzeba powiedzie¢, ze nie spelnita sie przepowiednia przeciw-
nikéw nowej polityki, wieszczacych wzrost spozycia heroiny. Nalezy przy tym pamietaé, ze
uzytkownicy heroiny donoszg, ze w Lizbonie jest jej znacznie mniej niz wskazuje na to lokalne

zapotrzebowanie.

36  Na podstwie badania przeprowadzonego w 17 krajach, na 5 kontynentach -Degenhardt,
L., et al. (2008), ,Joward a global view of alcohol, tobacco, cannabis, and cocaine use: findings from
the WHO World Mental Health Surveys,” Public Library of Science Medicine 5, nr 7 (2008): e141
DOI, 10.1371/journal. pmed.0050141, cytat za: Greenwald, G., Drug Decriminalization in Portugal,
Cato Institute.

37  ESPAD/ECATD, ,Drug use in the Portuguese school population according to the 2003 and
2007 school survey” (Niepublikowane materiaty Nucleo de Estudos e Investigacao / IDT).

38 UNODC, 2010, The Globalization of Crime: A Transnational Organized Crime Threat
Assessment, Wieden. str. 120: ,Od 2000 roku popyt na heroine w Zachodniej i Centralnej Europie

utrzymuje sie na statym poziomie lub spada, podobna sytuacja dotyczy cen heroiny.”
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Bezdyskusyjnie pozytywna jest zmiana w sposobie zazywania heroiny. Obecnie znacznie
czedciej sie jg pali niz wstrzykuje dozylnie. To z kolei wywolalo — wspomniany juz wczeéniej
— dodatni ,efekt uboczny”: zmniejszenie odsetka konsumentéw narkotykéw zakazonych HIV.
Sukces ten nalezy przypisa¢ polityce prewencii i redukcji szkéd, informowaniu o ryzyku przyjmo-

wania dozylnego heroiny oraz programowi wymiany strzykawek i igiel.

Polityka narkotykowa Portugalii w Unii Europejskie;
i w szerszym kontekscie miedzynarodowym

W opinii funkcjonariusza EMCDDA, wywiadowanego na uzytek tego opracowania, w wielu kra-
jach Unii Europejskiej wyrazny jest trend ku depenalizacji, a nawet ku dekryminalizacji (Austria,
Hiszpania, Holandia, Luksemburg, Niemcy). Jednak tylko Portugalia, a od 2010 roku takze Czechy,
W sposéb systemowy zmienity podejscie do konsumpcji narkotykéw, wprowadzajac zmiany legis-
lacyjne, zmieniajac polityke narkotykowa, jak i praktyke dziatania réznych stuzb.

Wedtug raportéw EMCDDA, w czesci Europy zmienia sie réwniez na korzy$¢ podejscie do

kontrowersyjnej dla wielu polityki redukeji szkéd. W jednym z dokumentéw EMCDDA czytamy®:

W przesziosci temat redukeji szkéd bywat uznawany za kontrowersyjny. To sie zmienia
i obecnie redukcja szkdd jako czesé wiekszego pakietu ograniczania podazy narkotykdw
stala sie cze$cig wspdlnego europejskiego podejscia. Jest juz faktem, ze zaréwno substy-
tucyjna terapia opioidowa jak i programy wymiany igiet i strzykawek mozna znalez¢ we

wszystkich krajach cztonkowskich Unii Europejskiej”.

Gleen Greenwald w swoim opracowaniu*’ dodaje, ze ,w ciggu 10 lat, dostepnosé §rodkéw
z zakresu redukcji szkéd, takich jak substytucyjna terapia opioidowa, wzrosta w krajach Unii Euro-
pejskiej dziesieciokrotnie”.

Wielu rozméwcédw poréwnywalo rozwigzanie portugalskie do przykladéw represyijnej

polityki narkotykowej innych krajéw, na przyklad Stanéw Zjednoczonych, w ktérych dostep-

39  EMCDDA, 2007, The State of the Drug Problem in Europe, str. 12.

40 Greenwald, G. (2009), Drug Decriminalization in Portugal. Lessons for Creating Fair and Success-
ful Drug Policies, Cato Institute, str. 11.
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no§¢ i spozycie narkotykéw to wzrasta, to spada, niezaleznie od catego systemu represji i kar®!,

i podkreslato, ze kryminalizacja narkotykéw nie ma wplywu na spadek ich dostepnosci. To
przekonanie byto wsparte wiasnie doswiadczeniem Portugalii. Cho¢ w Portugalii wzrosta kon-
sumpcja niektérych narkotykéw w niektérych grupach wiekowych, nie jest to jednak dowéd
na to, ze 6w wzrost jest wynikiem dekryminalizacji. W tym samym czasie poréwnywalny
wzrost miat miejsce réwniez w krajach, ktére konsumpcije kryminalizujg. Mozna raczej méwié
o trendzie ogdlnoeuropejskim, wszedzie nieznacznie wzroslta konsumpcja jednych narkotykéw
(kokainy, amfetaminy, ekstazy), a ustabilizowata sie lub nieznacznie zmniejszyla konsumpcja
marihuany.*?

W Portugalii konsumpcja narkotykéw nalezy do najnizszych w Unii Europejskiej; wyjat-
kiem jest stosunkowo wysoka, tak zwana problematyczna konsumpcja heroiny. Natomiast w
przypadku konsumpcji marihuany Portugalia plasuje sie za Belgig, Dania, Finlandig, Francia,
Grecja, Hiszpanig, Holandig, Irlandig, Luksemburgiem, Niemcami, Norwegia, Szwecja i Wielkq
Brytania (badanie z lat 2001-2005). W przypadku konsumpcji kokainy wyprzedza jedynie Gre-
cje, Litwe, Luksemburg, Polske i Rumunie — reszta krajéow UE ma wyzszg lub znacznie wyzszg
konsumpcje tego narkotyku.*?

Tendencja ta nie zmniejszyta sie w nastepnych latach, co potwierdzajg badania publiko-
wane przez EMCDDA. Biuletyn statystyczny z 2010 roku przytacza badania, ktére pokazuja, ze
tylko 8 na 28 badanych krajéw Europy ma nizsze niz Portugalia spozycie marihuany, 10 na 27
badanych krajéw ma nizsze spozycie kokainy, 4 na 27 — spozycie amfetaminy, 4 na 27 — spozycie
ekstazy, 5 na 23 — spozycie LSD.#

Sukces modelu Portugalskiego zostat dostrzezony na poziomie miedzynarodowym. Pierw-
sze uwagi krytyczne w stosunku do portugalskiej polityki narkotykowej zostaty skierowane

przez Miedzynarodowy Organ Kontroli Srodkéw Odurzajgcych (International Narcotics Control

41 Odniesienie do dyskusji w The Cato Handbook for Policymakers opublikowanej przez The
Cato Institute na str. 338 i National Survey on Drug Use and Health (raport z 2009), opublikowany
przez The National Institute of Drug Abuse, str. 20-21. Badanie opisane na str. 93 pokazuje, ze
wzrosty i spadki konsumpcji marihuany sa niezalezne od polityki cigglych represji stosowanej w
Stanach Zjednoczonych.

42 Wywiad z Brendanem Hughesem (urzednik EMCDDA). Patrz réwniez: The EMCDDA
Statistical Bulletin, 2010.

43 IDT, Raport roczny 2007, cytat w: Greenwald, G. (2009), Drug Decriminalization in Portu-
gal, Cato Institute.

44 EMCDDA, 2010, Statistical Bulletin 2010, Lifetime Prevalence of Drug Use in Nationwide
Surveys among the General Population, dostepny na stronie: http://www.emcdda.europa.eu/
stats10/gpstablb.
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Board - INCB)* i miedzy innymi Stany Zjednoczone. Uznano, ze wprowadzanie przez Portuga-
lie dekryminalizacji stoi w sprzecznosci z konwencja ONZw sprawie narkotykéw. Portugalscy
reformatorzy utrzymuja jednak, ze nowa polityka narkotykowa jest zgodna z wszelkimi mie-
dzynarodowymi zobowigzaniami Portugalii. Organy ONZ, bedace pod wrazeniem rezultatéw
Portugalii, o§wiadczyty, ze model portugalski spetnia kryteria konwencji.*d Delegacje z r6znych
paiistw, zaréwno oficjalnie (z Norwegii), jak i nieoficjalnie (na przyklad z Brazylii, Francji, Sta-
néw Zjednoczonych i Wielkiej Brytanii), odwiedzity Portugalie, aby przyjrze¢ sie temu modelowi

i okregli¢ szanse przeszczepienia go na grunt swoich systeméw prawnych.

45 Patrz: INCB, 2001, Report of the International Narcotics Control Board for 2001, str.
167-169 E/INCB/2001/1.

46 Patrz: UNODC, 2009, World Drug Report for 2009, str. 167-169 i przypis 24, str. 183:,The
International Narcotics Control Board (Miedzynarodowy Organ Kontroli Srodkéw Odurzajacych
ONZ) byl poczatkowo nieprzychylny zmianom w portugalskim prawie w 2001 r. (patrz ich
raport roczny za ten rok), ale po wizycie w Portugalii w 2004 r. jego przedstawicieli, uznano, ze
kupno, posiadanie i przestepstwa zwigzane z narkotykami pozostajg nadal nielegalne, a zgoda na
odstapienie od postepowania karnego w przypadku posiadania matych iloéci narkotykow jest w

zgodzie z miedzynarodowymi traktatami dotyczacymi kontroli narkotykéw.”
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|X. Konkluzje

Po 10 latach dekryminalizacii temat narkotykéw przestal by¢ w Portugalii kontrowersyjny. Z licz-
nego grona krytykéw zostato jedynie kilku, ktérzy nadal neguja nowa polityke narkotykowa, ich
argumenty nie maja jednak znaczenia ani wplywu na obowigzujace przepisy. Nawet jesli IDT moze
spodziewac sie pewnych cie¢ budzetu, to wynika to raczej z ogblnego kryzysu ekonomicznego, a nie
jest efektem zmiany polityki.

Dos$wiadczenie ostatniej dekady sprawito, ze nawet najbardziej zazarci przeciwnicy reform
musieli uznac¢ sife faktéw. Nie sprawdzity sie ich obawy. Portugalia nie stata sie w najmniejszym
nawet stopniu mekkg narko-turystéw, a dekryminalizacja nie spowodowala gwaltownego wzrostu
konsumpcji. Jodo Gouldo, szef IDT i jedna z kluczowych postaci portugalskiej polityki narkotykowej,
uwaza, ze jednym z jej najwiekszych sukceséw jest zmniejszenie konsumpcji w najbardziej narazo-
nej grupie wiekowej — miedzy 15 a 19 rokiem zycia. Nie mozna odpowiedzialnie twierdzi¢, ze jest
to twardy dowéd na skuteczno$¢ portugalskiej polityki, choc jej tworcy podkreslaja z satysfakeia,
Ze jest to obiecujaca koincydencja.

Rzad portugalski wykazat sie cierpliwoscig i decyzyjnoscia. Kiedy problem narkotykowy nara-
stal, przygotowano efektywna strategie, za ktérg stata czytelna filozofia dzialania, zrozumiata dla
wiekszosci spoteczefistwa. Stworzono niezbedng infrastrukture i zapewniono projektowi odpowied-
nie wsparcie finansowe. A potem polityka ta zostata konsekwentnie wprowadzona w zycie, a jej

efekty byly szczegdtowo monitorowane i oceniane.

47 Patrz, na przykiad: Manuel Pinto Coelho,,Decriminalization of Drugs in Portugal—the
Real Facts”, 2010, wystapienie prezesa Association for a Drug Free Portugal na Forum Przeciwko
Narkotykom.
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Szczegblnie wazne jest jednak wilasciwe zrozumienie fenomenu tej polityki. Sama dekry-
minalizacja nie jest bowiem cudowna recepta na wszystkie problemy zwiazane z narkotykami.
By reforma przyniosta pozadane efekty, takie jak ograniczenie spozycia — rozwigzania prawne
muszg by¢ wspierane przez calosciows polityke, pomagajgca konsumentom narkotykéw redu-
kowa¢ szkody, leczy¢ sie i powraca¢ do zycia i spoteczenstwa.

Rzady na catym $wiecie moga sie wiele nauczy¢ z doswiadczenia Portugalii. Raport Swia-
towej Komisji ds. Polityki Narkotykowej wskazuje Portugalie jako przyktad na to, ze dekry-
minalizacja nie skutkuje zwiekszonym spozyciem narkotykéw lub zwickszong liczbg nowych
uzaleznien i zaleca rzadom ,zastgpienie karania ludzi uzywajacych narkotyki dziataniami pomo-
cowymi, w tym ofertg leczenia”.® Specjalne wydanie brytyjskiego czasopisma medycznego
The Lancet przedstawito Portugalie jako przyklad, ze humanitaryzm i pragmatyzm mogg i$¢
w parze, skutkiem czego mozna osiagna¢ spadek zakazen HIV, zmniejszy¢ konsumpcje narko-
tykéw i liczbe uzaleznieA®.

By¢ moze najwazniejsza lekcjg portugalskiej polityki dekryminalizacji, jest pokazanie,
ze istniejg sposoby na przetamywanie braku woli wéréd politycznych elit i w spoleczestwach
wystraszonych czarng propaganda ,wojen z narkotykami”, a tym samym szanse na konstruk-

tywne budowanie racjonalnej i humanitarnej polityki narkotykowe;.

48 Global Commission on Drug Policy, War on Drugs: Report of the Global Commission on
Drug Policy, czerwiec 2011.

49 Joado Gouldo, cytowany w: Beyrer C. et al.,, Time to Act: a call for comprehensive responses
to HIV in people who use drugs”, The Lancet: HIV in people who use drugs, wydanie specjalne,
lipiec 2010.
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Global Drug Policy program

Zainicjowany w 2008 roku Global Drug Policy program dazy do jakosciowej zmiany $wiatowych dziatan w
kwestiach zwiazanych z narkotykami. Jego celem jest uczynienie problematyki zdrowia publicznego i praw
cztowieka podstawa polityki narkotykowej oraz ograniczenie dziatari prawno-karnych. Program dazy do
poszerzenia, konsolidacji i dywersyfikaciji sieci organizacji dziafajacych na rzecz zmiany obecnej polityki nar-
kotykowej. Cele programu realizowane sa poprzez dotacje oraz, w mniejszym zakresie, oredownictwo
bezposrednie.

Obecnie miedzynarodowa polityke narkotykowa cechuje autorytarne egzekwowanie prawa pozostajace bez
wplywu na produkcije, sprzedaz i spozycie substancji odurzajacych, przyczyniajace sig natomiast do eskalacji

przemocy, lekcewazenia praw czfowieka i stwarzajace realne zagrozenie dla zdrowia publicznego.

Open Society Foundations

Open Society Foundations dziata w ponad 70 paristwach $wiata na rzecz stymulowania proceséw demokra-
tycznych, zwiekszania odpowiedzialnosci rzadéw przed obywatelami oraz tolerancji. Poprzez wspdfprace
z lokalnymi spotecznosciami Open Society Foundations wspiera system praw cztowieka, wolnosci stowa,

akcentuje znaczenie sprawiedliwosci oraz dostepu do publicznej stuzby zdrowia i edukacii.






Polityka narkotykowa oparta na prawach cztowieka i zdrowiu
publicznym jest priorytetem Open Society Foundations. Nasze
wysitki wspieraja rozwoj nowych organizacji zajmujacych sie
polityka narkotykowa, wspoétprace i angazowanie nowych
osob i jednostek w zmiane obecnych regulacji, walke
uzytkownikow narkotykéw o swoje prawa na szczeblach
narodowym i miedzynarodowym oraz badania oceniajace

gospodarcze i spoteczne koszty obecnych rozwigzan.

Polityka narkotykowa w Portugalii: korzysci wynikajgce
z dekryminalizacji uzywania narkotykow jest druga publikacja
wydana przez Global Drug Policy, program Open Society
Foundations, ktéra ukazuje pozytywne przyktady reformy
polityki narkotykowej na $wiecie. Mamy nadzieje, ze
Polityka narkotykowa w Portugalii zainspiruje politykow,
rzecznikéw reform oraz samych uzytkownikéw narkotykow
do tworzenia polityki narkotykowej opartej na prawach

cztowieka, zdrowiu publicznym i rozwoju spotecznym.

Open Society Foundations dziata w ponad 70 krajach,
wspomagajac rozwdj zdrowia, praw obywatelskich
i réwnosci, edukacji i mtodziezy, odpowiedzialnych rzadéw
oraz mediéw i sztuki. Pragniemy poméc w budowie
zréznicowanych i tolerancyjnych demokracji, ktérych rzady

beda stuzy¢ swoim obywatelom.
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