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Przedmowa

To oczywiste, ze nasza wiedza na temat skutkéw regulacji prawnych dotyczacych produkeji,
transportu, sprzedazy oraz posiadania narkotykéw jest coraz petniejsza. W miare jak testo-
wane s3 w praktyce rézne formuly polityki, prowadzimy coraz wiecej badan, zdobywamy
kolejne dane, jasne staje sie, ze penalizacja nie zmniejszyla ani konsumpcji narkotykéw, ani
ich dostgpnosci. W rzeczywistosci prohibicja doprowadzita wrecz do wzrostu konsumpdji,
przemocy, liczby 0s6b osadzonych w wiezieniach i liczby zakazed HIV i HCV — a to zaledwie
kilka ze skutkéw, jakie przynosi podejscie do problemu kladace nacisk przede wszystkim na
aspekt tadu i porzadku publicznego. Wiemy juz tez, jakie rozwigzania sa skuteczne. Nie ma
oczywiscie jednego, uniwersalnego przepisu na polityke narkotykowa. Jak wynika z opraco-
wan przygotowywanych przez Open Society Foundations oraz inne organizacje, mamy na
$wiecie coraz wigcej udanych reform. Ich ksztalt i podloze bywa bardzo rézne.

Potrzeba matkq wynalazku. Pionierska polityka narkotykowa w Katalonii to pierwsze opra-
cowanie z serii ,Studia nad polityka narkotykows”, ktére bada i dokumentuje formutowanie
polityki narkotykowej na poziomie lokalnym — w Katalonii w Hiszpanii. Dotychczasowe ,,Stu-
dia...” z tej serii przedstawialy najlepsze praktyki w dziedzinie polityki narkotykowej wdrazane
na poziomie krajowym — w Szwajcarii, Portugalii, Czechach i Holandii. Niemniej jednak do
reform dochodzi réwniez na poziomie lokalnym, czego przyktadem jest regulacja, pozwalajaca
na rekreacyjne stosowanie marihuany w amerykariskich stanach Waszyngton i Kolorado. W
okresie, kiedy rzady parstw przygotowuja si¢ do Specjalnej Sesji Zgromadzenia Ogélnego
ONZ z zakresu polityki narkotykowej, ktéra odbedzie si¢ w kwietniu 2016, warto, by prze-
analizowaly wszystkie mozliwosci, z jakich mogg skorzystaé. A jest tych mozliwosci wiele.

W Hiszpanii posiadanie narkotykéw na wlasne potrzeby nigdy nie bylo traktowane
jako przestgpstwo. Co wigcej, hiszpariski Sad Najwyzszy uznal, ze prawa nie narusza wspdlna
konsumpcja przez osoby uzaleznione od narkotykéw. Z drugiej jednak strony, wprowadzona
w 1992 roku Ustawa o bezpieczenistwie publicznym uznala posiadanie i uzywanie narkotykéw

w miejscach publicznych za przestgpstwo podlegajace karze grzywny, badz obowigzkowego



leczenia. Rozbiezno$¢ miedzy prawem, chronigcym osoby posiadajace narkotyki na whasny
uzytek oraz konsumujace je wspélne z innymi z jednej strony, a Ustawa o bezpieczenistwie
publicznym z drugiej, data poczatek rozwojowi ruchu akeywistéw na rzecz legalnego dostgpu
do marihuany.

O ile odpowiedz hiszpaniskiego Ministerstwa Zdrowia na problem narkotykéw skupiata
si¢ przede wszystkim na przeciwdzialaniu konsumpcji heroiny oraz abstynencyjnym leczeniu
jej uzytkownikéw, o tyle reakcja Katalonii skoncentrowala si¢ na szerokim aspekcie spo-
fecznym. Parlament Katalonii, wypracowawszy szeroki polityczny konsensus, przyjat ustawe,
ktérej celem bylo stworzenie kompleksowej formuly opieki nad osobami uzaleznionymi w
regionie. Obecnie system ten skiada si¢ ze spolecznosci terapeutycznych, osrodkdéw integra-
cji spotecznej, oddziatéw podwdjnych patologii, szpitalnych oddzialéw detoksykacyjnych,
oddziatéw kryzysowych oraz programéw redukeji szkéd.

Katalonia to takze ciekawy przyklad reakeji spoleczeristwa obywatelskiego na para-
doksalne wspdétistnienie legalizacji uzywania marihuany z jednoczesnym uznaniem jej sprze-
dazy za niezgodna z prawem. Odpowiedzia na ten paradoks s spoteczne kluby konopne
— niekomercyjne stowarzyszenia, majace na celu uprawe konopi tylko na potrzeby swoich
cztonkéw. Od 1991 roku, kiedy powstala w Barcelonie, koncepcja ta rozprzestrzenifa si¢ w
Hiszpanii i szerzej — w Europie. Swoim cztonkom kluby konopne oferuja redukeje szkéd oraz
wzmacniajace poczucie przynaleznosci do grupy. Z punkeu widzenia spofecznosci lokalnej,
kluby konopne zapewniaja przestrzen do prywatnej konsumpcji, tym samym zmniejszajac
sprzedaz i uzywanie w miejscach publicznych, co z kolei powinno prowadzi¢ do zmniejszonej
aktywnodci policji i redukeji wydatkéw w tym zakresie. Patrzac z perspektywy ogélnokrajo-
wej, kluby konopne stanowia forme cennej dziatalnosci gospodarczej, tworzac miejsca pracy,
placac podatki, zakupujac towary czy ustugi niezb¢dne do funkcjonowania. Réwnolegle ze
wzrostem liczby klubéw konopnych zaobserwowano ciekawy trend — stopniowo zmniejsza
si¢ spozycie marihuany wsréd wszystkich grup konsumentéw (eksperymentujacych, okazjo-
nalnych i nalogowych).

Cykl naszych opracowan to element szerszego dzialania na rzecz transparentnego upo-
wszechniania informacji, danych oraz analiz, ktére moga nam poméc lepiej zrozumie¢ rézne
motzliwosci i wyzwania wiazace si¢ z formutowaniem polityki narkotykowej. Zywimy nadzieje,
iz przedstawiane w raportach studia przypadkéw stanowi¢ bedg Zrédlo wiedzy oraz inspiracji
dla decydentéw, oredownikéw zmian w dziedzinie polityki narkotykowej oraz samych uzyt-
kownikéw, pomagajac im przemysle¢ i przeformutowaé polityke narkotykowa na poziomie
lokalnym, krajowym, a wreszcie globalnym, tak by opierata si¢ na dowodach naukowych,

zachowujac jednoczesnie ludzkie oblicze.

Kasia Malinowska-Sempruch Jordi Vaquer
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Podziekowania

Autorzy chcieliby serdecznie podzigkowad wszystkim, ktdrzy niezwykle szczodrze przeznaczyli
swoj czas na wywiady potrzebne do niniejszego raportu. Jeste$Smy réwniez wdzigczni oso-
bom, ktdre zgodzily si¢ raport zrecenzowad, a takze International Center for Ethnobotanical

Education, Research, and Service Foundation za udostgpnienie nam lokalu do realizacji tego

projektu.






.  Wstep

Uwagge migdzynarodowych obserwatoréw przyciagaja obecnie kraje, ktére zdekryminalizowaty
posiadanie narkotykéw. W 2001 roku dekryminalizacje wprowadzifa stuzaca za model na
arenie mig¢dzynarodowej Portugalia. Podobna polityka realizowana jest obecnie w Czechach
oraz Holandii. Dziwne zatem, ze Hiszpania, gdzie posiadanie narkotykéw na wlasny uzytek
nigdy nie bylo karane, nie budzi az tak duzego zainteresowania. Przyczyny upatrywaé mozna
w sporej rozbieznosci miedzy polityka ogélnokrajowa i regionalna.

Na poziomie krajowym, hiszpariska polityka narkotykowa pozostaje w duzej mierze
uzalezniona od intereséw poszczeg6lnych, zmieniajacych sig sit politycznych, od wydarzen
krajowych, a takie od lepszej lub gorszej koniunktury gospodarczej. W wigkszym stopniu
zalezy od planéw i kalendarza niz od wynikéw badan naukowych. Tymczasem wzgledna nie-
zalezno$¢ wspélnot autonomicznych umozliwia rozwéj takich form polityki narkotykowej,
ktére w sposéb znaczacy réznig sie zaréwno w zakresie celéw, jak i intencji, od polityki krajo-
wej. W Katalonii wypracowano nowatorskie podejscie, ktore kladzie nacisk przede wszystkim
na zdrowie publiczne, nie wprowadza penalizacji i stara si¢ réwnowazy¢ troske o indywidualng
wolno$¢ jednostki i dbatos¢ o dobro spotecznosci lokalnej.

W niniejszym raporcie omawiamy przykiad Katalonii, gdzie penalizujaca polityka nar-
kotykowa na poziomie ogdlnokrajowym wspdtistnieje z polityka regionalna, keéra podchodzi
do kwestii korzystania z narkotykéw jako zagadnienia z zakresu zdrowia publicznego. Staramy
si¢ rowniez zbada¢, w jaki spos6b luka prawna, stworzona przez Sad Najwyzszy Hiszpanii,
w polaczeniu z wysitkami na rzecz zachowania wolnosci osobistej na poziomie regionalnym,
otworzyla mozliwo$¢ stworzenia Spotecznych Klubéw Konopnych, ktére powszechnie nazywa

si¢ ,modelem hiszpadiskim”.
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ll. Ustawodawstwo
narkotykowe w Hiszpanii

Wprawdzie Hiszpania podpisata i ratyfikowata Konwencj¢ Haska z 1912 roku — pierwszy
miedzynarodowy traktat dotyczacy kontroli narkotykéw, w kraju tym nigdy nie bylo karane
ani uzywanie, ani posiadanie narkotykéw na wilasny uzytek. Mimo to, w historii polityki
narkotykowej zaréwno na poziomie kraju, jak i jego regionéw autonomicznych, wielokrotnie
prébowano liberalizowa¢ prawo, jak i bardziej kategorycznie ograniczaé uzywanie narkoty-
kéw, ich posiadanie i sprzedaz.

Pierwsze ustawy, dotyczace substancji psychoaktywnych, mialy w Hiszpanii bardzo
ograniczony zasi¢g. Az do 1928 roku nie uznawano za przestgpstwo ani konsumpcji, ani
posiadania narkotykéw na wlasny uzytek, podczas gdy sprzedaz niedozwolonych substan-
cji podlegala jedynie administracyjnej karze grzywny. W 1928 roku ustanowiono standardy
administracyjne, nakladajace kary na aptekarzy sprzedajacych substancje kontrolowane nie-
legalnie (np. niezgodnie z kryteriami medycznymi).

Stygmatyzacja w obrebie nielegalnych narkotykéw nasilala si¢ w miare, jak ich uzycie
stopniowo rozszerzalo si¢ poza funkeje terapeutyczne, nabieralo charakteru rekreacyjnego i
stawalo si¢ tym samym bardziej widoczne dla opinii publicznej. W 1933 roku rzad wpro-
wadzit Ustawe o zwalczaniu wldczegostwa, ktéra w odniesieniu do narkotykéw uznawata
za karalne jedynie spolecznie nieakceptowane zachowanie w miejscach publicznych. Nowe
prawo pozwalalo jednak na wymierzenie kary wiezienia osobom podejrzewanym nie tyle o to,

ze popehnily przestgpstwo, co o to, ze potencjalnie moglyby to zrobié. Ustawa ta, stanowiaca
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probe prawnego unormowania kwestii moralnych, przyczynifa si¢ do spolecznego napietno-
wania os6b uzywajacych narkotykdéw rekreacyjnie.

Po zakoriczeniu hiszpariskiej wojny domowej (1936-1939), w czasie 40-letniej dyk-
tatury wojskowej generata Franco, liczba oséb uzywajacych narkotykéw znaczaco wzrosta.
Na potrzeby 0séb uzaleznionych od morfiny oraz pacjentéw cierpiacych na przewlekte béle,
regulacja prawna z 1935 roku dopuscita zakup lekéw psychotropowych na podstawie odpo-
wiedniego zezwolenia (carnet reglamentario para la extradosis). Tym, kedrzy posiadali tego
typu carnet, wydawany przez Narodowa Stuzbe Kontroli Narkotykéw, apteki mogly oficjalnie
przepisywaé leki psychotropowe. System ten powstal w celu kontroli sprzedazy oraz zazywa-
nia lekéw psychotropowych, a takze by uniknaé potencjalnej dziatalnosci przestgpezej, ktdra
moglyby zrodzi¢ zbyt restrykcyjne przepisy (Usé, 1995).

Po niemal 40 latach stosunkowej poblazliwosci, w 1971 roku reforma kodeksu karnego
wprowadzila kary za posiadanie, wytwarzanie oraz handel nielegalnymi substancjami, a takze
za dzialania promujace lub sprzyjajace ich uzywaniu. Reformy te zostaly jednak ztagodzone
przez orzeczenia Sadu Najwyzszego, ktéry wprowadzil rozréznienie miedzy posiadaniem
narkotykéw na wlasny uzytek oraz posiadaniem z zamiarem dystrybucji. Sad Najwyzszy
dopuscit jednoczesnie mozliwo$¢ ,wspdlnej konsumpcji” narkotykéw w przypadku oséb
uzaleznionych.

W okresie demokracji (poczawszy od 1975 roku az do dzisiaj) hiszpariski kodeks karny
oraz kolejne reformy wprowadzity dla os6b handlujacych narkotykami kar¢ wigzienia, kt6rej
dhugo$¢ waha si¢ w zaleznosci od tego, jak silne jest w danym momencie powszechne prze-
$wiadczenie o zwigzku miedzy narkotykami i przestgpczoscia.

W 1992 roku w zycie weszla Ustawa o bezpieczedistwie publicznym, ktdra po raz
pierwszy wprowadzila grzywne administracyjna za posiadanie oraz uzywanie narkotykéw w
miejscach publicznych. Osoby dopuszczajace si¢ takich czynéw mogly jednak — zamiast placi¢
grzywne — przystapi¢ do oficjalnego programu leczenia. Niemniej jednak w kraju o dhugiej
tradycji uzywania marihuany — by¢ moze na skutek bliskiego sasiedztwa z Marokiem (jed-
nym z najwickszych $wiatowych producentéw marihuany) — wprowadzone ustawodawstwo
postrzegano jako niedopuszczalne naruszanie wolnosci osobistej. I w ten oto sposéb zrodzit
si¢ ruch akeywistéw na rzecz legalnego dost¢pu do marihuany, ktéry oméwimy w Rozdziale

VI, a ktdry doprowadzit do powstania spotecznych klubéw konopnych.
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Ill. Problem narkotykoéw oraz
polityka narkotykowa
w Hiszpanii

1. Problem narkotykow w Hiszpanii

Problematyczne uzywanie narkotykdw po raz pierwszy pojawilo sie w Hiszpanii na poczatku
lat 70. XX w., w okresie glebokich przemian wewnatrzkrajowych. Po 40 latach konserwa-
tywnej dyktatury wojskowej paristwo przechodzito wéwczas okres transformacji, zmierzajacy
do uksztaltowania demokracji liberalnej. Zasadniczych zmian do$wiadczyla cala struktura
klasowa kraju, instytucje gospodarcze oraz system polityczny. To samo dotyczyto uznawanych
w panistwie wartosci spotecznych. Skutki przemian, ktdrym towarzyszyt kryzys ekonomiczny,

byly bolesne dla mlodziezy hiszpanskiej, zyjacej w klimacie politycznego protestu i buntu.

W ciqgu pigciu lat kryzysu ekonomicznego powstaly olbrzymie dzielnice petne dzieciakéw, takie

Jjak San Ildefonso — , miasto bezprawia” — co zwigkszyto nagle liczbe mieszkaricéw o kolejne 50 tys.
Dazieciaki widczyly si¢ po ulicach, nie wiedzqc, co robi¢ z czasem. Whkrétce zrodzily si¢ zjawiska
wyrastajqce z praestepezosci. Alkohol oraz maribuang stosowano w nowy sposéb, z kolei substancje
legalne, takie jak pigutki nasenne, srodki przeciwbdlowe, czy uspakajajace, taczono z alkoholem.
O ile pamigtam, jako pierwsze narkotykom zaczely sprzeciwiaé sig matki, ktdrych dzieci odurzaly
sig, tgczac alkohol ze srodkami farmaceutycznymi. Dla mnie to byto skomplikowane wyzwanie.

(Jaume Funes, psycholog, edukator spofeczny i dziennikarz)
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To wlasnie w takiej atmosferze rozpowszechnilo si¢ uzywanie heroiny. Osoby z margi-
nesu spolecznego dostrzegly w nowopowstalym czarnym rynku mozliwo$¢ dochodu, a takze
fatwy dostep do narkotykéw. Z kolei rzad, w reakeji na ten niewystepujacy wezesniej problem,
dzialal powoli i nieskutecznie. Szacuje si¢, ze w 1980 roku w Hiszpanii heroiny uzywalo
systematycznie od 60 tys. do 125 tys. osdb.

W 1983 roku zdiagnozowano pierwszy przypadek AIDS, ktére rozprzestrzenilo si¢ w

zastraszajacym tempie.

Bytem lekarzem oraz pracownikiem socjalnym. W niedzielne popotudnia jezdzilismy samochodem
do Barcelony na wycieczke albo na zwiedzanie muzedw, zabierajgc ze sobq kilkoro z naszych
podopiecznych, uzywajacych narkotykéw. Pamigtam, ze byto nas pigcioro w samochodzie. Zaczeli
méwic o tych artystach z Ameryki, ktdrzy chorowali na AIDS. Méwili, ze to generalnie homosek-
sualisci, ale bylo tez killku narkomandw, ktdrzy si¢ zakazili. I praypominam sobie, ze jeden z nich
powiedziat: , Ciekawe, czy dojdzie i do nas?”. Doszto. Chyba troje z czwirki, z ktdrg wowczas,
Jechalismy, ulegto zakazenin. W tamtym czasie nie miatem pojecia o HIV i AIDS. To byt rok
1985. Czesto wspominam tg rozmowe. 10 byt taki moment, kiedy ani lekarz, ani jego pacjenci
— wszyscy jakos zwiqzani z tematem narkotykéw — nie mieli zielonego pojecia, co si¢ zmieni w
ich zyciu. Wykonywatem prace, ktdrq — jak mi zdawato — znatem i rozumiatem — pomagatem
miodym ludziom wyrwaé si¢ z uzaleznienia, by mogli zy¢ petniq zycia. Wraz z pojawieniem sig
AIDS zmienito si¢ to w prace, polegajacq na towarzyszenin im do momentu Smierci.

(Josep Checa, psychiatra)

Przez wiele lat borykano si¢ z powszechnym oporem wobec dystrybugji czystych strzy-
kawek, co mialo bezposrednie przetozenie na niekontrolowana liczbe zgonéw z powodu AIDS.
W Hiszpanii do zakazenia dochodzito gléwnie w wiczieniach. Pierwsze przypadki AIDS
potwierdzono w kraju w 1983 roku, a ich liczba osiagneta maksymalny putap na poczatku
lat 90. W latach 1983-1990 z przedawkowania narkotykdéw zmarto 20-25 tys. oséb, 100 tys.
w wyniku iniekcyjnego przyjmowania narkotykdéw zakazito si¢ HIV, a jeszcze wigksza grupa
— wirusowym zapaleniem watroby (HCV). Do najwyzszej liczby zakazen HIV w wyniku
wstrzykiwania narkotykéw doszto w latach 1985-1987, kiedy odnotowywano do ok. 14,5 tys.
zakazen rocznie (de la Fuente et al., 2006). Nowe zdiagnozowane przypadki AIDS, laczone z
iniekcyjnym uzywaniem narkotykdw, osiagnely najwyzsza liczbe w latach 1995-1996, docho-
dzac prawie do 4,3 tys. zgondéw rocznie (do zakazenia wirusem dochodzito 6-11 lat wezesniej).
Do konca lat 90. whasciwie nie stosowano zadnych skutecznych lekéw antyretrowirusowych.
W pézniejszym okresie tempo rozwoju infekeji zmalato na skutek réznych czynnikéw — wielu
uzytkownikéw odeszto od iniekeji na rzecz palenia heroiny, wprowadzono programy wymiany

igiet (pierwsze w Barcelonie w 1990 roku) oraz inne interwencje z zakresu redukgji szkéd.
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2. HKrajowy Program Narkotykowy

Dopiero w 1985 roku opracowano pod auspicjami Ministerstwa Zdrowia Krajowy Program
Narkotykowy (Plan Nacional sobre Drogas, PNSD), ktéry miat na celu rozwiazanie problemu
sprzedazy, ale tez uzywania narkotykéw, leczenia oraz profilaktyki. Zaczgto od stworzenia
autonomicznych struktur, ktére mialy zarzadza¢ padstwowymi srodkami przeznaczonymi na

kwestie zwiazane z narkotykami.

WYKRES 1.
Szacowana liczba zakazen HIV wsrod oséb stosujacych narkotyki dozylne oraz liczba
0s6b poddanych kuracji metadonowej w Hiszpanii
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Pacjenci na kuracji metadonowej w spotecznosci M Przypadki zakazenia HIV

HIV - ludzki wirus niedoboru odpornosci (human immunodeficiency virus); MO - rozporzadzenie ministerialne; RD - dekret
krolewski.

Wykres na podstawie danych z biuletynu Swiatowej Organizacji Zdrowia ,Substytucyjne leczenie metadonem w Hiszpanii
- sukces podejscia redukcji szkdd” (cytujacego dane pozyskane z Delegacion del Gobierno para el Plan Nacional Sobre
Drogas oraz Barrio G et al.), dostepnego na: http://www.who.int/bulletin/,tomy/91/2/12-111054/en/.

Na samym poczatku strategia skupiala si¢ na heroinie, kfadac zasadniczy nacisk na
profilaktyke oraz leczenie abstynencyjne (Oriol Romani, antropolog). W 1983 roku wpro-
wadzono jednak w zycie, wykorzystujac do tego celu pochodzacy z epoki Franco ,carnet

reglamentario para la extradosis”, ministerialne rozporzadzenie, ktére zezwalato na leczenie
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metadonem. Ale juz w 1985 roku, zgodnie z polityka abstynencji, Krajowy Program Narko-
tykowy ograniczyt zaréwno dostep do substytucyjnej terapii metadonowej, jak i mozliwo$é
kontynuacji leczenia w takim programie. W efekcie, liczba 0séb podlegajacych leczeniu spadta
z ponad 5 tys. w 1985 roku do niecatego tysiaca w 1987 roku (patrz Wykres 1). W latach
1983-1996 weszto jednak w zycie jeszcze kilka kolejnych poprawek prawnych dotyczacych
metadonu, w wyniku ktérych coraz bardziej liberalizowano i uelastyczniano kryteria dopusz-
czenia do tej formy leczenia.

Krajowy Program Narkotykowy — wiodaca hiszpariska organizacja dziatajaca w obsza-
rze narkotykéw — przyczynit si¢ do utworzenia sieci zajmujacej si¢ kwestiami wynikajacymi
ze zjawiska uzywania heroiny, jednakze dopiero niedawno Program wlaczyt si¢ w promowa-
nie redukgji szkéd. Mial natomiast niewatpliwe zastugi w gromadzeniu danych epidemiolo-

gicznych.
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V. Katalonia | tamtejszy
konsensus

1. Sciezka legislacyjna

Hiszpania to kraj skladajacy si¢ z 17 wspélnot autonomicznych (Estado de las autonomias),
cieszacych si¢ réznym stopniem niezaleznosci. Sposréd 47 mln mieszkaicéw kraju, 7,5 mln
zamieszkuje Katalonig, ktdrej stolica jest Barcelona. Na przestrzeni lat, rzad centralny scedo-
wal na wspélnoty autonomiczne wiele ze swoich obowiazkéw. Najwickszym stopniem auto-
nomii ciesza si¢: Andaluzja, Katalonia, Kraj Baskéw, Galicja oraz Nawarra.

W 1981 roku autonomiczny rzad Katalonii przejat kwestie zwiazane z ochrona zdrowia.
Jednakze w okresie bezposrednio po zakoriczeniu dyktatury autonomiczne wladze borykaly si¢
z ogromnymi trudnos$ciami finansowymi. Dlatego tez rozwiazanie problemu narkotykowego
znalazto si¢ w tym poczatkowym okresie w kompetencji pierwszych demokratycznie wybra-
nych rad miejskich lub samorzadéw terytorialnych. Te z kolei podlegaty presji rodzin mlo-
dziezy dotknigtej problemem uzywania narkotykéw, a takze lokalnych ruchéw spolecznych,
ostro krytykujacych brak §rodkéw na przezwyciezenie narkotykowego kryzysu.

Dostownie w kilka dni po stworzeniu hiszpariskiego Krajowego Programu Narkoty-
kowego, parlament Katalonii przyjat Ustawe nr 20/1985 dotyczaca profilakeyki oraz opieki
w obszarze substancji, ktére moga prowadzi¢ do uzaleznienia. Ustawa zostala przyjeta dzigki
szerokiemu konsensusowi miedzy wszystkimi aktorami sceny politycznej, wlaczajac w to

nawet najbardziej konserwatywne partie zasiadajace w kataloniskim parlamencie. Celem
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ustawy bylo ustanowienie oraz uregulowanie sposobéw profilakeyki, opieki oraz reintegracji.
Przedsigwzicte Srodki mialy by¢ oparte na metodach naukowych z poszanowaniem zasady o
samostanowieniu.

Do zycia powotano dwa rzadowe ciata koordynujace — komisj¢ ztozona z przedstawicieli
rzadu oraz prowingji i gmin Katalonii, a takze podmiot techniczny, ktdrego zadaniem bylo
planowanie, opracowywanie programu wdrazania prawa i koordynacja z Krajowym Progra-
mem Narkotykowym.

Ustawa nr 20/1985 wprowadzita w zycie pierwszy kataloniski plan narkotykowy (opu-
blikowany w 1987 roku), ktéry poprzez Kataloriska Sie¢ Opieki nad Osobami Uzaleznionymi
od Narkotykéw zajat si¢ sytuacja narkotykowa na czterech poziomach. Pierwszy zapewnial
podstawowa opieke zdrowotng oraz socjalna, a takze — w zaleznosci od potrzeb klienta — infor-
macje i skierowanie do §wiadczeri oferowanych na innych poziomach. Drugi poziom zajmo-
wal si¢ poradniami terapii uzaleznieri od narkotykéw i opieka nad osobami uzaleznionymi
(Centros de Atencién y Seguimiento a las Drogodependencias, CAS), a takze placéwkami
leczenia — wyspecjalizowanymi o$rodkami z interdyscyplinarnym personelem, majacymi za
zadanie opieke nad ludZmi zazywajacymi narkotyki, a takze alkohol i tyton. Trzeci poziom
obejmowat szpitalne oddzialy detoksykacyjne, spotecznosci terapeutyczne oraz substytucyjne
programy metadonowe. Czwarty poziom z kolei nastawiony by} przede wszystkim na reinte-
gracje spoleczna. W 1987 roku zainaugurowano System Informacji dot. Uzaleznien od Nar-
kotykéw, majacy za zadanie gromadzenie informacji wygenerowanych na wszystkich czterech
poziomach sieci opieki.

W 1988 roku rada miejska Barcelony zorganizowata po raz pierwszy okragly stét na
temat polityki narkotykowej. Przedstawiciele wszystkich grup politycznych miasta osiagneli
konsensus w sprawie miejskiego planu narkotykowego. Owo spotkanie okraglego stotu niosto
jasne przestanie, ze problemu narkotykéw nie mozna wykorzystywac jako ,broni politycz-
nej”. Dzigki temu forum program narkotykowy zostal nastepnie przyjety na sesji plenarne;j
rady miejskiej ogélem gloséw, tym samym zapewniajac ciaglos¢ strategii opartej na zasadach
ochrony zdrowia. Konsensus ztamano jedynie raz, kiedy partie konserwatywne zakwestiono-
waly lokalizacje pokoi iniekcyjnych.

Okragly stét, majacy doprowadzi¢ do konsensusu w kwestii polityki narkotykowej,
zostal formalnie stworzony na poziomie wspélnoty autonomicznej przez parlament Kata-
lonii w 1997 roku. Porozumienie to, ktére przyjelo forme niewiazacej rezolucji, cieszylo
si¢ ogélnym poparciem wszystkich partii politycznych w kataloriskim parlamencie. Okragly
stot przyjat cele, majace ukierunkowywaé przyszle dyskusje nt. programu narkotykowego.
Co istotne, uznawal, ze strategie redukeji szkéd okazaly si¢ skuteczne i zostang wdrozone w
postaci kfadacej nacisk gléwnie na kwestie spoteczne, mimo biomedycznego ukierunkowania

Krajowego Planu Narkotykowego.
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Jak sie przekonamy w dalszej czedci biezacego rozdzialu, te dwa porozumienia w radzie
miasta Barcelony i w parlamencie Katalonii przygotowaly w ciggu ostatnich 25 lat grunt
pod nowatorskie rozwiazania, a zarazem zapewnily kontynuacje¢ dzialan w zakresie ochrony
zdrowia oraz interwencji w spotecznosci lokalnej.

Parlament Katalonii przyjal jeszcze trzy inne ustawy zwiazane z tematem uzaleznienia
od narkotykéw: Ustawe nr 10/1991, Ustawe nr 8/1998 oraz Ustawe nr 1/2002. Dotyczyly
one gléwnie ograniczania reklam alkoholu i tytoniu, dostepnosci tych §rodkéw oraz ich uzy-
wania, i podkreslaly konieczno$¢ ochrony zdrowia grup najbardziej narazonych na negatywne
skutki, zwlaszcza mlodziezy. Ustawy nadawaly kompetencje do realizacji powyzszych celéw
organom ochrony zdrowia.

Pierwszy w Hiszpanii program wymiany igiet realizowany w zakladzie zamknigtym
zostal wprowadzony przez rzad centralny w wigzieniu w Kraju Baskéw w 1997 roku. Katalo-
nia jest jedyna wspdlnota autonomiczna, ktéra sprawuje nadzér nad swoim wigziennictwem.
W 2003 roku rzad Katalonii wdrozyt program wymiany igiel w wigzieniach na mocy przyjetej
jednomyslnie niewiazacej rezolugji.

W 2006 roku, za czaséw ,tréjpartyjnej” lewicowej koalicji rzadzacej, w keorej sktad
wchodzily partie najaktywniej wspierajace polityke spoteczna, podjeto prace dazace do wyda-
nia przez katalonski parlament rezolucji w duchu okraglego stotu z 1997 roku. Wszystkie
partie zgodzily sie, ze polityka przeciwdzialania uzaleznieniom od narkotykéw winna opie-
ra¢ si¢ na profilaktyce, zach¢caniu do realizacji programéw edukacyjnych i szkoleniowych,
sprawiedliwej decentralizacji publicznego systemu ochrony zdrowia, rozwijaniu programéw
redukgji szkdd, promowaniu strategii interwencji opartych na dowodach naukowych; oraz ze
polityka ta winna si¢ tez staraé, by media upowszechnialy informacje, ktére zdejma odium
z problemu narkotykéw, inspirujac obiektywng debate polityczng i spoleczng na ich temat.

W koricu w 2009 roku, na mocy Dekretu nr 105/2009, rzad kataloriski stworzyt Mie-
dzyministerialng Komisj¢ ds. Narkotykéw. Komisja stanowi podmiot koordynujacy kwestie
profilaktyki, opieki, redukeji szkéd, reintegracji, szkoleri oraz badan zwiazanych z uzywaniem
substangji psychoaktywnych. Koordynuje réwniez zaangazowanie obywateli, instytucji oraz

organizacji pozarzadowych, zajmujacych si¢ uzaleznieniem od narkotykéw.

2. Konsensus motorem zmiany

Aby méc zrozumied, dzigki czemu polityczny konsensus w zakresie polityki narkotykowej
pozwolit Katalonii sta¢ si¢ nowatorem i liderem, musimy pozna¢ kontekst historyczny, spo-
feczny oraz polityczny tej autonomicznej wspélnoty.

Kataloniczycy walczyli o swoja niezalezno$¢ od stuleci. Ich wysitki wielokrotnie udarem-

niano, czgsto przy wspdludziale lideréw politycznych oraz ekonomicznych elit kataloniskiego
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spoleczenistwa. Mieszkaicy Katalonii nigdy jednak nie dali za wygrana. Te nieustanne tarcia
zbudowaly kataloniskie spoleczeristwo obywatelskie, ktdre zorganizowalo si¢ w wymiarze spo-
fecznym, politycznym, ekonomicznym i kulturowym poza systemem paristwowym. Poczawszy
od oporu kolektywéw klasy robotniczej w 1855 roku, pozostajacych pod silnym wplywem
anarchizmu, poprzez popularne spéldzielnie czy gospodarke mutualistyczng w latach 1870-
1939, po instytucje naukowe, literackie i edukacyjne, ktére uksztattowaly dazenie Katalonii
do niepodleglosci az do klgski w 1939 roku, wspélczesna wyzwolona Katalonia wyrazata swoja
spofeczna solidarnos¢ oparta na zbiorowej samoorganizacji.

Owo pragnienie niezalezno$ci Kataloriczykdéw zostato niemal calkowicie zdlawione w
1939 roku, kiedy dyktatura Franco zakazala méwienia, pisania oraz nauczania w jezyku kata-
loriskim. Zabronila uzywania jezyka kataloriskiego w pismie we wszelkich przejawach zycia
publicznego, takich jak rejestry publiczne, nazwy ulic, imiona, nagrobki, oraz we wszystkich
szkotach publicznych i prywatnych. Mimo tych ograniczen, poczucie wspdlnoty nadal pozo-
stawalo zywe dzigki spétdzielniom mieszkaniowym, $wieckim i koedukacyjnym szkotom,
wydawnictwom, popularnym uniwersytetom, stowarzyszeniom zawodowym, gazetom oraz
magazynom, organizacjom harcerskim i turystycznym, zwigzkom zawodowym i zgroma-
dzeniom pracownikéw, organizacjom feministycznym czy stowarzyszeniom sasiedzkim. To
wiasnie spusciznie silnego ducha kolektywnego zawdzigczamy to, ze dzisiaj na kazdych 124
mieszkaicéw Katalonii przypada jedno stowarzyszenie.

Wigkszo$¢ 0sob, z ktdrymi przeprowadzono wywiady na potrzeby niniejszego raportu,
zywi przekonanie, ze to whasnie historyczna sita zorganizowanego spoleczeristwa obywatel-
skiego, umiejetnosci wypracowywania konsensusu oraz znaczenie, jakie przypisuje si¢ perspek-
tywie wspolnotowej, pozwolily Katalonii sformutowaé te jedyng w swoim rodzaju polityke

narkotykowa.

W miejscach, gdzie jest silniejsze poczucie wspdlnej sprawy i solidarnosci, kwestia narkotykéw
spotkata si¢ z lepszq reakcjq. Wydaje mi sig, ze to wlasnie dlatego tutaj zareagowano silniej niz w
innych autonomicznych regionach Hiszpanii. Mielismy dosy¢ i uznalismy, ze to problem spotecz-
nosci lokalnej i jako taki musi zostac rozwigzany przez spotecznos¢ lokalng, a nie jedynie przez
profesjonalistéw, czy politykéw. Tam, gdzie istnieje spotecznosé, tam bedzie tez reakcja.

(Andreu Obrador, psycholog)

Oprécz polityki narkotykowej, Katalonia wypracowala takie pionierska polityke
spoteczna i zdrowotna, polityke w sprawach kobiet, seksualnosci, prostytucji oraz zdrowia
psychicznego. W kolejnym rozdziale oméwimy dalsze szczegély kataloriskiego pionierskiego

rozwigzania kwestii narkotykéw.
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2.1 Specjalisci

W 1984 roku w Barcelonie grupa specjalistéw z réznych dziedzin, w tym psychologii, medy-
cyny, prawa oraz antropologii utworzyta Grupg Igia. Jej celem bylo ukonstytuowanie forum
do przemyslen i dyskusji, kedre pozwolityby w petni zrozumieé ztozong rzeczywisto$¢ narko-
tykowa. Grupa powstala jako osrodek analiz, szkoleri, badan, spolecznego oddziatywania i w
dalszej kolejnosci — oferowania ustug.

Grupa Igia stanowifa inkubator pomystéw oraz projektéw, keére w kolejnych latach
powielano na terenie catego kraju. Jej inicjatywy obejmowaly programy wymiany igiet, dzia-
fania grup réwiesniczych, szkolenia, programy ewaluacyjne, publikacje, stowarzyszenia uzyt-
kownikéw narkotykdw, pokoje iniekcyjne, a takie konferencje, w tym pie¢ sesji podczas
Konferencji Ameryki Lacinskiej nt. Redukeji Szkéd (Conferencia Latinoamericana de Reduc-
cion de Darios).}

Grupa Igia stanowita punket odniesienia, bez ktérego trudno byloby wyjasni¢ ewolucje
w dziedzinie polityki narkotykowej oraz zmiang podejscia, do jakiego doszto na przestrzeni
ostatnich 30 lat. Od samego poczatku, kiedy spoleczeristwo odczuwalo jeszeze szok na skutek
wyraznie widocznej intensywnej konsumpcji heroiny, cztonkowie Grupy Igia szukali w calej
Europie, takie w kregach naukowych, modeli skutecznego leczenia oraz programéw reduk-
cji szkéd. W 1989 roku, dzigki finansowaniu Krajowego Programu Narkotykowego, Grupa
wydala opracowanie: Nowe spojrzenie na narkotyki. Hipotetyczne skutki, jakie dekryminalizacja
narkotykdw moglaby przynies¢ w kwestiach spotecznych, dla modeli konsumpcji oraz systemdw
powrotu do zdrowia (Repensar las drogas: Hipdtesis de la influencia de una politica criminal
liberalizadora respecto a las drogas, sobre los costes sociales, las pautas de consumo y los sistemas de
recuperacidn). Raport ten proponowat radykalng zmiang podejécia w toczonej na ograniczona
skale debacie publicznej na temat narkotykéw. Grupa Igia przecierala szlaki rozumieniu,
ze narkotykéw nie mozna jedynie postrzega¢ jako zagadnienia z zakresu zdrowia, czy jako
spofeczno-kulturowego zjawiska powiazanego z dang rzeczywistoscia historyczng. Odkryla,
co najwazniejsze, ze zasadniczym elementem, ktdremu nalezy si¢ bacznie przyjrzeé, ktéry
winno si¢ przeanalizowa¢ na nowo i zastanowic sig, czy nie wymaga on zmiany, jest podejscie
panstwa do kwestii narkotykéw.

Wigkszoé¢ specjalistéw, ktérzy zatozyli Grupg Igia, zostata ostatecznie powotana do
objecia stanowisk rzadowych, odpowiedzialnych za kwestie zwiazane z narkotykami w Kata-
lonii, i pomagata zinstytucjonalizowa¢ modele redukgji szkéd. Grupa Igia tworzyta awangarde
wirdd ekspertéw, zajmujacych si¢ kwestia uzaleznienia od narkotykéw. Jej cztonkowie mieli

wiele wspdlnych cech, tak jak zreszta wiekszo$¢ tych, z kedrymi przeprowadzono wywiady

1. Zrédlo: Rejestr instytucji Katalonii.
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na potrzeby niniejszego raportu. W latach 80. XX w. wiele 0séb kierowalo si¢ wrazliwoscia
spoleczna, bylo osobiscie zwiazanych z rzeczywistoscia/konfliktem, w ktérym pracowali, i pro-
ponowalo nie tylko zmiang nawykéw oséb zazywajacych narkotyki, ale chciato p6js¢ jeszeze

dalej, przeksztalcajac ich najblizsze otoczenie i spoteczno$é lokalna.

2.2 Reakcja oddolna

Na poczatku lat 80. XX w. pierwszymi instytucjami, ktére reagowaly na problem naduzywa-
nia heroiny, byly stowarzyszenia rodzicéw oraz dzielnice, w ktdrych problem ten odczuwano
najbolesniej. Spotecznosci lokalne naciskaly na rady miejskie, ktdre jednak nie dyspono-
waly $rodkami, by problemowi zaradzi¢ i wprowadzi¢ w zycie programy zapewniajace opieke
ludziom, kt6rzy cierpia skutki naduzywania heroiny. W owym czasie rada miejska Barcelony
scedowata opicke nad osobami z problemami narkotykowymi na inicjatywy spoleczne i orga-

nizacje pozarzadowe.

Takie podejscie stworzyto nowy model reagowania na problem narkotykéw. W Katalonii, mimo
ze poczqtkowa reakcja opierata si¢ w duzym stopniu na dazeniu do abstynencyji, profesjonalng
opicke zapewnialy interdyscyplinarne zespody lekarzy, psychologéw oraz pracownikéw socjalnych.
10 pokazuje, ze starali si¢ podejs¢ do realidw problemu w catej jego zlozonosci.

(Josep Rovira, pracownik socjalny)

Sifa obecnego modelu realizowanego w Katalonii ma swe korzenie we wezesnym zaan-
gazowaniu w kwestie ochrony zdrowia, ktére zaowocowalo szerokim wachlarzem opcji lecze-

nia w ramach zorganizowanej sieci.

Uzytkownik musi byé zzyty z rodzing, zintegorwany z najblizszym otoczeniem, z miastem. Stwo-
rzylismy korpus ochotnikdw, ktérym pomoglismy praezwyciezyc obawy praed ludzmi uzaleznion-
ymi od narkotykéw. Nauczyli si¢ dostrzegac osobe, ktdra kryje sig za chorobg. W ten sposéb stali
sig aktywnymi oredownikami sprawy w ramach lokalnej spotecznosci.

(Felisa Pérez, psycholog)

Wigkszo$¢ respondentéw naszego raportu uwaza, ze w Katalonii wdrozono programy
redukgji szkéd migdzy innymi dlatego, ze problem narkotykéw odczuwano tutaj w wymiarze
bardzo osobistym. W owym okresie kilka 0os6b piastujacych najwyzsze stanowiska polityczne
miato rodzeristwo albo innego czlonka bliskiej rodziny, ktéry borykat si¢ z naduzywaniem
heroiny, czasem nawet ze skutkiem $miertelnym. Osobiste doswiadczenie wyrobito w nich

wrazliwos¢, ktéra miata zasadnicze znaczenie dla wsparcia idei redukeji szkéd.
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W kataloiskim podejsciu do problemu warto jeszcze podkresli¢ dwie inne cechy cha-
rakterystyczne. W 1986 roku Uniwersytet w Barcelonie stworzyl pierwsze w Europie studia
magisterskie, po$wiecone uzaleznieniu od narkotykéw. Przyczynily si¢ one w pewnym stopniu
do ujednolicenia wiedzy na ten temat wérdd oséb zawodowo zajmujacych si¢ problemem.
Kolejny czynnik, kedry w ciagu ostatnich 30 lat ulatwial spéjny model opieki nad uzalez-
nionymi od narkotykéw, stanowila praca dr. Joana Colom Farrana. Piastowal on najwyzsze
stanowiska w strukturach zajmujacych si¢ uzaleznieniami od narkotykéw, od kiedy tylko
powotano je do zycia, dzisiaj pelni za$ funkcje wicedyrektora generalnego ds. naduzywania

substancji w Departamencie Zdrowia Katalonii.

2.3 ,Byle nie u mnie” i polityczny konsensus

W czasie Letniej Olimpiady w 1992 roku policja wyraznie zintensyfikowata swe wysitki w
centralnej czesci Barcelony, gdzie dozylne stosowanie narkotykéw bylo wyraznie widoczne.
Handel narkotykami zostat zepchniety na obrzeza miasta. W 2001 roku mimo braku publicz-
nego finansowania, ale juz dostrzegajac niebezpieczefistwo, grupa organizacji non-profit
otworzyla pierwszy pokdj iniekcyjny w Can Tunis, jednej ze spotecznie i ekonomicznie zmar-
ginalizowanych dzielnic Barcelony. Zostal on wkrétce potem zamkniety.

W 2003 roku wladze Barcelony we wspétpracy z Czerwonym Krzyzem otworzyly
pierwszy pokdj iniekcyjny w centrum miasta. Odbylo si¢ to bez zadnych powazniejszych
kontrowersji, by¢ moze dlatego, ze pomieszczenie znalazto si¢ w sasiedztwie instytucji publicz-
nych, takich jak straz pozarna, placéwki shuzby zdrowia oraz szkota, z ktdra ustalono, ze lokal
bedzie otwierany po godz. 17. Poniewaz jednak rozmiary pierwszego tego typu lokalu nie
byly wystarczajace do zaspokojenia potrzeb uzytkownikéw, w tej samej dzielnicy otwarto
w 2004 roku drugi pokéj iniekcyjny ze znacznie wigksza liczba udogodnieri oraz ustugami
z zakresu ochrony zdrowia. Byla to Sala Baluard — obecnie rozwiazanie modelowe na skale
miedzynarodowa, w ktérym ciagle poszerzano zakres ustug, a nawet stworzono pomieszczenie
do palenia heroiny, co mialo na celu rozbudowanie kontaktéw z czynnymi uzytkownikami
narkotykéw. Niemniej jednak nawet dwa tego typu lokale w jednej strefie nie byly w stanie
zaspokoi¢ wszystkich potrzeb Barcelony. Mieszkancy zaczeli wiec wywieraé presje na polity-
kéw, by otwierano wigcej takich miejsc w kolejnych dzielnicach.

Kiedy jednak w 2005 roku miasto oglosito plany otwarcia trzeciego pokoju iniekcyj-
nego w dzielnicy Vall d’'Hebron, decyzja spotkala si¢ z silng reakcja typu: ,byle nie u mnie”
(ang. ,Not In My Back Yard”, dost. nie w moim ogrédku). Przez kilka miesigcy mieszkaricy
dzielnicy blokowali ruch na jednej z gtéwnych arterii miasta, powodujac chaos w komunikagji
na terenie zamoznej barceloriskiej Zona Alta. Twierdzili, ze lokal taki zwi¢kszy w dzielnicy
liczbe uzytkownikéw narkotykdw, ktérzy beda wstrzykiwaé sobie heroine na ulicach. Oba-

wiali sig, ze szkoly $rednie przezyja zalew heroiny. W szczytowych momentach ruch protestu
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potrafit zmobilizowa¢ na ulicy nawet ok. 3 tys. oséb. Niekiedy do akeji przylaczaly si¢ cale

rodziny, w tym dziadkowie, dzieci i kobiety w ciazy.

Zorganizowano autentyczne oblezenie. ... grogne nie tylko dla 0séb zazywajacych narkotyki, ale
takze dla pracujgcych na ich rzecz. ... na zmiang pilnowali lokalu i doktadnie kontrolowali liczbe
056b, ktdre wehodzq do osrodka i z niego wychodzq.

(Joan Colom, lekarz)

Ruch mieszkacéw dzielnicy dostarczyt do rady miejskiej Barcelony ok. 5 tys. podpi-
séw, potepiajacych projeke. O sprawie szeroko donoszono w mediach. W relacjach medial-
nych pobrzmiewata jednak aprobata dla os$rodka, gdy tymczasem mieszkaricéw dzielnicy
przedstawiano jako osoby aspoleczne i niechg¢tne do wspétpracy.

Dziewig¢ miesiecy po wybuchu konfliktu parlament Katalonii przyjat niewiazaca rezo-
lucje, w ktdrej wszystkie sity polityczne zobowiazywaly si¢ nie udziela¢ wsparcia przeciwnikom
o$rodkéw bezpiecznego uzywania narkotykéw. Jednoczesnie 6w pokdj iniekcyjny, stanowiacy
przedmiot kontrowersji, przeniesiono do innego obiektu przyleglego do i zintegrowanego z
duzym osrodkiem szpitalnym. Przeciwnicy przedsiewziecia prowadzili swoje dzialania jeszcze
przez rok, ale stopniowo protesty ucichly. Wazne jednak, ze przez caly czas trwania sporu
pokéj ani na chwile nie przestat dzialaé.

Przez nastgpne pigé lat nie wspominano o otwieraniu kolejnych tego typu lokali — az
do 2010 roku, kiedy postanowiono, ze kazda z dziesieciu dzielnic Barcelony bedzie miala

swéj wlasny pokdj iniekcyjny. Otwarto je na terenie miasta bez zadnych dalszych protestéw.
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V. Inicjatywy z zakresu zdrowia
publicznego i redukcji szkod

W 1976 roku pracowatem w Klinice Szpitalnej Barcelony i miatem wtedy po raz pierwszy kontakt
z ugytkownikami heroiny. Zjawito si¢ tam jakies 16 do 20 0séb, niekoniecznie z wtasnej woli,
lecz w towarzystwie policiantéw. Policja zrobita nalot na handlarzy i twierdzita, ze majq objawy
glodu narkotycznego. Nigdy nie leczylismy oséb zazywajacych heroing, a jedynie alkoholikéw i
o0soby uzaleznione od morfiny, przywiezli ich jednak do nas, bo wwazali, ze znamy si¢ na uzalez-
nieniach. Byli ciekawi tego, o czym wezesniej czytali tylko w ksigzkach.

(Ernesto Sierra, psycholog)

1. Pierwsze interwencje w Katalonii

Pod koniec lat 70. XX w. szpitale psychiatryczne oraz niektére spolecznosci terapeutyczne,
kierowane przez bylych uzaleznionych, odpowiedzialy na potrzebe opieki nad osobami, zma-
gajacymi si¢ z uzaleznieniem od heroiny. W 1978 roku wladze Barcelony otworzyly pierwszy
oddziat przeznaczony dla uzywnikéw heroiny oraz ich rodzicéw. Po demokratycznych wybo-
rach do rad miejskich w 1979 roku, kilka innych samorzadéw gminnych, w odpowiedzi na
naciski ze strony rodzin, borykajacych si¢ z tym problemem, zalozylo niewielkie osrodki opieki,
cho¢ ochrona zdrowia nie stanowita obszaru odpowiadajacego ich kompetencjom. Osrodki

te czesto musialy opiera¢ si¢ na pomocy opieki spolecznej czy instytucji charytatywnych.
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W drugiej kolejnosci na potrzebe roztoczenia opieki nad osobami dotkni¢tymi problemem
narkotykowym zareagowal w 1981 roku Czerwony Krzyz. Lokalne inicjatywy, niejednokrot-
nie realizowane przez organizacje pozarzadowe, powielano az do momentu, kiedy w 1985
roku prawo regionalne wprowadzito interwencje realizowane od tej pory w ramach jednego
wspdlnego projektu. W omawianym okresie uzywanie heroiny spotykalo sie ze spolecznym
potepieniem — uwazano je za praktyke niemoralna i niezgodna z prawem. Takie wyobrazenie
mialo bezposrednie przelozenie na ,,opieke” terapeutyczng, gdzie moralno$¢ dominowata nad
doktryna medyczna. Ci, ktérzy otrzymywali opieke, musieli wykaza¢ swoja motywacje do
zachowania abstynencji od uzywania narkotyku, badz stana¢ wobec mozliwosci wykluczenia
z leczenia. Podejécie do leczenia miato charakter nakazéw i zakazéw. Roczny wskaznik retengji

przy leczeniu abstynencyjnym wynosit 5 do 10% (Colom, 2000).

2. Opieka poprzez realizacje modelu
biopsychospotecznego

Pod koniec lat 80. XX w. opieka nad uzytkownikami narkotykéw nasladowata model publicz-
nej opieki zdrowotnej. Istniala silna tendencja do zakladania o§rodkéw przeznaczonych do
leczenia 0s6éb uzaleznionych od narkotykdw oraz opicki nad nimi (CAS). Wiele z nich pro-
wadzily organizacje non-profit oraz pozarzadowe, majace spolecznosciows wizje opieki, a
takze osoby zaangazowane na rzecz zmiany spolecznej. Stosowaly biopsychospoteczne podej-
$cie, ktdre w kwestii uzywania narkotykdw, uzaleznienia oraz zapewniania opieki zdrowotnej
uwzglednia czynniki biologiczne, psychologiczne oraz spoteczne w ich ztozonej interakgji.
Oérodki te byly publicznymi placéwkami leczenia ambulatoryjnego, pozwalajacymi na bez-
posredni dostep do opieki, z pominigciem koniecznosci konsultacji z lekarzem pierwszego
kontaktu. Od samego poczatku zatrudnialy specjalistéw réznych dziedzin, jednoczesnie
wspdtpracujac miedzy soba. Od chwili powstania zajmowaly si¢ osobami majacymi problem
z uzywaniem alkoholu, tytoniu oraz nielegalnych narkotykéw.

W 1986 roku, pomimo sprzeciwu okolicznych mieszkaricéw oraz duzej grupy oséb
zawodowo zwigzanych z ochrong zdrowia, ktére w owym okresie opowiadaly si¢ za leczeniem
abstynencyjnym, powstal w centrum Barcelony pierwszy osrodek oferujacy terapie substy-
tucyjng metadonem. Niskoprogowe programy metadonowe, realizowane w ramach polityki
redukeji szkdd, okazaly si¢ do tego stopnia skuteczne, ze gdyby wszyscy uzytkownicy heroiny
mogli z nich korzysta¢, udatoby si¢ unikna¢ 86% zgonéw w wyniku przedawkowania oraz
38% zgonéw w wyniku HIV/AIDS (Brugal, 2005).

Reprezentowane przez poradnie uzaleznient formy wspétpracy stworzyly podatny grunt

pod wdrozenie programéw redukgji szkéd. W omawianym okresie w Hiszpanii zyta najwick-
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sza w Europie liczba 0séb zakazonych HIV, Barcelona za$ miala posréd miast europejskich
drugi co do wysokosci wskaznik umieralnosci. W 1989 roku w same;j tylko stolicy Katalonii w
wyniku przedawkowania heroiny zmarty 173 osoby, 100 za$ w wyniku AIDS (Brugal, 2005).
Na poczatku lat 90. ta whasnie sytuacja spowodowata przyspieszenie dostepnosci programéw
metadonowych oraz programéw pomocy, ktére staraly si¢ zaspokaja¢ podstawowe potrzeby
spoteczne i zdrowotne, pracujac w dogodnych dla uzytkownikéw porach i lokalizacjach.
Upowszechnienie programéw wymiany igiel zajeto z kolei jeszeze kilka lat, gdyz dziatanie to
postrzegano jako forme promowania konsumpgji. Jako pierwsze zaczely je wprowadzaé w stre-
fach najwickszego nat¢zenia iniekcyjnego stosowania narkotykéw organizacje pozarzadowe,
kt6re promowaly réwniez niskoprogowe strategie, majace wspomagaé osoby pozostajace poza
systemem (Pretel, 2008). Dostownie kilka lat pézniej sterylne igly rozprowadzano w ramach
podstawowych dziatari opiekuriczych, przy udziale edukatoréw ulicznych, w o$rodkach lecze-
nia, szpitalach, automatach, wiezieniach oraz pokojach iniekcyjnych.

Kamieniem wegielnym programéw redukgji szkéd byto porozumienie ze Stowarzysze-
niem Farmaceutéw, pozwalajace aptekom na oferowanie metadonowego leczenia substytucyj-

nego oraz — co wymagato przezwycigzenia wigkszych trudnosci — strzykawek.

3. Wcielanie w zycie programow redukcji szkod

W 1991 roku Barcelona goscita 2. Migdzynarodowa Konferencje ,,Redukgja szkdd zwiazanych
z uzywaniem narkotykéw”. Ze strony kraju-gospodarza udziat wzigto niewielu uczestnikéw,
a referaty Hiszpan6éw stanowily zaledwie 6% wszystkich prezentacji, z czego zaden nie zostal
przedstawiony na sesji plenarnej. Reprezentacja Hiszpanii byta na konferencji o wiele mniej
liczna niz delegacja z Wielkiej Brytanii (35% uczestnikéw), USA (17%), Holandii (14%),
Niemiec (10%) czy Australii (8%) (del Rio, 1998).

Programy redukgji szkdd rozpowszechnily si¢ dopiero pod koniec lat 90. Aby ich reali-
zacja okazala sie skuteczna, specjalisci zajmujacy sie problemem uzywania narkotykéw musieli
odej$¢ od dominujacego moralizatorskiego podejscia. Uzytkownika narkotykéw zaczeto

postrzega¢ jako podmiot terapii, raczej niz jej przedmiot.

1o byt ten moment, kiedy my — ogdlnie méwigc, specjalisci od narkotykéw — musielismy przyznad,
ze nie mamy o narkotykach pojecia. Wiedzielismy tylko, jak leczyc ludzi, ktdrzy juz mieli swoje
osobiste narzedzia, czy wsparcie rodziny, pomagajqgce im w prébach utrgymania abstynencyi.

(Carles Sedé, edukator)

Przyjeto zalozenie, ze uzytkownicy narkotykéw maja w sobie wrodzong zdolno$¢ doko-

nywania zmiany, mimo ze nie przestali narkotykéw uzywaé. Na podstawie tego zalozenia
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sformutowano dla nich najrézniejsze cele. Chodzilo o to, by unikna¢ przechodzenia uzyt-
kownikéw do dozylnego stosowania narkotykdéw, by podejmowac kroki nie dopuszczajace do
zakazenia si¢ przez nich HCV czy HIV, umozliwiaé prace grup réwiesniczych oraz przeciw-
dziata¢ przedawkowaniom heroiny (obecny program przeszkolit 4 tys. uzytkownikéw i roz-
prowadzit ponad 4 tys. zestawéw z naloksonem?). Inicjatywy te dostosowano do konkretnych
warunkéw w taki sposéb, by dotrze¢ do 0s6b w zmarginalizowanych dzielnicach, gdzie kwitt
handel narkotykami i ich konsumpcja. Osrodki oferujace kawe i miejsce spotkan, pokoje do
bezpiecznej iniekgji heroiny, praca na ulicach oraz szkolenia wéréd czynnych uzytkownikéw
narkotykéw — to wszystko elementy takiego wiasnie podejscia. Koordynacje dziatai pro-
wadzily departamenty: zdrowia, sprawiedliwosci oraz spraw wewnetrznych. Wspélpraca ta
zaowocowala m.in. rekomendacjami dla policji oraz przekazaniem poradni uzaleznieri na tere-
nie wigziert w kompetencje Departamentu Zdrowia, a nie Sprawiedliwosci, ktéremu wigzienia
podlegaly. Decyzja ta ulatwila zapoczatkowanie programéw metadonowych oraz wymiany

igiet w wigzieniach, ktdre nadal jeszcze prowadza swa walke na tym polu.

W tamtym okresie spotykalismy si¢ z silnym sprzeciwem ze strony 0séb zwigzanych z wiezien-
nictwem. Tymczasem dzisiaj te same osoby nie pozwolg nam otworzy¢ nowego wigzienia bez
programu metadonowego.

(Xavier Major, lekarz)

Wdrozenie programéw redukgji szkoéd doprowadzito do poprawy ogélnych wskaznikéw
umieralnosci w Barcelonie. W latach 1996-1999 spadly one o 76%. Liczba zgonéw w wyniku
AIDS spadfa o 85%. Liczba zgonéw na skutek przedawkowania, ktdra juz wezesniej zaczeta
male¢, spadla w latach 1992-1999 o 83% (Brugal, 2005).

W 2004 roku rozpoczeto testy kliniczne nad doustnym zazywaniem heroiny. Efekey
okazaly si¢ pozytywne i zwigkszyly poparcie dla realizowania tego alternatywnego rozwiazania.
Tymczasem proces opracowania oraz realizacji testéw nabral silnie politycznego wymiaru na
poziomie ogélnokrajowym i mimo wyraznych gloséw poparcia ze strony licznych specjalistéw
w Katalonii, strategii tej nie wdrozono do dzis.

W ciagu minionych pieciu lat pojawila si¢ tendencja, by funkcjonalnie zintegrowaé
dzialania w zakresie uzaleznieri od narkotykéw z ushugami medycznymi w zakresie zdrowia
psychicznego. Zamierzenie to zostanie zrealizowane przez koordynacje interwencji w zakresie

patologii, ktdre sa wspdlne dla obu sieci, oraz przygotowanie wspdlnych protokotéw.

2. Xavier Major, lekarz.
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4. Programy redukcji ryzyka w klubach nocnych

W okresie kiedy malato uzycie heroiny, a jej uzytkownikéw traktowano z wicksza godnoscia,
wzrasta¢ zaczeta konsumpcja kokainy. Nowym problemem spofecznym stalo si¢ rekreacyjne
uzywanie narkotykéw, czgsto polaczone ze spozywaniem alkoholu w lokalach nocnych. Jed-
noczesne stosowanie réznych srodkéw odurzajacych (polikonsumpcja) stato si¢ zjawiskiem
powszechnym. W 1997 roku wprowadzono w zycie ,Kontrol¢ Energii” — pierwszy z kilku
programéw redukeji ryzyka skoncentrowanych na klubach nocnych. Zdecydowano sie¢ na te
dziatania wskutek braku zaangazowania oraz uczestnictwa os6b, ktérych modele konsumpgji
réznily si¢ od znanych wezes$niej modeli konsumpcji obserwowanych wéréd iniekcyjnych
uzytkownikéw narkotykéw oraz wérdd alkoholikdw.

Zasady kierujace programami redukcji ryzyka pokrywaja si¢ z tymi, ktére leza u
podstaw redukeji szkéd, niemniej dziatania takie adresowane sq w wigkszosci przypadkéw do
0s6b, ktdre w biezacym momencie nie do$wiadczaja problemu z naduzywaniem narkotykdw.
W ramach redukowania ryzyka grupy mlodych ochotnikéw, szkolonych w dziataniach
réwiesniczych, odwiedzaja na kilka godzin lokale, aby nawiazywa¢ kontakt z konsumentami
substancji psychoaktywnych. Jedna z gléwnych strategii kontaktu z docelowym odbiorcg
polega na oferowaniu chemicznej analizy substancji w celu okreslenia jej sity oraz stopnia
zanieczyszczenia. Na arenie migdzynarodowej toczy si¢ dyskusja, czy rozréznienie miedzy
redukcjg szkéd i redukeja ryzyka nie jest w zasadzie czysto formalne. W Katalonii jednak
organizacje tradycyjnie kieruja si¢ podzialem na te dwie strategie, a obowiazujace dokumenty

3

Departamentu Zdrowia® rozréznienie to odzwierciedlaja.

5. Pokoje iniekcyjne

Stanowisko wiladz Katalonii w sprawie pokoi iniekcyjnych ewoluowalo na przestrzeni ostat-
nich 10 lat. O ile poczatkowo pomyst nie zyskiwal rzadowego poparcia, z czasem whadze
zaczely go wdraza¢ w strefach, gdzie obserwowano bardziej ryzykowne modele konsumpcji.
Duzisiaj juz angazujg si¢ w zapewnienie mozliwosci konsumpcji narkotykéw w higienicznych
warunkach w kazdej z dziesieciu dzielnic miasta. Nie ulega watpliwosci, ze to skuteczno$é tego
typu lokali wywolala radykalng zmiang¢ w ich ocenie. Dobroczynny wplyw na stan zdrowia
uzytkownikéw oraz poprawa bezpieczefistwa spolecznosci lokalnej okazaly si¢ bardzo zna-

czace. W 2012 roku z pokoi iniekcyjnych skorzystato w Barcelonie 3 557 0séb, ktére w innym

3. Subdireccié General de Drogodependencies (2008) Rozdz. 3, s. 333.
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wypadku by¢ moze nie miatyby ochoty nawiaza¢ kontaktu z systemem pomocy. Dodatkowo,
liczba uzywanych strzykawek, znajdowanych w miejscach publicznych w miescie, spadfa o
77% —z 13 100 w 2004 roku do ok. 3 tys. w 2012 (ASPB, 2012).

Struktura katalonskiej sieci opieki nad osobami uzaleznionymi od narkotykéw

SpotecznosSci terapeutyczne Osrodki integracji spotecznej
17 oddziatéw 31 osrodkéw dziennych oraz
332 miejsca programow integracji ze

spotecznoscia lokalna
18 poziomdw (111 miejsc)

N /

CAS

; Jednostki ds.
Oddziaty Poradnie terapii uzaleznien podwéjnych
kryzysowe > i centra opieki nad D — patologii
1 oddziat osobami uzaleznionymi
17 oddziatow
63 oddziaty
Centra redukcji szkod Szpitalne oddziaty
16 kawiarni i miejsc spotkan detoksykacyjne
(12 pokoi iniekeyjnych) 12 oddziatow
7 jednostek mobilnych 64 t6zka

(2 pokoje iniekcyjne)
11 form interwencji na wolnym
powietrzu

12 pokoi iniekcyjnych
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VI. Spoteczne kluby konopne

Spoteczny klub konopny to legalne, nickomercyjne stowarzyszenie konsumentéw marihu-
any. Wspélnota takiego klubu razem uprawia konopie na uzytek swoich czlonkdéw, aby w
ten sposéb uniknad ryzyka zakupu marihuany na czarnym rynku. W hiszpariskim ustawo-
dawstwie podmiotéw tych nie obejmowaly nigdy szczegélne regulacje — sa one po prostu
podlaczane pod regulacje dla organizacji non-profit. Uprawa konopi na wlasny uzytek nie
jest przestepstwem — nie istnieja jednocze$nie zadne konkretne normy co do liczby roslin,
ktére dana osoba moze uprawia¢ na wlasne potrzeby. Ta luka prawna dotyczaca liczby roslin
dozwolonych do osobistego uzytku w polaczeniu z prakeyka Sadu Najwyzszego, dopuszczajaca
wspdlna konsumpcje substancji psychoaktywnych, otworzyla mozliwos¢ stworzenia modelu
opartego na spofecznym klubie konopnym. Twér ten, zapewniajacy legalny dostgp do marihu-

any, znany miedzynarodowo jako ,model hiszpariski”, miat szczegélne znaczenie w Katalonii.

1. Wylom w Katalonii

Zgodnie z przepisami Ustawy o ochronie bezpieczeistwa publicznego, przyjetej w 1992
roku, za posiadanie i konsumpcje narkotykéw w miejscu publicznym grozita kara grzywny.
Ustawa dopuszczata réwniez konfiskate substancji. W reakgji na jej postanowienia w miastach
na terenie Hiszpanii organizowano pokojowe protesty, zwane ,smoke-ins” (polegajace na
publicznym paleniu marihuany). Przy czym aktywisci na rzecz legalnego dostepu do konopi

zaistnieli w $wiadomosci publicznej juz rok wezesniej wraz z zalozeniem Stowarzyszenia Badan
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nad Konopiami im. Raména Santosa (ARSEC)* °>. ARSEC staralo si¢ edukowa¢, prowadzi¢
badania i relacjonowa¢ dziatalno$¢ rzadu, zwiazana z marihuana, a takze proponowalo repre-
zentacje prawna swoim cztonkom, ktérzy w zwiazku z uzywaniem narkotykéw znalezli si¢ w
pulapce niejednoznacznosci, wynikajacej z ustawodawstwa i prakeyki sadowe;j.

W 1994 roku w akeji nazwanej z czasem ,katalodskim wylomem”, stu czlonkéw
ARSEC podpisato porozumienie o posadzeniu i uprawie 200 roélin. Kilka miesi¢cy pézniej,
wchodzaca w sklad hiszpanskich sit policyjnych straz obywatelska (Guardia Civil), pomimo
braku nakazu sadowego skonfiskowata rogliny. Czterem cztonkom ARSEC postawiono zarzut
handlu narkotykami. Oskarzonych uniewinniono przed sadem okregowym (Audiencia Pro-
vincial de Tarragona), ale prokuratura wniosta apelacje. Trzy lata p6ézniej Sad Najwyzszy skazat
oskarzonych na cztery miesiace i jeden dzied wigzienia (przy czym wyrok pdzniej zawieszono).
Zostali réwniez skazani na karg grzywny wysokosci 3 tys. euro za ,,spowodowanie zagrozenia
wskutek zaniedbania” (Marin, 2008), gdyz wystapito uzasadnione przypuszczenie, ze posiadali
substancje z zamiarem ich sprzedazy. Przestgpstwa przeciwko zdrowiu publicznemu uznawane
sa za ,spowodowanie zagrozenia wskutek zaniedbania”, gdyz charakteryzuje je potencjalna
mozliwo$¢ wyrzadzenia szkody.

Sprawa ARSEC zainspirowata kolejne pokolenie aktywistéw na rzecz dostepu do mari-
huany. W 1999 roku w Barcelonie otwarto sklep ogrodniczy, w ktérym legalnie sprzedawano
nasiona konopi — pierwszy tzw. grow shop. Sklepy te oferowaly swoim klientom wiedze nt.
uprawiania konopi oraz technologie, ktéra uprawe umozliwiata. Publikacje po$wigcone upo-
wszechnianiu uprawy konopi, jak zalozony w 1997 roku magazyn Hemp (Cidriamo) réwniez

odegraly waing role w komunikagji z konsumentami marihuany.

2. Odstepstwo w Kraju Baskow

W 1995 roku na terenie Hiszpanii dziatalo 10 stowarzyszei konopnych. W 1996 roku
utworzono panstwowe stanowisko koordynatora, kt6ry miat za zadanie normalizacje sprawy

konopi (coordinadora estatal para la normalizacion del cannabis). To whasnie z tego ciata wyro-

4. ARSEC uwaza si¢ za pierwsze stowarzyszenie konopne, mimo ze weze$niej, w 1987 roku powstato
w Madrycie Stowarzyszenie Konsumentéw Produktéw Pochodzacych z Konopi (Asociacién de Consumi-
dores Derivados del Cannabis). Poza informacja o zalozeniu, nie ma jednak zadnych $ladéw jego dziatalno-
$ci. Tymczasem jeszeze przed powstaniem ruchu stowarzyszen konopnych, wzorem do nasladowania stali
si¢ tacy aktywisci jak Fernanda de la Figuera, ktdra stanawszy przed sadem za uprawe konopi w Maladze,
zostala uniewinniona.

5. W 1993 roku zatozono w Barcelonie Associacié Lliure Anti-Prohibicionista (ALA) — centrum
aktywizmu oraz debaty w synergii z innymi stowarzyszeniami, jak ARSEC.
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sta kampania ,,Posadzono mnie wbrew zakazowi” (“Contra la probibicién, me planto”), majaca
na celu wsparcie ARSEC. Spo$réd o$miu stowarzyszeni sygnatariuszy, tylko jedno faktycznie
zaangazowalo si¢ w akt protestu — poprzez sadzenie konopi. W 1997 roku Stowarzyszenie
Kalamudia de Bilbao, ktérej rzecznikiem byt bardzo znany aktywista, Martin Barriuso, zasialo
600 krzewéw dla 200 swoich cztonkéw. Wykorzystujac nauke plynaca ze sprawy ARSEC, juz
na samym poczatku plantatorzy zawiadomili prokurature oraz policje o swoich zamiarach
i zaprosili prase na zwiedzenie uprawy. I chociaz Kalamudia zostala skazana za przestep-
stwo przeciw zdrowiu publicznemu, sad pierwszej instancji oddalit sprawe i odrzucit wniosek
prokuratora o zniszczenie plantacji. Poczawszy od tamtej pory az do maja 2013 roku w
samym Kraju Baskéw ogloszono 21 réznych wyrokdw, z ktérych wszystkie byly korzystne
dla spotecznych klubéw konopnych, gdyz sady nie znajdowaly zadnego przestgpstwa w ich
funkcjonowaniu®. Kalamudia byta w stanie, bez zadnego sprzeciwu, posia¢ i zebra¢ drugie

oraz trzecie plOl’ly roczne.

3. Formuta spotecznych klubow konopnych

Na obecny ksztalt spotecznych klubéw konopnych wplyw mialo kilka czynnikéw. Pierwszy
to decyzja autonomicznego rzadu Andaluzji (Junta de Andalucia), by Andaluzyjski Instytut
Kryminologii przygotowal raport prawny, znany jako Musioz ¢ Soto Report, na temat tego, w
jaki sposéb, bez famania prawa, marihuang mozna podawac osobom chorym (Mufioz y Soto,
2001). Najistotniejsze rekomendacje raportu sprowadzaly si¢ do tego, ze miejsca jej poda-
wania musza by¢ dostepne jedynie dla 0séb dorostych, systematycznie palacych marihuane,
ktére mialyby otrzymywa¢ niewielkie ilosci substancji do konsumpcji na miejscu. Zalecano,
by lokale takie nie opieraly swej dzialalnosci na generowaniu zysku oraz aby marihuana nie
wydostawala sie poza ich teren. Srodki te inkorporuja decyzje Sadu Najwyzszego o wspélnej
konsumpcji” w model regulujacy sprawe marihuany.

W 2001 roku powstat Barcelonski Klub Degustatoréw Konopi. To pierwsze stowa-
rzyszenie, ktérego jasnym celem bylo stworzenie prywatnej przestrzeni do konsumpcji mari-
huany. W nastepnym roku w Kraju Baskéw utworzono kilka klubéw spolecznych, ktére
rozdzielaly swoim cztonkom wspdélnie wyhodowane konopie. I chociaz cztonkiem mogly

zosta¢ tylko osoby, ktére juz wezesniej uzywaly marihuany, te pierwsze kluby spoleczne

6. Wywiad z José Afuera, aktywista.

7. Doktryna Sadu Najwyzszego zostala wypracowana w orzeczeniach w sprawie grup uzytkownikéw
heroiny i kokainy, ktérzy zakupili narkotyki na czarnym rynku, by je pézniej wspélnie skonsumowac.
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dopuszczaly réwniez mozliwos¢ przyjecia konsumentéw, ktérzy mieliby sprobowaé marihu-
any po raz pierwszy w celach terapeutycznych (Barriuso, 2005), pod warunkiem ze dostarcza
za$wiadczenie lekarskie o chorobie.

W miare jak powstawaly dziesiatki spotecznych klubéw konopnych, kilkakrotnie
dochodzito do rozpraw sadowych, zmierzajacych do zakonczenia dziatalnosdci niektdrych z
nich. Spraw tych nie wnoszono jednak w wyniku ogélnej strategii wladz regionalnych czy
krajowych — wynikaly one raczej z akeji policji, wymierzonych w uprawy konopi. Te zas, ktére
trafily przed sad, w efekcie przynosily modelowi korzystny rozglos, gdyz wszyscy oskarzeni
zostali oczyszczeni z zarzutéw, a cze$é zbioréw konopi kilka miesiecy po konfiskacie zostala
nawet zwrécona hodowcom.

Przez pierwsza dekade XXI w. liczba spotecznych klubéw konopnych rosta liniowo. W
2009 roku w samej Katalonii bylo ich 14. W biezacej dekadzie, publiczne reprezentowanie
ruchu konopnego przyjela na siebie Federacja Stowarzyszen Konopnych (FAC), ulatwiajac
klubom kontakty miedzy soba.

4. Przypadek wioski Rasquera

Rasquera to nieduza wioska rolnicza na potudniu Katalonii, liczaca niewiele ponad 900
mieszkancéw. Na poczatku 2012 roku nazwa Rasquera obiegla $wiat, kiedy to wéjt wioski
przedstawit plan rozwoju, ktéry mial na celu przezwycigzenie kryzysu ekonomicznego gminy.
Wsréd innych rozwiazan, plan proponowat stworzenie spétki publicznej, ktéra zajmowataby
si¢ uprawg konopi na potrzeby liczacego 5 tys. cztonkéw spotecznego klubu konopnego w
Barcelonie. A poniewaz sprawa byla delikatna, wladze gminy oglosily referendum na temat
tej propozycji. 56% glosujacych opowiedzialo si¢ za proponowanym planem. Niemniej na
zadanie prokuratury sedzia uniewaznil kontrakt miedzy wladzami lokalnymi a spolecznym
klubem konopnym.

Aby zrozumie, co si¢ wydarzylo w Rasquera, nalezy przyjrze¢ si¢ dynamice wezeéniej-
szych wydarzent w Barcelonie. Model spolecznego klubu konopnego propagowany przez Fede-
racje Stowarzyszen Konopnych (FAC) wszed! w zycie w pierwszej dekadzie XXI w. na skutek
eksperymentu zapoczatkowanego przez aktywistéw na rzecz legalnego dost¢pu do marihuany
oraz ich prawnych przedstawicieli. Kiedy model si¢ przyjal, na scen¢ wkroczyli nowi aktorzy,
kt6rzy zajeli na niej miejsce centralne. Wsrdd nich byli adwokaci, reprezentujacy klientéw,
naciskajacych na powstanie modelu o znacznie wyzszych limitach i budzetach niz te, ktére
proponowat FAC. Najistotniejsze zmiany sprowadzaly si¢ do znacznego zwigkszenia dopusz-
czalnej liczby cztonkéw klubéw oraz bardziej hierarchicznego (mniej spétdzielczego) procesu

decyzyjnego. Kolejng istotng zmiang jakosciowa w nowym modelu bylo stworzenie prywatnej
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przestrzeni dla cztonkdw, ktéra niczym nie rézni si¢ od innych miejsc spotkan towarzyskich,
takich jak bary, czy najlepsze amsterdamskie coffee shopy. Proces zmiany charakteru spotecz-
nych klubéw konopnych w Barcelonie nabral tempa, co oznacza, ze poczawszy od 2010 roku
az po dzi§ dzier, ich liczba wzrasta w postepie geometrycznym. Szacuje si¢, ze w potowie 2014
roku dziatalo ich w Katalonii 400, z czego 250 w samej Barcelonie. Uwzgledniajac wszystkie
podmioty w miescie, ocenia sig, ze liczba ich cztonkéw wynosi ok. 165 tys. (Mumbra, 2013).
Rasquera mogta si¢ wydarzy¢ tylko dzigki temu, ze w Barcelonie istnieje tak zauwazalna i zr6z-
nicowana tkanka spotecznych klubéw konopnych, stanowiaca trwalg alternatywe dla polityki

prohibicyjnej i potencjalny rynek zbytu.

5. Reakcja instytucji hiszpanskich

Wprawdzie spoteczne kluby konopne zaczely powstawaé na poczatku wieku, mineta ponad
dekada, zanim instytucje wykonawcze i ustawodawcze zajely publicznie jakiekolwick stano-
wisko w odniesieniu do tego zjawiska. Zagadnienia zwiazane z klubami, a takze wynikajace
z nich istotne wydatki, pozostawiono policji oraz sagdownictwu. I tak oto przez dziesigé lat
najwyzsza instancja zajmujaca stanowisko w kwestiach wynikajacych z istnienia spotecznych
klubéw konopnych byly orzeczenia w réznych sprawach i akty oskarzenia, ktére przyczynity
si¢ do legitymizacji modelu klubéw.

Latem 2013 roku Prokuratura Generalna wydata wszystkim prokuraturom instrukcje
dotyczace ,stowarzyszeri promujacych konsumpcje marihuany”. Instrukcje miaty charak-
ter silnie konfrontacyjny, gdyz w przepisach wewnetrznych wszystkich spotecznych klubéw
konopnych widnieje zapis, iz ich celem nie jest promowanie konsumpcji. Polecenie ponadto
nakazywalo wszystkim prokuratorom sprawdzenie, czy stowarzyszenia konopne otrzymaly
pozwolenie na uprawe konopi od Hiszpariskiej Agencji ds. Lekéw i Produktéw Ochrony
Zdrowia. Ten warunek jest o tyle niemozliwy do spelnienia, ze konopie, w swojej natural-
nej formie, nie sa uznawane w mysli litery hiszpanskiego prawa za lekarstwo czy produkt
zdrowotny®. Dla prokuratury kazda uprawa, réwniez przeznaczona na whasny uzytek, jest
niezgodna z prawem, o ile nie ma na nig administracyjnej zgody. Ponadto prokuratorska

interpretacja ,wspdlnej konsumpcji” byla zdecydowanie restrykcyjna.

8. W 2010 roku parlament Katalonii, na skutek apeli stowarzyszenia Agata, ktére pomaga osobom z
rakiem piersi, jednogloénie zazadato od centralnego rzadu Hiszpanii zalegalizowania medycznej marihuany.
Do dzi§ jedynie komercyjny ekstrake Sativex jest dostepny do leczenia kilku zaledwie choréb.
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Dostownie kilka dni po ogloszeniu tego nakazu, przewodniczacy stowarzyszenia Sedzio-
wie dla Demokracji uznal polecenie prokuratura generalnego za catkowicie ,,nieproporcjo-
nalne”, gdyz ,nie mozna ustawié na tym samym poziomie nielegalnego handlu i wspdlnej
konsumpcji”, zwhaszcza jesli organizacje, o ktérych mowa, staraja si¢ whasnie unika¢ kontakeu
z siecia nielegalnego handlu narkotykami. Lagodniej zareagowal nari Postepowy Zwiazek Pro-
kuratoréw, ktdry uznal, ze instrukcje nalezy interpretowa¢ ,bardzo szeroko” (Magraner, 2013).

Publicznie wypowiedzial si¢ réwniez dyrektor Krajowego Programu Narkotykowego.
Mimo ,respektowania prawa do stowarzyszania si¢”, Krajowy Program Narkotykowy wystapit
przeciwko spofecznym klubom konopnym, twierdzac, ze ,jesli pafistwo opowie si¢ za zale-
galizowaniem rynku, zwiekszy to $miertelnos¢ na drogach™. Uznano, iz ,lobbysci” na rzecz
marihuany , trywializujg” jej skutki.

W lipcu 2014 roku rada ministréw przyjela zaproponowana przez rzadzaca przy abso-
lutnej wigkszosci Hiszpariska Partic Ludowa (PP) Ustawe o ochronie obywateli, zwang przez
krytykéw ,,prawem knebla”. Ustawa przewiduje kary bardziej dotkliwe niz poprzednia Ustawa
o bezpieczenistwie publicznym z 1992 roku, ktéra — jak wspominaliémy — stanowifa jeden
z czynnikéw dajacych asumpt do powstania ruchu konopnego w Hiszpanii. Nowa ustawa
wyklucza mozliwo$¢ podjecia leczenia zamiast kary grzywny za posiadanie lub uzywanie nar-
kotykéw w miejscu publicznym. Nadal zezwala na prywatna konsumpcje marihuany, usta-
nawiajac jednak kary administracyjnie za jej uprawe w miejscach widocznych i przewidujac
podwojenie minimalnej kary za publiczne posiadanie nielegalnych narkotykéw z 300 do
601 euro. Nie ulega najmniejszej watpliwosci, ze ustawa ta, przewidujac kary od 601 do 30

10

tys. euro'’ ,za akty sadzenia narkotykéw w miejscach widocznych publicznie, nie bedace

"11i mozliwoé¢ ,,zawieszenia dziatalnosci lub zamkniecia lokalu”, w ktérym

przestepstwem
spozywa si¢ narkotyki, stanowi podjeta przez rzad prébe biurokratycznego potozenia kresu
spofecznym klubom konopnym.

Hiszpania zaczyna, niestety, powiela¢ wzorzec praw represyjnych i karze osoby zazywa-
jace narkotyki, zwlaszcza uzytkownikéw marihuany. Wspomniana powyzej ustawa przewiduje
réwniez $rodki, ktére stanowia zagrozenie dla fundamentalnych praw, takich jak prawo do
protestéw oraz wolnosci stowa. Komisarz Praw Czlowieka Rady Europy uznal jg ,za wielce

problematyczng” (EFE, 2013).

9. TV3, film dokumentalny “30 Minut. Rasquera”: http://www.tv3.cat/videos/4329931/Rasquera-
-que-fem-amb-la-marihuana (emisja 14/2/2014)

10.  Ustawa przewiduje, ze jesli w ciagu dwoch lat dojdzie do trzech powaznych naruszeri prawa, moze
to skutkowa¢ karg grzywny od 30 tys. do 60 tys. euro.

11.  heep://www.lamoncloa.gob.es/serviciosdeprensa/notasprensa/ Documents/Proyecto_

LOPSC_11-07-14.pdf (emisja 14/2/2014).
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6. Reakcja Kraju Baskow, Katalonii i Nawarry

Jedynymi autonomicznymi wspélnotami, ktérych wladze zademonstrowaly che¢ prowadzenia
otwartej dyskusji na temat zjawiska spolecznych klubéw konopnych, byly parlamenty Kraju
Baskéw, Katalonii i Nawarry.

W Kraju Baskéw decydujace znaczenie miato forum zorganizowane przez rzecznika
praw obywatelskich (Ararteko). Owo forum — przestrzeni dla otwartej dyskusji, ktéra zrodzita
si¢ z ruchu praw czlowieka oraz dziatari policji przeciwko klubom konopnym — przyspieszylo
utworzenie w 2012 roku w baskijskim parlamencie komisji, ktéra zachecana do dziatania
przez wszystkie partie polityczne, miafa przyjrzeé si¢ uregulowaniu dzialalnosci spotecznych
klubéw konopnych. Zostata jednak wkrétce potem zawieszona ze wzgledu na wezesniejsze
wybory. Nowy parlament, réwniez na mocy konsensusu zawartego przez wszystkie partie,
ponownie powolal komisje latem 2013 roku. W czasie jej posiedzen, swoja opini¢ przedsta-
wito ponad 40 ekspertéw. Wyniki dziatali komisji zostaly umieszczone w raporcie koficowym
opublikowanym w pazdzierniku 2014 roku przy poparciu wszystkich partii politycznych,
z wyjatkiem Partii Ludowej (obecnie partii rzadzacej). Raport wnosil o to, by rzad Kraju
Baskéw uwzglednil dziatalnoé¢ spotecznych klubéw konopnych w baskijskiej Ustawie o uza-
leznieniach. Wnosit ponadto o wicksze wsparcie prawne dla obrony uprawy marihuany do
wspdlnego uzytku cztonkéw (Eldiario 2014). Mimo to akeje policji oraz procesy kryminalne
przeciwko klubom nie ustaja.

Reakeja legislatoréw z Katalonii nadeszta pézniej. W 2012 roku, tuz po tym, jak Rasqu-
era trafila na pierwsze strony gazet, Departament Zdrowia Katalonii rozpoczat proces analizy
sytuacji na trzech poziomach: z tymi, keérzy bezposrednio odczuli skutki problemu i ich
przedstawicielami'?; miedzy wszystkimi partiami politycznymi w Komisji Polityki Zdrowia
w kataloriskim parlamencie; i za posrednictwem miedzyministerialnej komisji, utworzonej
przez generalne dyrekeje kataloriskiej policji, Departamentu Sprawiedliwosci, samorzadéw
terytorialnych oraz Hiszpanskiej Prokuratury Generalnej w Katalonii. Departament Zdrowia
pragnal ,osiagnaé jak najszerszy konsensus w sprawie regulacji systemu, ktéry w ostatnich
latach rozbudowywal sie bez zadnej struktury”!?. W przeciwieristwie do Kraju Baskéw, gdzie
prawa obywatelskie stanowily centralny punkt dyskusji w Katalonii regulacje dotyczace klu-
béw legitymizuje rola, jaka pelnia one w realizacji modelu redukcji szkéd. Wedtug Depar-

tamentu Zdrowia, ,europejska polityka dotyczaca narkotykédw zmierza w kierunku takiej

12.  Dwie federacje obejmuja 20-30% wszystkich spotecznych klubéw konopnych w Katalonii: Fede-
racién de Asociaciones de usuarios de Cannabis de Catalunya (CATFAC) oraz Federacién de Asociaciones
Canndbicas Autoreguladas de Catalunya (FEDAC).

13.  Informacja prasowa Departamento Salud http://premsa.gencat.cat/pres_fsvp/AppJava/notaprem-
savw/detall.do?id=219848 (emisja 14/02/2014).
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polityki zdrowia publicznego, ktdra daje pierwszedstwo zdrowiu konsumenta i podejmuje
problem ryzyka, powielajac model podobny do tego, jaki wypracowano w latach 80. i 90.
XX w. w odniesieniu do uzywania heroiny”!4.

Tymczasem w sierpniu 2014 roku Barcelona polecita zamkna¢ 50 spotecznych klubéw
konopnych, co stanowilo okolo jednej czwartej wszystkich tego typu lokali w miescie. Ofi-
¢jalne powody zamknigcia méwity o utomnosciach w zarzadzaniu klubami i stabym systemie
wentylagji. Jednakze wedlug przedstawicieli klubéw, powody nie zostaly jasno sformulowane
i zdaja si¢ by¢ arbitralne. Dzialania ratusza spowodowaly, ze wiele ze spotecznych klubéw
konopnych przystapito do reprezentujacej je Federacji Stowarzyszeri Konopnych.

Od czasu rozporzadzenia Prokuratora Generalnego z 2013 roku, o ktérym méwilismy
w poprzednim rozdziale, kataloniskie wladze zglosily 258 spolecznych klubéw konopnych
podejrzanych o prowadzenie pod przykrywka organizacji non-profit nielegalnego handlu
narkotykami. Prokurator Generalny rozpoczal dotychczas dochodzenie w 40 ze wskazanych
przypadkéw (Economia digital, 2014).

W styczniu 2015 roku parlament Katalonii przyjat uchwale dotyczaca kryteriow z
zakresu zdrowia publicznego oraz warunkdéw, pod ktérymi whadze lokalne Katalonii beda
akceptowad dziatalno$¢ spotecznych klubéw konopnych. Kryteria te, upowszechniane przez
Departament Zdrowia Katalonii, maja dostarcza¢ informacji i wskazédwek, w jaki sposdb
zredukowa¢ ryzyko i szkody zwiazane z konsumpcja marihuany; jak szkoli¢ osoby, ktére
maja wydawa¢ marihuane w klubach oraz zapewnia wezesne wykrywanie, kontrolowanie
oraz rozpoznanie zrédla przypadkdéw problemowej konsumpcji. Zgodnie z tymi kryteriami,
zakazane jest uzywanie na terenie klubu innych narkotykéw oraz napojéw alkoholowych;
ograniczona zostaje sprzedaz tytoniu; wymagana jest zgodnos$¢ z hiszpaniska Ustawa o tyto-
niu. Uchwala okre$la ponadto minimalng odleglos¢ klubéw od szkét i placéwek ochrony
zdrowia. Zasady te ograniczaja réwniez czas otwarcia klubédw, maksymalnie do 8 godzin
dziennie, przewidujac, ze w tygodniu beda dziata¢ do godz. 22, a w weekendy — do godz.
24. Omawiane normy nie zezwalaja na reklame, wymagaja przestrzegania zasad sanitarnych
oraz ochrony $rodowiska, jednoczesnie zakazujac zakl6cania spokoju. Wymagaja ponadto, by
cztonkami byly osoby powyzej 18. roku zycia. Osoby systematycznie konsumujace marihuang
moga by¢ cztonkami jednego tylko spotecznego klubu konopnego i aby do niego przystapi¢,
musza mie¢ rekomendacje tzw. cztonkéw wprowadzajacych. Dodatkowo, w celu unikniecia
turystyki marihuanowej, ustalono 15-dniowy okres oczekiwania migdzy ztozeniem aplikacji

a przyjeciem do klubu'®.

14.  Ibid.

15.  Parlament Katalonii (2015); Uchwata SLT/32/2015 z 15 stycznia przyjmuje kryteria zdrowia
publicznego dla stowarzyszeri konopnych oraz ich klubéw spotecznych, a takze warunki, w jakich moga
dziata¢ w poszczegélnych gminach Katalonii. DOGC 29 12015, nr 6799.
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Latem 2014 roku trzeci region autonomiczny, Nawarra, zapoczatkowal proces regulacji
dziatalnosci konopnych klubéw spotecznych. W tym przypadku to spoteczeristwo obywatel-
skie, zachecone przez aktywistéw na rzecz normalizacji dostepu do marihuany, wystapito z
inicjatywa ustawodawcza, ktora spotkala si¢ z szerokim odzewem. Do uruchomienia dziatari
w tym zakresie niezbednych bylo 5 tys. podpiséw — zebrano ich ponad 10 tys. W wyniku
tej akgji, parlament Nawarry w grudniu 2014 roku przyjal propozycje regulacji spotecznych
klubéw konopnych!®.

Do czasu pisania niniejszego raportu, zadna z wyzej wspomnianych inicjatyw praw-
nych nie zajela sie kwestig uprawy konopi oraz ich transportu do lokali spolecznych klubéw
konopnych.

7. Dane (lub ich brak) oraz ich interpretacja

Jedna z najbardziej drazniacych kwestii jest nie w pelni wykorzystywana mozliwos$¢ empi-
rycznego udowodnienia, co si¢ dzieje w temacie. Brak danych utrudnia niestety chociazby
wykazanie skuteczno$ci modelu spolecznych klubéw konopnych. Skomplikowane jest nawet
samo dyskutowanie o modelu, gdyz jednoczesnie wystepuje kilka réznych sposobéw rozumie-
nia funkcjonowania spotecznych klubéw konopnych. Dostepne obecnie Zrédta informacji s
albo bardzo ograniczone, albo nieobiektywne.

Na podstawie dostgpnych danych wiemy juz jednak, ze wigkszy dostep do spolecznych
klubéw konopnych nie spowodowal w rzeczywistosci wzrostu poziomu spozycia marihuany.
Jesli przeanalizujemy dane z Katalonii — regionu o najwigkszym zageszczeniu klubéw, poczaw-
szy od 2007 roku (kiedy kluby zaczely si¢ upowszechnia¢) do 2011 roku, wszystkie wskazniki
konsumpcji konopi spadly (Tabela 1).

Tabela 1. Powszechno$¢ konsumpcji marihuany w populacji w wieku 15-64

Kiedykolwiek w zyciu 34,4% 34,9% 28,5%
Kiedykolwiek w ciggu ostatnich 12 miesiecy 14,1% 12,4% 11,3%
Kiedykolwiek w ciggu ostatnich 30 dni 9,7% 8,7% 8,1%
Codziennie 1,7% 2,2% 1,5%

Raport prezentujgcy wyniki badan EDADES 2011 w Katalonii (EDADES, 2011)

16.  Ofigjalny Biuletyn Nawarry (BON), Ustawa 24/2014 z 2 grudnia, Przepisy dla Spéldzielni Uzyt-

kownikéw Marihuany w Nawarze.
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W latach 2007-2011, czyli w okresie, kiedy liczba spolecznych klubéw konopnych
wzrosta w Katalonii w postepie geometrycznym, spozycie marihuany stopniowo malato wsréd
uzytkownikéw eksperymentujacych (czyli takich, ktérzy kiedykolwicek siegneli po marihuang),
okazjonalnych (ktérzy uzywali marihuany chod raz w ciagu ostatniego roku) oraz uzytkowni-
kéw nalogowych (uzywali w ciggu ostatniego miesiaca). Jednoczesnie wzrést wskaznik zgta-
szalnodci do leczenia. Jedyne wskazniki, ktére moga swiadczy¢ o ,,problemowej konsumpcji”
uzyskano wérdd osob, kedre stwierdzaly konsumpcje w ciagu ostatnich 30 dni. Co ciekawe,
o ile wskaznik dot. uzywania systematycznie spadal na przestrzeni lat, o tyle wzrastala zgla-
szalnoé¢ do leczenia: 706 przypadkéw w 2007 roku, 1 069 w 2009 roku oraz 1 538 w 2011
roku (Generalitat de Catalunya, 2007; 2009; 2011). Wzrost zglaszalnosci do leczenia nie musi
wynika¢ ze wzrostu problemowej konsumpcji (zgodnie z danymi epidemiologicznymi), lecz ze
zwyklej checi unikniecia grzywny za posiadanie i konsumpcje w miejscu publicznym. Ponie-
waz w tym wiasnie okresie (2007-2011) w Hiszpanii nastapil powazny kryzys ekonomiczny,
by¢ moze wielu uzytkownikéw nie bylo sta¢ na oplacenie grzywny.

Istniejg dwa kluczowe wskazniki, ktére moglyby nam poméc ustali¢ znaczenie spo-
tecznych klubéw konopnych: pierwszy to liczba kar administracyjnych wyznaczonych za
publiczne posiadanie i konsumpcje narkotykéw, druga — liczba aresztowan oraz zarzutéw
o handel narkotykami. Na obszarze metropolitalnym Barcelony, gdzie w ciagu ostatnich
trzech lat nastapit wzrost liczby klubdw, ktérych liczba w 2014 roku siegneta ponad 200,
liczba sankgji za posiadanie i/lub konsumpcje¢ w miejscu publicznym wynosita odpowiednio:
22 232 w 2009 roku, 27 674 w 2010 roku i 21 953 w 2011 (Raport Ministerstwa Spraw
Wewngtrznych, 2009, 2010, 2011). Liczba aresztowari i zarzutéw handlu narkotykami zmniej-
szyla sic w Barcelonie z 2 006 w 2011 roku do 1 817 w 2012 roku. Dane te odnosza si¢
do sankeji administracyjnych oraz aresztowan za handel wszystkimi narkotykami. I chociaz
nie dysponujemy konkretnymi danymi dla marihuany, mozemy ekstrapolowa¢ dane w skali
ogdlnokrajowe;j, stwierdzajac, ze 54,6% aresztowan zwiazanych z handlem narkotykami oraz
85,7% sankcji administracyjnych ma zwiazek z marihuana (OEDT, 2011). Wydaje si¢ wiec,
ze w Barcelonie nie wystgpuje korelacja migdzy powyzszymi wskaznikami a wzrostem liczby
spotecznych klubéw konopnych. Istnieje poza tym wiele innych, nierozpoznanych jeszcze
czynnikéw, ktére moga mieé znaczenie dla wyjasnienia tych liczb, jak chociazby brak danych
dotyczacych powszechnego uzycia marihuany od 2011 roku, ewentualne nasilenie dzialari na
rzecz porzadku publicznego itp.

Kolejnym czynnikiem, ktdry warto rozwazy¢, jest liczba konfiskat. O ile calkowita
ilo§¢ marihuany skonfiskowana w Hiszpanii spadta o 8,53% z 355 904 kg w 2011 roku do
325 562 kg w 2012 (Ministerstwo Spraw Wewnetrznych, 2013), w Katalonii wzrosta ona
w sposob znaczacy — od 2 500 kg w 2012 roku do 5 300 kg w 2013 roku (£/ Periddico,

2014). Mozna by zatem zalozy¢, ze wzrost liczby spotecznych klubéw konopnych spowodo-
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wal, iz konsumenci w Katalonii przestali polega¢ na swoich tradycyjnych sieciach dostaw. To
z kolei, by¢ moze, zrodzito konieczno$¢ zabezpieczenia wigkszej ilosci rodzimych zbiordw,
jednoczesnie zwiekszajac ilos¢ konopi przejetych przez policje. Szybkie rozprzestrzenianie sie
klub6éw, powodujace w konsekwencji zmiang sieci dostaw i przerzucenie si¢ z tradycyjnych
sieci handlu narkotykami na nowoczesne spoteczne kluby konopne, stopniowo przeksztalcato
kulture konsumpcji haszyszu w Katalonii w bardziej zorientowang na marihuang. Jesli tak, to
ilo$¢ przejetej marihuany w 2013 roku odzwierciedlataby t¢ zmiane w systemie podazy oraz
zwickszonej konsumpcji marihuany zamiast haszyszu, a ilosci odpowiadatyby zwickszonemu
popytowi ze strony kataloriskich klubdw.

Liczby te trudno interpretowac i jakiekolwiek wstepne wnioski, ktére narzucalyby
si¢ jako konsekwencje upowszechnienia si¢ spofecznych klubéw konopnych, musialyby z
koniecznosci mie¢ charakeer wysoce spekulacyjny. Sytuacji klubéw nie okreslaja kategorie
ilodciowe wymierzane przez oficjalne agencje; stan wiedzy na temat ich dziatalno$ci wynika
w duzej mierze z informacji udzielanych przez osoby kierujace klubami, a takze z tego, co
ukazuje si¢ w mediach. Kartoteki policyjne nie s konsekwentne. W pewnych okresach policja
kontrolowala wejscia do klubéw, spisujac i nakladajac grzywne na tych, ktérzy przemieszczali
si¢ miedzy klubem a ulica, kiedy indziej za$, nie robita z tym zadnych trudnosci. Policja w
niektérych klubach interweniowala, w innych nie, bez zadnego wyraznego uzasadnienia. Na
podstawie nieoficjalnych rozméw, jakie autorzy niniejszego raportu przeprowadzili z dziesiat-
kami kierownikéw spotecznych klubéw konopnych, w ogélnym odczuciu interwencje policji
majg charakter arbitralny. Wskutek braku danych, trudno zatem interpretowaé wspomniane
fluktuacje, ktére moga by¢ wynikiem wielu czynnikéw, a takze czystego zbiegu okolicznosci.

Mtodzi ludzie, czesto nastolatki, to ten segment populagji, ktéry najczesciej otrzymuje
kare grzywny za konsumpcje lub posiadanie narkotykéw w miejscu publicznym (powyzej
80%). Tak si¢ sktada, ze to grupa z najmniejszymi zasobami, o najwickszym rozpowszechnie-
niu konsumpgji oraz najbardziej widoczna w przestrzeni publicznej, chociazby w miejscach
spotkari towarzyskich. Profil takiego mlodego czlowieka rézni si¢ istotnie od charakterystyki
cztonka spotecznego klubu konopnego. Wiele klubéw przyjmuje na cztonkéw osoby powyzej
21. roku zycia. Ceny marihuany s w nich nieznacznie wyzszej niz na czarnym rynku. Nieza-
leznie jednak od tego, dane pokazuja zbieznos¢ w spadku natogowej konsumpcji marihuany i
spadku liczby interwengji policji w miejscach publicznych, ktére towarzysza wzrostowi liczby
spotecznych klubéw konopnych w Barcelonie.

Paradoksalnie, mimo ze spoteczne kluby konopne powstaly po to, by unikna¢ zakupéw
na czarnym rynku, kiedy dochodzi do interwengji policji czy do kradziezy zbioréw, kluby sa
zmuszone albo do zaprzestania dzialalnosci (a wéwczas ich cztonkowie powrdca do nielegal-
nych Zrédel zaopatrzenia), albo do zakupu brakujacej ilosci marihuany dla swoich czlonkéw

na czarnym rynku. Dochodzi réwniez do przypadkéw przemocy czy wymuszen przez zorgani-
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zowane grupy przestepcze. Nie ma jednak, jak ich zglasza¢, gdyz ich przedmiotem jest niele-
galna substancja. Tym samym poszkodowanym nie przystuguje zadna ochrona. Brak regulacji
popycha czlonkéw klubéw w kierunku czarnego rynku, negujac zasadniczy powdd, dla kté-
rego zostaly powolane do zycia. Dodatkowo, powstajg réwniez konflikty w samej branzy,
skutkujace wewnetrznymi oskarzeniami o stosowanie ,,zlych praktyk” czy cichg wspélprace z
czarnym rynkiem. Jest to wynikiem braku zasad postgpowania, ktére moglyby zapewni¢ sta-
bilnos¢, szeroki konsensus i wspdlprace. Frustrujace jest tez na pewno to, ze operacje policyjne
biora na celownik dokfadnie tych ludzi, kedrzy poswiecili si¢ publicznemu wyjasnianiu swo-
jego stanowiska i aktywnej wspolpracy ze wszystkimi odpowiednimi instytucjami. Stanowisko
rzadu centralnego jest jasne — problemem nie jest fake, ze istnieje rynek marihuany czy popyt
na nia, problemem jest to, ze spofeczne kluby konopne sa bardzo widoczne. Prawo, z braku
lepszej alternatywy, dziala na korzy$¢ duzych mafii, ktére funkcjonuja na czarnym rynku i,

cho¢ znacznie wigksze, z natury zdecydowanie mniej rzucaja si¢ w oczy.

8. Potrzeba matkg wynalazku

Dwadzieécia lat po pierwszych kolektywnych uprawach zasianych przez ARSEC w Katalo-
nii, ruch konopny w Hiszpanii stal si¢ punktem odniesienia dla calego §wiata. Tymczasem,
kolejne rzady centralne nie przestaja eskalowad represji oraz kar dla oséb, ktére konsumuyja
marihuane. Wspdlistnienie tych przeciwstawnych sit ma wiele réznych implikacji. Debata na
temat konopnych klubéw spolecznych ilustruje ztozony charakteru procesu dochodzenia do
bardziej zréwnowazonej polityki narkotykowej.

Przed wprowadzeniem w zycie nowej Ustawy o ochronie porzadku publicznego, ktéra
przewiduje wysokie kary administracyjne dla konsumentéw marihuany oraz oséb kierujacych
spolecznymi klubami konopnymi, parlamenty autonomicznych wspélnot Katalonii i Nawarry
sformutowaly swoje propozycje uregulowania dziatalnosci klub6w.

Powszechnie wiadomo, ze Katalonia, Kraj Baskéw i Nawarra to krainy z historycz-
nie zakorzeniong tradycja i postulatami samorzadnosci. Napiecie wynikajace z tych roszczesi
znajduje swoje odzwierciedlenie na wielu poziomach, mig¢dzy innymi w ich odr¢bnej polityce
narkotykowej. Od ponad 20 lat dwa z tych regionéw s pionierami we wprowadzaniu progra-
méw redukeji szkéd w Hiszpanii. Z procesem tym ma wiele wspdlnego zjawisko spotecznych
klubéw konopnych, cho¢ pod wieloma wzgledami tez si¢ i rézni. Calosciowe uregulowanie
dziatalnosci spotecznych klubéw konopnych wymagatoby unormowania takich dzialan, jak
uprawa konopi i ich transport, ktére stanowia obszar jurysdykeji rzadu centralnego (Ustawa

o narkotykach [Ley de Estupefacientes] i kodeks karny).
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Istnieje kilka mozliwych sposobéw, by zaradzi¢ brakowi synchronizacji miedzy pozio-
mem paristwowym i regionalnym, a tym samym przeciwdziata¢ powstajacym na tym styku

lukom prawnym. Mozna:

wecieli¢ w zycie cze$ciowe rozwiazania prawne podobne do holenderskiej polityki

tolerancji;

wprowadzi¢ regulacje, ktére dotycza kwestii obj¢tych ogdlnokrajows jurysdykcja (to
jednak zwickszyloby istniejace napiecie mi¢dzy autonomicznymi wladzami regional-

nymi a rzadem centralnym);

zabiegad o przeniesienie spraw znajdujacych si¢ obecnie w jurysdykcji centralnego
rzadu Hiszpanii w zakres kompetencji wladz regionéw autonomicznych. To rozwiaza-
nie trwatoby jednak dlugo i znaczaco spowolnito proces regulacjis

opracowywa( standardy, wydawa¢ dekrety i licencje na poziomie gmin, tym samym
17

stwarzajac rézne czy nawet sprzeczne rozwiazania miedzy sasiadujacymi gminami

Fakt, ze terytoria te maja swoje whasne sily policyjne, ktére uczestnicza w walce z
handlem narkotykami, powinien umozliwi¢ wprowadzenie regionalnych regulacji poprzez
opracowanie protok6téw dziatania, wdrazanych przez rézne departamenty i policj¢ regionéw
autonomicznych. Takie protokoly upowszechniatyby takze transparentno$é¢ w podejsciu do
spotecznych klubéw konopnych. I cho¢ dwie krajowe sity bezpieczeristwa odpowiedzialne
za zwalczanie przestepczosci zorganizowanej i handlu narkotykami nadal sg aktywne w obu
regionach, ich obecno$¢ zaznacza si¢ w coraz mniejszym stopniu. Co wigcej, przeciwny klu-
bom jest Prokurator Generalny, kt6ry nadal pelni funkcje prokuratora ogélnokrajowego.

Pojawienie si¢ spotecznych klubéw konopnych doprowadzito do jeszcze jednego para-
doksu — o ile debata o dotyczacych ich regulacjach przyciaga w duzym stopniu zainteresowa-
nie opinii publicznej, rodzi ona ryzyko zaniedbania praw hodowcéw oraz indywidualnych
konsumentéw. Przy dyskusji na temat praw zbiorowych istnieje niebezpieczeristwo umniej-
szania znaczenia praw indywidualnych.

Niezaleznie od wszelkich zawirowari w rozwoju sytuacji politycznej, dzigki swej szybkiej

ekspansji model spotecznych klubéw konopnych odnidst sukces, udowadniajac, ze znaczna

17.  Pierwsze konkretne reakcje rzadowe pojawily si¢ na poziomie lokalnym. Miasta: Girona (Kata-
lonia) oraz San Sebastidn (Kraj Baskéw) juz uchwalily miejskie licencje na konopne kluby spotecznego.
Rada miejska Barcelony oglosita w czerweu 2014 roku roczne moratorium na otwarcie nowych klubéw,
liczac na osiagnigcie porozumienia co do wlasnych norm w tym zakresie. Inne mniejsze gminy, w tym:
Castelldefels, Badalona, Sabadell, Sant Adrif de Besiis, Sitges, Vilafranca del Penedds, Vilanova i la Gelert
oraz siedem innych (Katalonia) przeciwstawily si¢ otwarciu nowych konopnych klubéw spotecznych w
ciagu nastgpnego roku.
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cze$¢ konsumentéw woli takie rozwigzanie od korzystania z czarnego rynku. Kluby przyniosty

réwniez korzysci spoteczne na kilku poziomach:

Swoim cztonkom kluby oferujg poczucie grupowej przynaleznosci, zindywidualizowane
podejécie, wzajemne zaufanie, demokratyczne zasady funkcjonowania, szkolenie w gru-
pach réwiesniczych (co przyczynia sie do redukeji ryzyka), nienastawienie na zysk,
dostep do produktéw o znanych skfadnikach i solidnej jakosci, pomoc w kwestiach
prawnych wynikajacych z konsumpcji oraz powiazanie z siecig podobnych organizacji.
Zasadnicze znaczenie ma réwniez praca z osobami, ktére uzywaja marihuany w celach
leczniczych — wickszo$¢ klubéw ma wsréd swoich cztonkdéw pacjentéw ,na terapii”.
Tajemnica poliszynela jest, ze wielu z nich dotarto do klubéw, gdyz o metodzie leczenia

marihuana wspomnieli im nieoficjalnie lekarze.

Dla spotecznosci lokalnej kluby konopne sa gwarantem, ze konsumpcja marihuany
odbywac¢ si¢ bedzie w prywatnej, przeznaczonej do tego przestrzeni. Tym samym ist-
nieje alternatywa dla niepozadanej konsumpcji w miejscach publicznych. Zmniejsza si¢
ilo$¢ narkotykéw kupowana i sprzedawana w przestrzeni publicznej, co powinno skut-
kowa¢ zmniejszeniem wysitkéw policji i kosztéw zwiazanych z tropieniem tego typu
transakeji. Kluby przyblizaja ponadto konsumentéw do programéw redukgji szkéd, do
publicznej sieci ochrony zdrowia oraz dziatajacych na polu uzaleznieri organizacji poza-
rzadowych. Prowadzone sg juz rézne projekty badawcze, majace na celu zredukowanie
ryzyka uzywania marihuany oraz innych narkotykdéw, a nawet leczenie uzaleznienia od
tytoniu. Model spotecznych klubéw konopnych pozwala nam lepiej zrozumie¢ realia
konsumpcji marihuany, a co za tym idzie — stwarza mozliwosci interwencji w obsza-
rze zdrowia publicznego. Jeden z najbardziej oczywistych pozytkéw plynacych z tego
modelu to odciagni¢cie konsumentéw od czarnego rynku narkotykéw, co zmniejsza
ryzyko zakupu substancji kryjacych w sobie potencjalnie wigksze niebezpieczeristwo dla
zdrowia. Warto pamigtad, ze to whasnie ten argument doprowadzit do zalegalizowania

coffee shopéw w Holandii.

Inaczej niz w Holandii, spoteczne kluby konopne to lokale zamknigte, do ktdrych
dostep maja jedynie konsumenci zaproszeni bezposrednio przez innych cztonkéw spo-
fecznosci. Ma to zagwarantowad, ze nie bedzie dochodzito do promowania marihuany
wiéréd nowych uzytkownikéw. Mechanizmy promocji hamuje réwniez uwypuklanie
niekomercyjnego charakteru dzialalnosci. Koncepcja wspélnego uprawiania konopi,
ktdrej ilos¢ catkowita odzwierciedla szacowana konsumpcje cztonkéw klubu jako grupy
(zwykle maksymalny limit wynosi 2-3 g na czlonka dziennie), oznacza, ze nie docho-
dzi do nadwyzek produkeyjnych, ktdre moglyby trafia¢ na czarny rynek. Czonkowie
klubéw przestrzegaja dolnej granicy wieku wyznaczonej dla legalnej konsumpgji, cho¢

niektére kluby podwyiszyly ja do 21 lat.
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Krajowi spofeczne kluby konopne przynosza istotne korzysci finansowe. Pojawily
si¢ one w momencie jednego z najwickszych w historii kryzysu ekonomicznego. To
nie przypadek, ze kiedy Rasquera przedstawita swéj ,plan antykryzysowy”, gmina
zajmowata w Katalonii trzecig pozycje pod wzgledem wysokosei dtugu publicznego
(El Periédico, 2013). W 2013 roku Hiszpania byta krajem poludniowoeuropejskim o
najbardziej rozbudowanej szarej strefie (28% PKB), najwyzszym wskazniku oszustw
podatkowych (8% PKB) (Europa Press, 2013) oraz najwyzszym wskazniku bezrobocia
wéréd mlodziezy (57,7% w listopadzie 2013 roku) (£/ Diario, 2014). Nasze szacunki
méwia, ze Hiszpanie wydaja na czarnym rynku ok. 546 milionéw euro rocznie!®.
I chociaz kluby nie kieruja si¢ zyskiem, generuja dos¢ duzo dziatalnosci ekonomiczne;j
— tworza miejsca pracy i placa podatki. Uczestnicza w gospodarce, placa czynsz, wno-
sza oplaty za media, $rodki facznosci, transport, porady prawne, specjalistyczna wie-
dz¢ z dziedziny rolnictwa oraz materialy do uprawy. Postuzmy si¢ przyktadem klubu,
liczacego 600 cztonkéw — do obstugi lokalu potrzebuje on $rednio 10 pracownikéw.
Gdyby poéttora miliona 0séb (nieco ponad 60% codziennych i czestych konsumentéw
— OEDT, 2011) kupowato marihuang¢ w klubie, stworzyloby to ok. 25 tys. miejsc
pracy. To z kolei wygenerowatoby 197 mln euro w formie ubezpieczeri spofecznych,
100 mln euro podatku dochodowego oraz 114 mln euro podatku VAT, co rocznie
dawaloby w sumie 441 mln euro bezposredniego przychodu do budzetu paristwa.
Sektor ten generowalby réwniez przychody posrednie poprzez zatrudnienie ok. 25 tys.
0s6b, ktére z kolei pozwolityby zaoszczedzi¢ 250 mln euro rocznie w postaci zasitkdw

dla bezrobotnych.

Calo$ciowe uregulowanie prawne dziatania spotecznych klubéw konopnych, oprécz
podstawowej ochrony praw indywidualnych i kolektcywnych, przyniostoby takq skale poten-
cjalnych dochoddéw oraz oszczgdno$é¢ srodkéw, jakimi dysponuje policja i sadownictwo, ze
mogloby stanowi¢ narzedzie do zwalczania jednego z najwickszych w historii kraju kryzyséw
ekonomicznych i spotecznych.

Warto réwniez zwrdci¢ uwage na warto$¢, jaka wnosza do spoleczeristwa obywatel-
skiego czfonkowie spolecznych klubéw konopnych, organizujac si¢ i tworzac przestrzen do
debaty. Jako inicjatywa spoleczna kluby tacza ludzi, kt6rzy wspédlnie tworza kulture konopi
i zycie w grupie. Na poczatku 2014 roku na terenie Hiszpanii istniato 11 federacji, stano-

wigcych parasol dla znacznej czesci wszystkich klubdéw, kedrych liczba wahata si¢ od 800 do

18.  Wedlug badania Observatorio Espafiol de Drogas (2011), 7% mieszkaricéw Hiszpanii w wicku
15-64 lat konsumuje czgsto, a 1,7% — codziennie. W wyliczeniu uzyto kwoty 10 euro miesi¢cznie w
przypadku tych pierwszych i 60 euro w przypadku tych drugich.
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1 000. I to whasnie dlatego ,hiszpadiski model” jest w tej chwili przedmiotem debaty, wzorem
do nasladowania oraz modelem usprawnianym daleko poza granicami Hiszpanii.

Kluby konopne wzmacniaja tkanke spoleczna, ochrone zdrowia oraz oficjalng gospo-
darke, tym samym przyczyniajac si¢ do demokratyzacji spoleczenistwa. Tymczasem rozwiaza-

nie alternatywne, czyli czarny rynek, zmierza dokladnie w przeciwnym kierunku.
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VIl. WnioskKi

To, ze Hiszpania nigdy nie kryminalizowala uzywania narkotykéw i zezwolita na ich wspélng
konsumpcje, jest zjawiskiem wyjatkowym w calym miedzynarodowym spectrum form poli-
tyki narkotykowej. I wprawdzie wydaje sig, ze to paradoks, ale te wlasnie prawne i orzecznicze
realia wspélistnialy w Hiszpanii z kolejnymi formami polityki ogdlnokrajowej, ktéra pod-
chodzita do kwestii narkotykéw poprzez represyjne prawa, uznajace za priorytet prohibicje
zamiast ochrony intereséw zdrowotnych, spolecznych i kulturalnych.

Wzgledna niezaleznos$¢ autonomicznych regionéw kraju, umozliwita niektérym z nich
rozwdj polityki narkotykowej, odbiegajacej od rozwiazan obowiazujacych na poziomie kra-
jowym. W Katalonii gwarantem polityki w tym zakresie jest konsensus parlamentarny, keéry
pozwolil na wypracowanie $rodkéw prowadzacych do wiekszej inkluzji spotecznej. Powszechne
podejscie do problemowych uzytkownikéw narkotykéw oparte na redukeji szkdd, zjawisko
spolecznych klubéw konopnych oraz edukacyjne alternatywy dla administracyjnych sankgji
za konsumpcje narkotykéw wsréd mlodziezy ponizej 18 roku zycia, to przyktady rozwiazan,
z jakich korzysta Katalonia, zamiast sigga¢ w kierunku penalizagji.

Niemniej jednak strategie redukgji szkdd i rozwoju spotecznosci zawsze byly i beda
paliatywnym podejéciem do ran zadanych przez nieskuteczng polityke narkotykowa w sferze
ochrony zdrowia, prawnej i spolecznej, ktdre zreszta — w przypadku Hiszpanii — zastosowano
w niezbyt duzym natezeniu i zbyt pézno. To nie przypadek, ze Hiszpania ma w tej chwili
najwyzszy w Unii Europejskiej wskaznik przenoszenia HIV z rodzicéw na dziecko. Ograni-
czanie prawnego bezpieczenistwa uzytkownikéw narkotykédw do przestrzeni klubéw moze z

kolei doprowadzi¢ do utworzenia gett, potwierdzajac stereotypy (jakoby klienci programéw
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redukgji szkéd lub cztonkowie spolecznych klubéw konopnych dzielili szereg wspélnych spo-
sobéw funkcjonowania, wartosci i gustéw z innymi im podobnymi osobami), co zdecydowa-
nie wyizolowaloby konsumentéw narkotykéw ze spoleczeristwa. Ustawodawstwo, ktére karze
uzytkownikéw, spycha ich do miejsc, gdzie czuja si¢ bezpiecznie i gdzie mogg si¢ schronié.
Zmiany prawne musza pdj$¢ dalej — wyjs¢ poza regulacje dotyczace spotecznych klubéw
konopnych i zezwoli¢ na posiadanie w miejscach publicznych narkotykéw, ktére nie sa prze-
znaczone na handel. Bez takich $rodkéw ochrony nie sposéb w pelni oceni¢ skutecznosci
nierepresyjnej polityki narkotykowe;.

Polityka oparta na redukgji szkéd szkody redukuje. Jednakze sg to szkody w znacznie
mniejszym stopniu wynikajace z samego uzywania narkotykéw niz z dzialania systemu, ktéry
ma na problem narkotykéw odpowiedzie¢. To nie heroina powoduje zakazenie HIV czy
HCV, za$ $mier¢ z przedawkowania jest wypadkiem, ktérego mozna uniknaé. Oprécz prawa
cztowieka do wolnosci, jedyna odpowiedzia na kryzys w dziedzinie zdrowia publicznego,
wynikajacy z probleméw narkotykowych, jest wdrazanie polityki alternatywnej do tej opartej
na prohibicji. Polityke taka mozna wypracowaé jedynie wtedy, kiedy narkotykdéw nie uzywa
si¢ jako narzedzia w walce politycznej, a pracami nad nia kieruje parlamentarny konsensus,

ktéry na bok odklada kwestie ideologii.
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NEWIP. Zatozyt ponadto Instituto de Politicas de Drogas y Sostenibilidad, ktéry w 2012 roku
zorganizowat 1. Forum Stowarzyszen Konopnych Katalonii. Dzieki Transnational Institute
uczestniczyt aktywnie w Conferencia Latinoamericana de Politicas de Drogas w Bogocie
(2012) i w dwéch edycjach ,Dialogo de Expertos” - w Urugwaju i Amsterdamie (2013).

José Carlos Bouso ma licencjat z psychologii i jest magistrem farmacji. W swojej dziatalno-
Sci zawodowej skupia sie na badaniach klinicznych i studiach neuropsychologicznych nad
dtugotrwatymi skutkami substancji takich jak ayahuasca, marihuana, Salvia divinorum,
2C-B, kokaina, czy ekstazy. Jest autorem licznych artykutéw naukowych oraz wspdtautorem
kilku ksiazek. Dziatajgc w ramach Instituto de Politicas de Drogas y Sostenibilidad, taczy
swojg dziatalno$é kliniczna z zainteresowaniem politykg narkotykowa opartg na dowodach
naukowych. Obecnie jest dyrektorem projektow naukowych w Fundacji Center for Ethno-
botanical Education Research & Service, prowadzgc badania nad skutkami zdrowotnymi
zazywania substancji takich, jak chociazby ayahuasca, iboga czy medyczna marihuana.
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Global Drug Policy Program

Zainicjowany w 2008 roku program dazy do przesuniecia akcentow w miedzynarodowe;j
polityce narkotykowej - porzucenia obowiazujacego dzisiaj podejScia penalizujacego na
rzecz modelu, stawiajgcego na pierwszym planie zdrowie publiczne oraz prawa cztowieka.
Program stara sie poszerzy¢, zréznicowac i umocnic siatke organizacji o podobnym nasta-

wieniu, ktére aktywnie kwestionujg dzisiejszg miedzynarodowa polityke w tym zakresie.

Wdraza ona bowiem strategie, twardg rekg wprowadzajace w zycie rozwigzania, ktére nie
tylko ponosza fiasko, nie osiagajgc swoich celéw, jakimi sg redukcja uzycia i produkcji
narkotyk6éw oraz handlu nimi, ale w efekcie przynosza udokumentowane nasilenie zjawisk
majacych zwigzek z narkotykami - przemocy, kryzyséw w ochronie zdrowia publicznego

oraz ftamania praw cztowieka.

Open Society Foundations

Open Society Foundations dziatajg w ponad stu krajach na rzecz tworzenia preznego i
tolerancyjnego ustroju demokratycznego i odpowiedzialnosci wtadzy przed obywatelami.
We wspobtpracy z lokalnymi spotecznosciami Open Society Foundations przyczyniajg sie do
sprawiedliwosci i poszanowania praw cztowieka, wolnosci stowa i zapewnienia dostepu do

stuzby zdrowia i oSwiaty.






Polityka narkotykowa, ktore opiera sig na prawach cztowieka i promuje
ochrone zdrowia publicznego, jest dla Open Society Foundations
priorytetem. Nasze wysitki skupiaja sie na promowaniu wspotpracy
miedzy podmiotami, dziatajgcymi na rzecz reformy polityki narkotykowej,
i poszerzaniu ich kregu, zachecaniu uzytkownikéw narkotykow, by
bronili swoich praw na poziomie krajowym i miedzynarodowym, a takze
na wspieraniu badan nad ekonomicznymi i spotecznymi kosztami
polityki narkotykowej w formach realizowanych obecnie.

Matka potrzebg wynalazku. Pionierska polityka narkotykowa
w Katalonii to pigta z publikacji Miedzynarodowego Programu
Polityki Narkotykowej (Global Drug Policy Program) w Open Society
Foundations, ktére omawiajg pozytywne przyktady reform w polityce
narkotykowej na Swiecie. Ufamy, ze przedstawione przez nas studia
przypadkow stanowié bedg inspiracje dla decydentéw oraz dziataczy,
by wspblnie z uzytkownikami narkotykéw, a takze innymi osobami
odczuwajgcymi skutki polityki narkotykowej, wypracowaé polityke
stawiajgca w centrum prawa, ale ktéra jest jednoczesnie poparta
naukowo i ma ludzkie oblicze.

Matka potrzebg wynalazku. Pionierska polityka narkotykowa w Katalonii
to pierwsze opracowanie z serii: ,Studia nad polityka narkotykowg”,
analizujgce formutowanie tej polityki na poziomie regionalnym.
Pokazuje, w jaki sposéb Katalonia - mimo penalizujacej polityki na
poziomie krajowym - w obliczu epidemii heroiny wdrozyta podejscie
wspolnotowe i skoncentrowane na ochronie zdrowia publicznego.
Katalonia to takze miejsce narodzin spotecznych klubéw konopnych
- prawdziwie nowatorskiego rozwigzania, wyrastajacego u zbiegu
sprzecznych intereséw i praw. Studium przedstawia cenna analize
sytuacji, w jakiej powstaty spoteczne kluby konopne, ich dziatanie,
walke o przetrwanie, oraz potencjalng wartosé, jaka stanowia dla catej
Hiszpanii. Potrzeba matka wynalazku moze stanowi¢ Zrodto inspiracji
dla decydentéow na kazdym poziomie, szukajacych alternatywnego
podejscia do kwestii uzywania narkotykéw, leczenia oraz redukcji
szkod.

Oprocz reformy polityki narkotykowej Open Society Foundations
dziatajag na catym Swiecie na rzecz ochrony zdrowia, praw i rownosci,
edukacji i mtodziezy, praworzadnosci i odpowiedzialnosci, a takze
mediéw i sztuki. Dgzymy do tego, by budowaé aktywna i tolerancyjng
demokracje, w ktorej rzadzacy czuja odpowiedzialno$é przed swoimi
obywatelami.

'5’ ’/ FOUNDATIONS



