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STRESZCZENIE

Globalna wojna z narkotykami poniosta kleske
pociggajac za sobg fatalne skutki dla jednostek
i spoteczenstw na catym Swiecie. Piec¢dziesigt
lat po podpisaniu Jednolite] Konwengji

o Srodkach Odurzajacych ONZ i czterdzieci
lat po tym, jak prezydent Nixon rozpoczat
wojne amerykanskiego rzadu z narkotykami,
konieczne sg zasadnicze reformy w polityce
kontroli nad substancjami psychoaktywnymi
zardbwno w poszczegdlnych krajach, jak i na
swiecie.

Potezne wydatki przeznaczane na
kryminalizacje i $rodki represji skierowane
przeciw producentom, handlarzom

i konsumentom nielegalnych substangji
psychoaktywnych nie spetnity swej roli —
dostawy i konsumpcja nie zmnigjszyty sie.
Sukcesy w eliminowaniu jednego Zrédfa
dostaw narkotykéw sg pozorne, bo w miejscu
tego zlikwidowanego natychmiast powstajg
nastepne. Srodki represji stosowane wobec
konsumentéw nielegalnych substancji
psychoaktywnych blokujg wysitki panstw,
zmierzajgce do zmniejszenia liczby zakazen
HIV i zachorowan na AIDS, zmniejszenia
liczby zgondéw z powodu przedawkowania
narkotykéw i innych negatywnych
konsekwencji ich uzywania. Rzagdowe wydatki
na nieskuteczne strategie, majgce na celu
zmnigjszenie dostepnosci i penalizacje, mozna
by przeznaczy¢ na oparte na naukowych
dowodach strategie ograniczania popytu

I redukgcje szkod.
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Podsumowanie zasad i rekomendac;ji

Skonczy¢ z kryminalizacjg, marginalizacja

I stygmatyzacjg oséb, ktére uzywajg substangji
psychoaktywnych i nie krzywdzg przy

tym innych. Przetamywa¢, nie wzmacniac
rozpowszechnione btedne przekonania

i stereotypy o rynku narkotykowym, uzywaniu
substancji psychoaktywnych i uzaleznieniu.

Wspiera¢ eksperymentalne dziatania rzgdéw
w tworzeniu takich modeli uregulowan
prawnych, zwigzanych z narkotykami, ktére
beda ostabiac site organizacji przestepczych,
stojgc rownoczesnie na strazy zdrowia

| bezpieczenstwa obywateli. Ta rekomendacja
stosuje sie zwtaszcza do marihuany, ale
opowiadamy sie za przeprowadzaniem
takze innych eksperymentdw, polegajacych
na dekryminalizacji i tworzeniu uregulowan
prawnych, prowadzacych do osiggniecia
tych celéw i mogacych stanowic¢ przyktad dla
innych.

Zaoferowac opieke zdrowotng i leczenie
tym, ktérzy tego potrzebujq. Zapewnic
szeroki wachlarz mozliwosci leczenia;
wprowadzi¢ programy nieograniczajace sie
do stosowania metadonu i buprenorfiny, ale
takze programy nadzorowanego stosowania
heroiny w terapii, skuteczne w wielu krajach
europejskich i w Kanadzie. Zapewnic dostep
do strzykawek i innych metod redukgcji szkod
pomocnych w ograniczaniu rozprzestrzeniania
sie HIV i innych choréb przenoszonych
przez krew, a takze przedawkowan
prowadzacych do zgonu. Przestrzegac praw
cztowieka w stosunku do oséb uzywajgcych
narkotykow. Zabroni¢ stosowania srodkéw
przymusu w imie terapii, takich jak detencja,



przymusowa praca oraz przemoc fizyczna

I psychiczna, naruszajg one bowiem standardy
praw czfowieka i stojg w sprzecznosci

z prawem jednostki do samostanowienia.

Stosowac te same, wymienione powyzej
zasady i polityke wobec ludzi znajdujgcych

sie u dotu hierarchii narkotykowego biznesu

— rolnikéw, kurieréw i drobnych dileréw.

Wielu z nich to ofiary przemocy albo osoby
uzaleznione. Aresztowanie i uwiezienie
dziesigtkéw milionéw takich oséb w ciggu
ostatnich kilkudziesieciu lat spowodowato
przepetnienie wiezien, zniszczyto zycie wielu
0s6b i doprowadzito do rozbicia ich rodzin,
ale nie zmniejszyto dostepnosci nielegalnych
substancji psychoaktywnych ani potegi
organizacji przestepczych. Wydaje sie, ze
liczba oséb gotowych zaangazowac sie w tego
typu dziatalnos¢, by poprawi¢ swéj byt,
utrzymac rodziny czy tez wyrwac sie z ubdstwa
jest praktycznie nieograniczona. Srodki
przeznaczone na kontrole nad narkotykami
mozna wykorzystac lepiej.

Inwestowac w dziatania, ktére mogg zapobiec
temu, by mtodzi ludzie siegali po narkotyki,
przeciwdziata¢ problemom u 0sob, ktére juz
ich uzywaja. Unikac przekazow: , wystarczy
powiedziec nie” i zrezygnowac z polityki ,,zero
tolerancji” na korzys¢ wysitkow edukacyjnych
zakorzenionych w rzetelnej informacji

i programow profilaktycznych koncentrujgcych
sie na rozwoju umiejetnosci spotecznych

i wptywach réwiesniczych. Najskuteczniejsze
wysitki profilaktyczne to te adresowane do
poszczegodlnych grup ryzyka.

Skierowac dziatania represyjne przeciwko
organizacjom przestepczym, ale w taki
sposob, by ostabic ich site i zasieg dziatania;

priorytetem powinno by¢ zmniejszenie
przemocy i zastraszania. Wysitki systemu
egzekwowania prawa powinny by¢ skupione
nie na ograniczaniu rynku narkotykéw per se,
ale raczej na redukowaniu jego destrukcyjnego
wptywu na jednostki, spotecznosci

i bezpieczenstwo panstwa.

Rozpocza¢ transformacje globalne;

polityki prohibicyjnej. Zastgpi¢ polityke

I programy wynikajace z ideologii

I przekonan politycznych, sensowng polityka
podatkowa i strategiami opartymi na
nauce, trosce o zdrowie i bezpieczenstwo
spoteczenstwa, oraz na prawach cztowieka
a takze wprowadzi¢ odpowiednie kryteria
ewaluadcji tych dziatan. Przejrze¢ wykazy
srodkéw odurzajacych, ktore zawierajg tak
oczywiste nieprawidtowosci, jak np. btedna
kategoryzacje konopi, lisci koki i MDMA.

Zadbac o takie interpretowanie i/lub
poprawianie konwencji miedzynarodowych,
by mozliwe byto przeprowadzanie odwaznych
eksperymentéw w zakresie redukgji szkod,
dekryminalizacji oraz polityki prawnej.

Przetamac tabu dotyczgce otwartych debat
i Smiatych reform. Nadszedt czas na dziatanie.
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WSTEP

SZACUNKI ONZ DOTYCZACE ROCZNEJ KONSUMPCJI
SUBSTANCIJI PSYCHOAKTYWNYCH, 1998 DO 2008

Opiaty Kokaina Marihuana
1998 12.9 min 13.4 min 147.4 min
2008 17.35 min 17 min 160 min
Wzrost procentowy 34.5% 27% 8.5%

Globalna wojna z narkotykami poniosta kleske. Kiedy

50 lat temu podpisana zostata ONZ-owska Jednolita
Konwencja o Srodkach Odurzajacych i kiedy czterdziesci lat
temu prezydent Nixon wypowiedziat wojne narkotykom,
wierzono, ze zdecydowane dziatania stuzb odpowiedzialnych
za egzekwowanie prawa, wymierzone przeciwko tym,

ktérzy wytwarzajg, rozprowadzajg i uzywajg substancji
psychoaktywnych, prowadzi¢ bedg do systematycznego
ograniczania rynku takich narkotykdéw, jak heroina, kokaina

i konopie, i ostatecznie doprowadza do ,$wiata wolnego

od narkotykdw”. W rzeczywistosci jednak, od tamtego

czasu rynek nielegalnych substancji psychoaktywnych —
kontrolowany gtéwnie przez organizacje przestepcze — bardzo
sie powiekszyt. Nie istniejg co prawda dane na temat globalnej
konsumpcji na przestrzeni ostatnich 50 lat, ale analiza
ostatnich 10 lat"23# wykazuje, ze rynek narkotykowy jest
ogromny i wciaz sie powieksza (tabela).

Pomimo rosnacej liczby dowoddw na to, ze obecnie
prowadzona polityka nie osigga zatozonych celdw, wiekszos¢
krajowych i miedzynarodowych organéw jg tworzacych stara
sie unikac krytycznej analizy jej efektéw czy debaty na temat
alternatywnych rozwigzan.
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Powstanie Swiatowej Komisji ds. Polityki Narkotykowej to
odpowiedz na brak przywddztwa w tej dziedzinie. Naszym
zdaniem, nalezy uwaznie przeanalizowac stosowane
dotychczas strategie radzenia sobie z problemem narkotykdéw.
Punktem wyjscia tej analizy powinno by¢ potraktowanie
globalnego problemu raczej jako zespotu potgczonych ze
sobg wyzwan, zwigzanych z ochrong zdrowia i z kwestiami
spotecznymi, a nie jako wojny, ktérg trzeba wygrad.

Cztonkowie Komisji zaproponowali cztery ogdlne zasady, ktore
powinny rzadzi¢ politykg narkotykowg i programami dziatan
w poszczegolnych krajach i na poziomie miedzynarodowym;
sformutowali takze 11 rekomendacji.



LASADY

. Polityka narkotykowa musi by¢ oparta na solidnych
dowodach empirycznych i naukowych. Podstawowag
miarg sukcesu powinna by¢ redukcja szkéd
w zakresie zdrowia, bezpieczenstwa i dobrobytu
jednostek oraz spoteczenstwa.

W ciggu 50 lat od wprowadzenia przez ONZ globalnej
prohibicji narkotykowej wiele sie nauczylismy na temat
produkgji, dystrybucji, uzywania i uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych. Wiemy takze, jaka jest nasza skutecznos¢
W rozwigzywaniu zwigzanych z nimi problemdéw.

Mozna zrozumied, dlaczego architekci systemu

(w Swietle ograniczonych dowoddéw dostepnych w owym
czasie) postawili na wykorzenienie produkgji i uzywania
narkotykéw. Trudno jednak znalez¢ usprawiedliwienie dla
ignorowania dowodéw i doswiadczen nagromadzonych
przez ostatnie 50 lat. Polityka i strategie narkotykowe zbyt
czesto ksztattowane sg przez ideologie czy przekonania
polityczne; niejednokrotnie nie bierze sie pod uwage

faktu, ze problemy zwigzane z handlem substancjami
psychoaktywnymi, uzywaniem i uzaleznieniem od nich to
problemy niezmiernie ztozone.

Ksztattowanie skutecznej polityki wymaga jasnego
przedstawienia jej celéw. Jednolita Konwencja ONZ

o Srodkach Odurzajacych z 1961 roku jasno stanowita,
ze ostatecznym celem systemu jest poprawa ,zdrowia
i dobrobytu ludzkosci”.

To przypomina nam, ze polityke narkotykowa opracowano
i zaczeto wprowadzac¢ w celu redukgji szkéd. Polityka ta
miata doprowadzi¢ do spadku przestepczosci i polepszenia
stanu zdrowia obywateli, miata takze sprzyja¢ rozwojowi
ekonomicznemu i spotecznemu. Jednakze sukces w walce
z narkotykami mierzony jest za pomocg catkowicie

innych kryteriéw takich jak liczba aresztowanych, ilos¢
skonfiskowanych substancji i surowos¢ kar. Te wskazniki
moga nas informowac o tym, jak bardzo jestesmy surowi,
ale nie o tym, jaki sukces osiggamy w poprawianiu ,.zdrowia
i dobrobytu ludzkosci”.

2. Polityka narkotykowa musi by¢ oparta na prawach

cztowieka i trosce o zdrowie publiczne. Powinnismy
skonczyc ze stygmatyzacja i marginalizacja

ludzi, ktérzy uzywaja narkotykéw, oraz rolnikéw

i drobnych dileréw z najnizszych szczebli hierarchii
narkotykowego biznesu. Osoby uzaleznione

od substancji psychoaktywnych powinny by¢
traktowane jak pacjenci, a nie jak przestepcy.

U podstaw polityki narkotykowej na poziomie
poszczegdlnych krajow i na poziomie miedzynarodowym
powinny sie znalez¢ pewne fundamentalne zasady. Sg one
zawarte w Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka i wielu
kolejnych traktatach miedzynarodowych. Szczegdine
znaczenie maja tu prawo do zycia, do ochrony zdrowia,

do sprawiedliwych proceséw sgdowych, zakaz tortur

i okrucienstwa, nieludzkiego i ponizajgcego traktowania,
zakaz niewolnictwa i dyskryminacji. Prawa te sg
niezbywalne, ich przestrzeganie stoi ponad porozumieniami
miedzynarodowymi, w tym ponad konwencjami,
dotyczacymi kontroli nad narkotykami. Jak o$wiadczyt
Wysoki Komisarz ONZ ds. Praw Cztowieka, Navanethem
Pillay: ,Osoby uzywajgce narkotykdw nie tracg praw jako
jednostki ludzkie. Zbyt czesto sg one dyskryminowane,
zmuszane do leczenia, marginalizowane i krzywdzone
wskutek tego, ze wybieramy kryminalizacje i stosowanie kar,
a nie podejscie preferujace redukgje szkod i szacunek dla
praw czfowieka®.

Istniejg sprawdzone metody z zakresu zdrowia
publicznego®’ (ich zespdt okresla sie mianem |, redukgji
szkod”), takie jak dostep do strzykawek oraz terapia
substytucyjna lekami, np. metadonem czy buprenorfina.
Metody te obnizaja ryzyko $mierci z przedawkowania oraz
ryzyko zakazenia HIV i innymi chorobami przenoszonymi
przez krew?®. Jednakze rzady czesto nie godzg sie na
stosowanie tych metod, obawiaja sie bowiem, ze
troszczac sie o zdrowie oséb uzywajgcych substancji
psychoaktywnych, nie prezentujg wystarczajgco nieugietej
postawy wobec problemu narkotykowego. Brak w tym
logiki — poswiecanie zdrowia i dobrobytu jednej grupy
obywateli, kiedy dostepne sg metody ochrony ich zdrowia,
jest nie do przyjecia, a ponadto zwieksza ryzyko dla catego
spoteczenstwa.
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LASADY

WPEYW POLITYKI NARKOTYKOWE)

NA LICZBE ZAKAZEN HIV

U 0SOB, KTORE PRZYJMUJA NARKOTYKI
W INIEKCJACH?

Wybrane kraje, w ktorych konsekwentnie
wdrazane sg kompleksowe strategie
redukgcji szkod

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Rozpowszechnienie HIV wsrdd oséb iniekcyjnie uzywajacych narkotykow (%)

Wybrane kraje, w ktorych strategie redukcji
szkéd zostaty wprowadzone czesciowo lub
p6ézno w przebiegu epidemii

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Rozpowszechnienie HIV wsrdd oséb iniekcyjnie uzywajacych narkotykow (%)

Wybrane kraje, ktére konsekwentnie opieraja sie
wdrazaniu strategii redukcji szkéd na duza skale
pomimo wystepujacego zjawiska iniekcyjnego
uzywania narkotykow

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
Rozpowszechnienie HIV wsrdd oséb iniekcyjnie uzywajacych narkotykow (%)
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W krajach, w ktérych wczesnie wprowadzono strategie
redukgji szkdd i programy z zakresu zdrowia publicznego,
dochodzi do nielicznych zakazen HIV wsréd oséb uzywajacych
narkotykdw w zastrzykach. Podobnie w krajach, w ktérych
reakcjg na rosnacg liczbe zakazen HIV wsrdd oséb
uzywajgcych substancji psychoaktywnych byto wprowadzenie
programdéw redukgcji szkod, udato sie powstrzymacd
rozprzestrzenianie sie wirusa. Z drugiej strony, w wielu
krajach, w ktérych reakcjg na rozprzestrzenianie sie HIV wsréd
konsumentéw narkotykéw byty represje, odsetek zakazonych
konsumentéw jest najwyzszy'01"12,

Problematyczne jest takze niezréznicowane, standardowe
podejscie do ,,handlu narkotykami”. Wiele oséb zwigzanych
z rynkiem narkotykowym to ofiary przemocy i zastraszenia,
czasami uzaleznione od $rodkéw odurzajacych.

Najlepszym przyktadem sg tzw. ,ludzie-muty”, najbardziej
widoczni i podejmujacy sie najbardziej ryzykownej roli

w tancuchu dostaw narkotykéw. W przeciwienstwie do
osb6b organizujacych handel, ci ludzie to nie kryminalisci;
niektoérzy z nich stajg sie czescig systemu po to, by

zarobi¢ na zaspokajanie potrzeb zwigzanych z wiasnym
uzaleznieniem. Nie powinnismy tak samo traktowac
wszystkich aresztowanych za handel — wiele z tych osdéb jest
do tego procederu wciggnietych na site albo zmusza ich do
tego uzaleznienie lub dramatyczna sytuacja ekonomiczna.
Nie powinno sie ich kara¢ w taki sam sposdb, jak cztonkéw
organizacji przestepczych, kontrolujacych rynek.

W wielu krajach osoby uzaleznione od narkotykéw sg karane

i stygmatyzowane. W rzeczywistosci uzaleznienie to ztozona
choroba, wywotana réznymi czynnikami — spotecznymi,
psychologicznymi i fizycznymi (takimi jak trudne warunki
Zycia, traumatyczne przezycia czy problemy emocjonalne).
Proby wyleczenia tej choroby za pomoca kar muszg okazac
sie nieskuteczne. O wiele wiekszy sukces mozna osiggnac,
oferujac uzaleznionym wachlarz réznorodnych metod
leczenia. W krajach, w ktérych osoby uzaleznione od
narkotykow traktuje sie jak pacjentéw wymagajgcych leczenia,
a nie jak przestepcédw zastugujacych na kare, osigga sie lepsze
wyniki, jesli chodzi o spadek przestepczosci, poprawe zdrowia
i przezwyciezanie uzaleznienia.



PACJENCI TO NIE KRYMINALISCI:

PRZYKtADY HUMANITARNYCH | SKUTECZNYCH ROZWIAZAN

Studium przypadku nr 1: Szwajcaria®?

W latach 80. dwudziestego wieku w Szwajcarii istniat
powazny problem narkotykowy. By go rozwigzac,
wprowadzono szereg strategii i programoéw

opartych nie na kryminalizacji, a na polityce zdrowia
publicznego (w tym leczenie substytucyjne heroing).
Konsekwentne trzymanie sie tej polityki doprowadzito
do zmniejszenia liczby oséb uzaleznionych od
heroiny, zanotowano takze inne pozytywne skutki
stosowanego podejscia. Badania'# wykazaty, ze:

.Programy substytucyjne z wykorzystaniem

heroiny zastosowano wobec 0séb najbardziej
uzaleznionych. Zatozono, ze jest ich okoto trzech
tysiecy i ze stanowig 10-15% konsumentéw heroiny
w Szwajcarii, co oznacza, ze ich zapotrzebowanie
na ten narkotyk pochtaniato 30-60% nielegalnej
podazy. Osoby te zajmowaty sie takze handlem
narkotykami oraz popetfniaty inne przestepstwa.
Byty réwniez posrednikami pomiedzy hurtownikami
i uzytkownikami. Kiedy znalazty staty i legalny
srodek zaspokajania uzaleznienia, zmniejszyto sie
ich zapotrzebowanie na substancje pochodzace

z nielegalnego rynku; osoby te nie musiaty juz
handlowac i popetniac innych przestepstw.

Programy substytucyjne z wykorzystaniem heroiny
przyniosty nastepujace zmiany na rynku narkotykow:
Istotnie spadta konsumpcja wsrdd oséb, ktore
uzywaty najwiecej substancji psychoaktywnych,

a spadek popytu miat wptyw na ograniczenie
ekspansji rynku (na przyktad liczba zarejestrowanych
nowych uzaleznionych w Zurichu w 1990 roku
wynosita 850. W 2005 roku liczba ta spadta do 150).
Zmalata przestepczosc zwigzana z rynkiem
narkotykowym (wsréd uczestnikéw programu
nastgpit 90-procentowy spadek przestepstw przeciw
mieniu).

Znikniecie z ulic oséb uzaleznionych i drobnych
dileréw spowodowato, ze zwykli uzytkownicy mieli
problemy z nawigzaniem kontaktu z handlarzami.

Studium przypadku nr 2: Wielka Brytania'®

Badania przeprowadzone w Wielkiej Brytanii
wykazaty, ze polityka zastepowania wiezienia
leczeniem prowadzi do spadku przestepczosci.
Badacze odwotywali sie nie tylko do badan
ankietowych wsréd oséb uzaleznionych, ale takze
do danych policji. Okazato sie, ze liczba zarzutéw
przeciwko 1476 uzytkownikom narkotykéw przed
leczeniem, po jego ukonczeniu zmniejszyta sie

0 48%.

Studium przypadku nr 3: Holandia'®'":'¢

Ze wszystkich 15 krajéw Unii Europejskiej, procent
0s06b, ktére przyjmujg heroine w zastrzykach, jest
w Holandii najnizszy. Nie przybywa takze nowych
uzaleznionych. Mtodziez stracita zainteresowanie
heroing i uznata, ze jej uzywanie to droga
donikad. Liczba uzytkownikéw z problemem
narkotykowym zdecydowanie spadta, a srednia
ich wieku zdecydowanie wzrosta. Niskoprogowe
programy, majace na celu redukcje szkéd, to miedzy
innymi rozdawanie strzykawek i stosowanie terapii
substytucyjnej metadonem i heroing, podawanymi
pod scistg kontrola.

W Holandii finansuje sie programy terapii
substytucyjnej z wykorzystaniem heroiny, by
zredukowac drobng przestepczosc i zaktécenia
porzadku publicznego. Programy te majg pozytywny
wptyw na stan zdrowia oséb uzaleznionych.

W 2001 roku szacunkowa liczba oséb uzaleznionych
od heroiny w Holandii wynosita 28-30 tysiecy. Do
roku 2008 spadta do 18 tysiecy. Srednia wieku wéréd
uzytkownikéw opiatéw rosnie, spadta natomiast
liczba mtodych oséb (15-29 lat), wymagajgcych
leczenia.



LASADY

. Za opracowanie i wdrazanie polityki narkotykowej
powinna wzig¢ odpowiedzialnos¢ spotecznosc
miedzynarodowa; muszg by¢ jednak przy tym
uwzglednione lokalne uwarunkowania polityczne,
spoteczne i kulturowe.

W Konwencji Narodéw Zjednoczonych o Zwalczaniu
Nielegalnego Obrotu Srodkami Odurzajgcymi

i Substancjami Psychotropowymi z 1988 roku jasno
mowi sie o tym, ze nalezy respektowad prawa

i potrzeby ludzi ,,dotknietych” w taki lub inny sposéb
przez produkcje, handel czy konsumpcje narkotykow.

System kontroli substancji psychoaktywnych ONZ
zbudowany jest na idei, ze rzady wszystkich krajéw powinny
ze sobg wspdtpracowad w walce z rynkiem narkotykdw

i zwigzanymi z nim problemami. Taki punkt wyjscia wydaje
sie sensowny i kraje, w ktérych produkuje sie i konsumuje
substancje psychoaktywne oraz kraje tranzytowe (cho¢ to
rozrdznienie jest coraz bardziej nieostre, bo w wielu z nich
wystepujg wszystkie trzy elementy), z pewnoscig powinny
dzieli¢ odpowiedzialnos¢ za rozwigzywanie problemdéw
zwigzanych z narkotykami.

Jednakze idea wspdlnej odpowiedzialnosci zbyt

czesto okazywata sie kaftanem bezpieczenstwa,
ograniczajagcym rozwoj polityki narkotykowej i mozliwosci
eksperymentowania. ONZ (poprzez Miedzynarodowg Rade
Kontroli Narkotykéw), a zwtaszcza Stany Zjednoczone
(szczegdlnie poprzez proces ,certyfikacji”) przez ostatnie
50 lat koncentrowaty swe wysitki na tym, by wszystkie kraje
przyjety te samg polityke — czyli by wprowadzity takie same
prawa i tak samo surowe podejscie w ich egzekwowaniu.
W poszczegdlnych krajach zrozumiano ztozonos¢ problemu
i zdano sobie sprawe, ze istniejg rézne opcje radzenia
sobie z nim na swoim terytorium. Wiele krajéw opowiada
sie za elastycznoscig w ramach Konwencji tak, by mogty
wyprobowywad nowe strategie i programy dekryminalizacji
oraz redukgcji szkod. Wprowadzanie takich programéw
wymaga bardziej tolerancyjnego podejscia wobec uzywania
substancji psychoaktywnych. Kraje te spotykajg sie jednak

z miedzynarodowym naciskiem dyplomatycznym, by
»chroni¢ integralnos¢ Konwengji”, nawet wtedy, gdy
prowadzona przez nie polityka narkotykowa jest legalna,
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skuteczna i cieszy sie poparciem spoteczenstwa.

Na forum miedzynarodowym daje sie zaobserwowac
swoisty ,imperializm kontroli narkotykowej”. Na przyktad:
rzad Boliwii wystapit z propozycja, by z Konwencji

2 1961 roku (ktéra zakazuje wszelkiego pozamedycznego
uzywania substancji psychoaktywnych) usuna¢ zapis

o zakazie zucia lisci koki. Z badan wynika'®, ze lokalna
tradycja zucia lisci koki nie powoduje zadnych szkéd
zwigzanych z istnieniem miedzynarodowego rynku kokainy,
a zdecydowana wiekszos¢ Boliwijczykéw (i obywateli krajéw
sgsiednich) popiera te zmiane w Konwencji. Tymczasem
wiele bogatych krajéw — konsumentéw kokainy (ze Stanami
Zjednoczonymi na czele) formalnie sprzeciwito sie takiej
poprawce?.

Przekonanie o tym, ze miedzynarodowy system

kontroli narkotykowej jest niezmienny i ze kazda
poprawka — cho¢by najdrobniejsza i rozsgdna — stanowi
zagrozenie dla integralnosci catego systemu, jest
krétkowzroczne. Zapisy miedzynarodowych konwencji
dotyczacych substancji psychoaktywnych powinny

by¢ unowoczesdniane, w miare zmiany warunkéw

i okolicznosci. Rzagdy poszczegdlnych krajow muszg mie¢
wolnos¢ eksperymentowania i reagowania na problemy
stosownie do lokalnych warunkéw. Tylko dzieki wymianie
doswiadczen i analizowaniu sytuacji, mozna opracowac
skuteczne podejscia do zjawiska uzywania substancji
psychoaktywnych. Przekonanie, ze wszyscy musimy
mie¢ doktadnie takie same prawa, zakazy i programy
jest ograniczeniem, ktére nie pomaga w rozwigzywaniu
probleméw.



NIEZAMIERZONE KONSEKWENCIE

Prowadzenie wojny z narkotykami przyniosto wiele
negatywnych konsekwencji dla spoteczenstw krajow,

w ktorych wytwarza sie, transportuje i konsumuje narkotyki.

Byty dyrektor Biura ONZ ds. Narkotykdéw i Przestepczosci,
Antonio Maria Costa, podzielit te negatywne konsekwencje
na piec kategorii:

. Powstanie poteznego czarnego rynku, w odpowiedzi na
globalny popyt na nielegalne substancje psychoaktywne,
czerpigcego coraz wieksze — zwigzane z rosngcym ryzykiem
— zyski.

. Gteboka nieréwnowaga w polityce narkotykowej za sprawa
wykorzystywania skromnych zasobow, przede wszystkim
do finansowania szeroko zakrojonych dziatan sektoréw
Lsitowych” do walki z nielegalnym rynkiem.

. Geograficzne przemieszczenie, czesto okreslane mianem
Lefektu balonu”, w ktérym produkcja narkotykéw zmienia
lokalizacje, by umkna¢ uwadze strézéw prawa.

. Zamiana substancji — konsumenci srodkéw odurzajacych
zaczynaja przyjmowac nowe substancje, bo te, ktérych
uzywali dotychczas, staja sie trudno dostepne, na przykfad
wskutek dziatan strézow prawa.

. Negatywna spotfeczna percepcja konsumentéw narkotykdw
i ich leczenia; stygmatyzacja, marginalizacja i wykluczenie?'.

. Polityka narkotykowa musi by¢ prowadzona

w sposob kompleksowy; nalezy w nig angazowac
rodziny, szkoty, specjalistow od zdrowia publicznego
i rozwoju spotecznego, liderow spoteczenstwa
obywatelskiego. Powinni oni dziata¢ w partnerstwie
z instytucjami odpowiedzialnymi za egzekwowanie
prawa i innymi, odpowiednimi agencjami
rzagdowymi.

Jezeli koncentrujemy nasze wysitki na egzekwowaniu
prawa i wymierzaniu kar, to nic dziwnego, ze wiodgcymi
instytucjami we wprowadzaniu systemu kontroli
narkotykowej sa: policja, stuzby graniczne i wtadze
wojskowe podlegte ministerstwom sprawiedliwosci,
bezpieczenstwa lub spraw wewnetrznych. Podobne
podejscie dominuje niestety w polityce miedzynarodowe;j,
w tym w Organizacji Narodéw Zjednoczonych.
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Chot¢ rzady w coraz wiekszym stopniu uznaja, ze
egzekwowanie prawa nalezy zintegrowac z programami
spotecznymi i zdrowotnymi, struktury odpowiedzialne
za tworzenie i stosowanie polityki wobec narkotykéw
oraz za przyznawanie funduszy nie s3 modernizowane
w jednakowym tempie.

Stanowi to powaznga przeszkode w tworzeniu polityki
obiektywnej i opartej na dowodach empirycznych. Nie jest
to problem jedynie teoretyczny — wielokrotne badania??23
udowodnity, ze rzady osiggaja o wiele wieksze korzysci
finansowe i spoteczne, inwestujgc w programy zdrowotne

i spoteczne niz w ograniczanie podazy i egzekwowanie
prawa. Mimo to w wiekszosci krajow zdecydowana
przewaga dostepnych srodkéw finansowych wydawana jest
na $ciganie i karanie ludzi, ktorzy uzywaja narkotykéw?.

Brak spdjnosci jest jeszcze bardziej widoczny w ONZ.
Stworzenie globalnego systemu kontroli narkotykowej
wymagato powotania do zycia trzech ciat nadzorujacych
wprowadzanie konwengji. S to: Biuro Narodéw
Zjednoczonych ds. Narkotykdw i Przestepczosci (UNODC),
Miedzynarodowy Organ Kontroli Srodkéw Odurzajacych
(INCB) i Komisja ds. Srodkoéw Odurzajacych (CND).
Podstawg zbudowania tych struktur byto przekonanie, ze
miedzynarodowa kontrola narkotykowa oznacza przede
wszystkim walke z przestepczoscia i przestepcami. Nic
dziwnego, ze nacisk ktadzie sie gtéwnie na egzekwowanie
prawa, a osobom odpowiedzialnym w tych organach za
podejmowanie decyzji najblizszy jest taki wtasnie schemat.

Teraz, kiedy polityka wobec narkotykdw staje przed nowymi
wyzwaniami, konieczna jest reforma instytucji. Polityka
powinna by¢ tworzona wspdlnie przez wiele agencji

— oczywiscie UNODC, ale takze UNAIDS, WHO, UNDP,
UNICEF UN Women, Bank Swiatowy i Biuro Wysokiego
Komisarza ds. Praw Cztowieka. Niepokojaca jest zwtaszcza
marginalizacja Swiatowej Organizacji Zdrowia, cho¢ to

jej przyznano na mocy traktatow o kontroli nad srodkami
odurzajgcymi szczegdlny mandat.



REKOMENDACIJE

. Przetamac tabu. Dazy¢ do otwartej debaty i wspierac
polityke, ktéra skutecznie zmniejsza konsumpcje,
redukuje szkody zwigzane z uzywaniem narkotykéw
lub im zapobiega. Zwiekszy¢ wydatki na badania
skutecznosci réznych podejs¢ i programoéw.?

Przywdédcy polityczni i osoby publiczne powinny mie¢
odwage wyrazac publicznie to, co wielu z nich przyznaje
prywatnie: badania naukowe w jasny sposéb wskazujg na
to, ze strategie represji nie rozwigzag problemu narkotykdw,
a wojna z nimi nie moze i nie zostanie wygrana. Rzady
powinny prowadzi¢ réznorodng polityke, dostosowang

do sytuacji w danym kraju, i radzic¢ sobie z problemami
zwigzanymi z narkotykami w taki sposéb, ktéry obnizy
przestepczos¢, szkody spoteczne i zdrowotne.

. Zastgpic¢ kryminalizacje i karanie ludzi, ktérzy
uzywajg narkotykéw, oferta swiadczen zdrowotnych
dla tych, ktérzy tego potrzebuja.

W ,wojnie z narkotykami” zaktadano, ze grozba wiezienia
i surowe kary zniechecg ludzi do uzywania $rodkéw
odurzajgcych. W praktyce ta hipoteza okazata sie fatszywa
—w wielu krajach, w ktérych wprowadzono surowe
prawo i powszechne aresztowania i kary wiezienia dla
konsumentéw narkotykdw i drobnych dileréw, poziom
konsumpgji substancji psychoaktywnych jest wyzszy i wiecej
jest problemdw zwigzanych z narkotykami, niz w krajach
o bardziej tolerancyjnym podejsciu. Podobnie kraje, ktore
wprowadzity dekryminalizacje, dzieki czemu aresztuje sie

i karze mniejsza liczbe oséb, nie zanotowaty — czego tak
sie obawiano — wzrostu konsumpcji narkotykéw czy liczby
uzaleznionych.
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DEKRYMINALIZACIA NIE POWODUIJE
ZNACZACEGO WZROSTU
KONSUMPCJI NARKOTYKOW

Portugalia

W lipcu 2001 roku Portugalia jako pierwszy kraj europejski
zaprzestata karania za uzywanie i posiadanie nielegalnych
srodkéw odurzajgcych. Wielu obserwatoréw byto krytycznie
nastawionych do takiej polityki z obawy, ze doprowadzi ona
do zwiekszenia konsumpcji narkotykdw i zwigzanych z nimi
problemdw. Dr Caitlin Hughes z University of New South
Wiales i profesor Alex Stevens z University of Kent podjeli sie
szczegotowych badan skutkdw dekryminalizacji w Portugalii.
Ostatnio opublikowane wyniki?® (podobnie jak wnioski z ich
wczesniejszego badania?” i badan przeprowadzonych przez
CATO Institute?®) wykazujg, ze obawy sie nie potwierdzity.

Raport Hughes i Stevensa z 2010 roku méwi o niewielkim
wzroscie ogdlnych wskaznikéw konsumpcji narkotykdw

w Portugalii w ciggu 10 lat od wprowadzenia dekryminalizacji.
Poziom tego wzrostu nie jest jednak wyzszy niz

w innych krajach, w ktérych uzywanie narkotykéw byto
kryminalizowane. Podczas gdy ogdlna konsumpcja substangji
psychoaktywnych wzrosta, odnotowano spadek konsumpcgji
heroiny, ktéra w 2001 roku wywotywata najwieksze
zaniepokojenie portugalskiego rzgdu. Dekryminalizacja,

w potaczeniu z alternatywa terapii dla oséb walczacych

z uzaleznieniem, odcigzyta instytucje odpowiedzialne za
egzekwowanie prawa i zmniejszyta liczbe problemow,
zwigzanych z uzywaniem narkotykdw.

Poréwnanie miast w Holandii i w Stanach
Zjednoczonych

W badaniach przeprowadzonych przez Reinarmana i kolegéw
poréwnano bardzo rézne pod wzgledem uregulowan
prawnych srodowiska Amsterdamu, ktérego liberalna tradycja
.kafejek z marihuang” (jedna z form dekryminalizacji) siega
lat 70. dwudziestego wieku, i San Francisco w Stanach
Zjednoczonych, gdzie palenie marihuany jest przestepstwem.
Badacze chcieli sprawdzi¢, czy bardziej represyjna polityka San
Francisco powstrzymuje obywateli przed paleniem marihuany
albo opdznia wiek, w ktérym ludzie siegajg po te substancje.
W konkluzji autorzy stwierdzaja:

.Nasze badania nie potwierdzajg tezy, ze kryminalizacja
zmniejsza konsumpcje marihuany, a dekryminalizacja jg
zwieksza (...) Oprocz tego, ze w San Francisco konsumpcja
narkotykow jest wyzsza, dostrzeglismy znaczne podobienstwa
pomiedzy obydwoma miastami. Nie znalezlismy dowodow

na potwierdzenie tezy, ze kryminalizacja redukuije,

a dekryminalizacja podnosi konsumpcje.”?°



Australia

W roku 2004 w Australii Zachodniej wprowadzono
dekryminalizacje marihuany. Jej skutki oceniono w drodze
badan naukowych, poréwnujac trendy w konsumpcji
substancji psychoaktywnych w tym stanie z trendami w reszcie
kraju. Badania odbywaty sie w skomplikowanej sytuacji,
poniewaz przeprowadzano je w czasie, kiedy konsumpcja
marihuany spadata w catym kraju. Potwierdzono, ze ten

trend spadkowy wystepowat takze w Australii Zachodniej,
ktéra zastgpita sankcje prawne za konsumpcje czy posiadanie
marihuany karami administracyjnymi, takimi jak mandaty oraz
ostrzezenia policyjne. Autorzy pisza:

.Dane dotyczace konsumpcji marihuany wskazuja na to, ze

w przeciwienstwie do przewidywan komentatoréw krytycznie
nastawionych wobec dekryminalizacji, konsumpcja marihuany
w Australii Zachodniej wydaje sie w dalszym ciggu spadac.”3°

Poréwnanie pomiedzy réznymi stanami w USA

Cho¢ posiadanie marihuany w USA jest wedtug prawa
federalnego przestepstwem, poszczegdlne stany prowadza
w tym zakresie r6zna polityke. W raporcie komisji zwotanej
przez Beckley Foundation z 2008 roku, znalazty sie dane
dotyczace konsumpcji marihuany w tych stanach, ktére
zdekryminalizowaty posiadanie, i w tych, ktére utrzymaty
kryminalizacje. Autorzy raportu doszli do nastepujgcych
whnioskow:

. Wyniki badan swiadczg o tym, ze stany, w ktérych
wprowadzono reformy, nie doswiadczyty wiekszego wzrostu
konsumpcji marihuany zaréwno wsréd dorostych, jak

i mtodziezy. Badania ankietowe nie potwierdzity tam bardziej
tolerancyjnych postaw wobec marihuany niz z w stanach,
ktére utrzymaty ostrg prohibicje i penalizacje.”*’

Badania jasno wykazujg zatem, ze polityka ostrej
kryminalizacji i karania konsumentéw narkotykéw

byta kosztowna pomytka i rzady powinny skupic

wysitki i wydatki na pomocy medycznej i spotecznej.

Nie znaczy to oczywiscie, ze sankcje powinny zostac
catkowicie zlikwidowane. Wielu konsumentéw substancji
psychoaktywnych popetnia takze inne przestepstwa, za

co powinni zosta¢ pociaggnieci do odpowiedzialnosci — ale
reakcjg na posiadanie narkotykéw i ich uzywanie powinna
by¢ raczej oferta poradnictwa i opieki zdrowotnej dla tych,
ktérzy tego potrzebuja, a nie kosztowne i bezproduktywne
kary.

3. Zacheci¢ rzady do eksperymentowania; tworzyc
takie modele uregulowan prawnych, ktére ostabiaja
zorganizowang przestepczosc i stoja na strazy
zdrowia i bezpieczenstwa obywateli.

Debata na temat alternatywnych uregulowan prawnych
rynku narkotykdw zbyt czesto byta ograniczana przez
fatszywe dychotomie: twarde — miekkie, represyjne —
liberalne. Faktycznie wszyscy dazymy do tego samego

celu — stworzenia polityki programéw, ktére zmniejsza
szkody zdrowotne i spoteczne, a zwiekszg bezpieczenstwo
jednostek i spoteczenstw. Nie nalezy ignorowac tych,
ktérzy wysuwajg argumenty na rzecz opodatkowania

i uregulowania rynku obecnie nielegalnych substancji
psychoaktywnych. Jest to propozycja, ktdrg nalezy zbadac
na takich samych zasadach, jak wszystkie inne rozwigzania®2.

Jesli rzady poszczegodlnych krajéw albo samorzady lokalne
uwazajg, ze dekryminalizacja pozwoli na zaoszczedzenie
pieniedzy i przyniesie lepsze skutki zdrowotne i spoteczne,
albo ze stworzenie uregulowanego rynku moze
zredukowac site przestepczosci zorganizowanej i poprawic
bezpieczenstwo obywateli, spoteczno$¢ miedzynarodowa
powinna wspierac i utatwiac takie eksperymenty w ramach
polityki narkotykowej i wyciggac wnioski z efektéw ich
stosowania.

Podobnie, wiadze panstwowe i Organizacja Naroddw
Zjednoczonych powinny przyjrzec sie obowigzujgcym
wykazom szkodliwosci substancji psychoaktywnych,
opracowanym 50 lat temu, kiedy nie byfo jeszcze

wielu dowoddéw naukowych, na ktérych mozna by sie
oprzec. W rezultacie wykazy te zawierajg powazne
nieprawidtowosci (np. nietrafna, jak sie wydaje, ocene
szkodliwosci marihuany i lisci koki), ktérymi nalezy sie zajac.
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ROZBIEZNOSC MIEDZY POZIOMEM KONTROLI

A POZIOMEM SZKODLIWOSCI SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH

W raporcie opublikowanym przez The Lancet w 2007
roku, zespo6t naukowcow? podjat prébe stworzenia
rankingu substancji psychoaktywnych wedtug
aktualnych i przysztych szkéd, jakie mogg wyrzadzié
spoteczenstwu. Wykres stanowi podsumowanie
wynikéw ich badan skonfrontowanych z klasyfikacjg
szkodliwosci miedzynarodowego systemu kontroli
narkotykow (tzw. wykazami narkotykow).

I choc¢ to jedynie szacunki, jasno wida¢, ze w swietle
obecnej wiedzy naukowej kategorie szkodliwosci,
przypisane poszczegolnym substancjom

psychoaktywnym w miedzynarodowych aktach
prawnych, powinny byc¢ zweryfikowane.

KLASYFIKACJA ONZ
Najbardziej niebezpieczne
Umiarkowane ryzyko

Niskie ryzyko

Nie podlega miedzynarodowej kontroli

OCENA RYZYKA
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4. Przyjac lepsze miary, wskazniki i cele dla oceny

postepow.

Obecny system mierzenia sukcesu w polityce narkotykowej
jest zasadniczo wadliwy.>* Wptyw wiekszosci strategii

i dziatan ocenia sie za pomocg takich wskaznikéw

jak obszar likwidowanych upraw, liczba aresztowan,
konfiskat i kar wymierzanych konsumentom substancji
psychoaktywnych, producentom roslin i dilerom.

W rzeczywistosci aresztowanie i karanie oséb uzywajacych
narkotykdw ma niewielki wptyw na poziom konsumpcji
srodkéw odurzajacych, karanie drobnych dileréw jedynie
tworzy miejsce na rynku dla innych. Nawet najwieksze

i zakonczone najwiekszym sukcesem operacje przeciwko
przestepczosci zorganizowanej (ktérych przygotowanie

i przeprowadzenie zajmuje lata) majg marginalny

i krotkotrwaty wptyw na ceny i dostepnos¢ narkotykdw.
Podobnie likwidowanie upraw opium, konopi i koki
powoduje tylko tyle, ze plantacje zaktadane sg w innych
miejscach.

Potrzebny jest nowy zestaw wskaznikdw w rzeczywisty
sposob ilustrujgcych wyniki polityki narkotykowej

oraz szkody i korzysci dla jednostek i spotecznosci. Na
przyktad: liczba ofiar przemocy i zastraszenia wirdd oséb
zwigzanych z rynkiem narkotykowym, poziom korupgji
wygenerowanej przez rynki narkotykowe, poziom drobnej
przestepczosci popetniane] przez uzaleznionych, poziom
rozwoju spotecznego i ekonomicznego w spotecznosciach
o wysokiej produkgji, sprzedazy i konsumpcji substancji
psychoaktywnych, rozpowszechnienie uzaleznienia

od narkotykéw w spotecznosciach, liczba zgonéw

z przedawkowania oraz liczba zakazen HIV i wirusem
z6ttaczki typu C wirdd oséb uzywajgcych substangji
psychoaktywnych. Decydenci odpowiedzialni za tworzenie
polityki narkotykowej powinni dysponowac narzedziami
mierzenia i oceny wszystkich tych zjawisk.

Srodki publiczne powinno sie wydawa¢ przede wszystkim
na dziatania, ktére bedg miaty na nie pozytywny wptyw.

Dla wiekszosci krajéw oznaczatoby to zwiekszenie
wydatkdéw na programy opieki zdrowotnej i spotecznej

oraz lepsze wykorzystanie srodkéw, jakimi dysponujg
instytucje odpowiedzialne za egzekwowanie prawa w walce
z przemocq i korupcja zwigzang z rynkami narkotykowymis*.
W czasach niewielkich wptywéw z podatkéw nie mozna
sobie pozwoli¢ na wielomiliardowe wydatki, ktére

w wiekszosci majg symboliczne oddziatywanie.

5. Przetamywad, a nie wzmacnia¢, powszechne btedne

przekonania na temat rynku narkotykéw, uzywania
substancji psychoaktywnych i uzaleznienia od nich.

Obecnie zbyt wiele oséb odpowiedzialnych za polityke
narkotykowa uwaza, ze ludzie, ktérzy uzywaja substangji
psychoaktywnych, sa ,amoralnymi narkomanami”,

a wszyscy zwigzani z rynkami narkotykowymi to
bezwzgledni przywddcy organizacji przestepczych.
Rzeczywistos¢ jest o wiele bardziej ztozona. ONZ szacuje, ze
na Swiecie 250 milionéw oséb uzywa nielegalnych srodkéw
odurzajacych, a kolejne miliony zajmuja sie uprawa,
produkgja i dystrybucja. Nie mozemy ich wszystkich
traktowad jak kryminalistow.

Decydenci odpowiedzialni za polityke narkotykowa czesto
uwazajg, ze powinno sie ksztattowac ja tak, jak zyczy
sobie tego opinia publiczna. Wielu zwyktych obywateli
autentycznie obawia sie oséb uzaleznionych czy bedacych
pod wptywem nielegalnych substancji. Obawy te wynikaja
ze stereotypdw na temat uzywania, handlu i uzaleznienia
od narkotykéw. By przetamywac te stereotypy, nalezy
uswiadomic opinii publicznej pewne ustalone (ale czesto
szerzej nieznane) fakty. Na przyktad:

Wiekszos¢ osdb, ktore uzywajg srodkdéw odurzajacych nie
pasuja do stereotypu ,amoralnego, zatosnego narkomana”.
ONZ szacuje, ze z okoto 250 milionéw konsumentow
narkotykéw na catym $wiecie, mniej niz 10 procent mozna
uznac za osoby uzaleznione czy tez , 0soby z problemem
narkotykowym"36.

Wiekszos¢ ludzi zajmujacych sie nielegalng uprawa koki,
maku czy konopi to drobni rolnicy, z wielkim trudem
starajacy sie utrzymac siebie i swoje rodziny. Stworzenie im
alternatywnej mozliwosci zarobku jest lepszg inwestycjag niz
niszczenie jedynego zrédta ich przychodu.

Czynniki, ktére wptywaja na czyja$ decyzje o rozpoczeciu
uzywania narkotykéw maja wiecej wspdélnego z moda,
wplywem réwiednikdw i kontekstem spoteczno-
ekonomicznym niz z prawnym statusem substancji
psychoaktywnych, ryzykiem uwiezienia czy tresciami
przekazoéw profilaktycznych.?728

Czynniki, ktére przyczyniaja sie do problemowego
uzywania narkotykéw czy do uzaleznienia, majg wiecej
wspdlnego z traumatycznymi przezyciami w dziecinstwie,
zaniedbaniem, trudnymi warunkami zycia, marginalizacjg
spoteczng i problemami emocjonalnymi niz ze staboscig
moralng czy hedonizmem?3.

Straszeniem i karami nie mozna nikogo wyleczy¢

z uzaleznienia; natomiast odpowiednie, oparte na
badaniach naukowych leczenie moze zmieni¢ zachowania
0séb uzaleznionych, tak aby staty sie one aktywnymi

i produktywnymi cztonkami spotecznosci.*

Swiatowa Komisja ds. Polityki Narkotykowej 13



REKOMENDACIJE

Wiekszos¢ 0séb zaangazowanych w handel narkotykami
to drobni dilerzy, a nie stereotypowi gangsterzy z filméw
— ogromna wiekszos¢ ludzi uwiezionych za sprzedaz lub
przemyt to ptotki (czesto zmuszane do transportu lub
handlu narkotykami), ktére mozna tatwo zastapic¢ bez
przerywania dostaw?*'#2,

Bardziej dojrzaty i wywazony dyskurs publiczny moze
poméc w podwyzszeniu swiadomosci spotecznej

i zrozumieniu problemu. Zwtaszcza udzielenie gtosu
rolnikom, konsumentom substancji psychoaktywnych, ich
rodzinom i innym spotecznosciom dotknietym problemem
uzywania narkotykdw moze pomaoc w likwidacji mitéw

i nieporozumien.

. Kraje, ktére (wbrew dowodom naukowym)
kontynuujg inwestowanie gtéwnie w egzekwowanie
prawa, powinny skupi¢ swe dziatania represyjne na
stosujacych przemoc organizacjach przestepczych
i handlarzach, w celu redukcji szkéd zwigzanych
z rynkiem nielegalnych substancji psychoaktywnych.

Srodki przeznaczone na egzekwowanie prawa mozna

o wiele efektywniej wykorzysta¢, jesli przeznacza sie je na
walke ze zorganizowanymi grupami przestepczymi, ktére
stajg sie coraz potezniejsze i dzieki zyskom ze sprzedazy
narkotykow rozszerzajg zasieg swojego dziatania. W wielu
czedciach Swiata przemoc, zastraszanie i korupcja, jakiej
dopuszczaja sie owe grupy przestepcze, stanowig istotne
zagrozenie dla bezpieczenstwa jednostek i panstw oraz dla
instytucji demokratycznych. Tak wiec najwazniejsze jest,
by wysitki rzaddw i organdw scigania skierowane byty na
ukrécenie takiej dziatalnosci.

Trzeba jednak przyjrzec sie naszej taktyce w tej walce.
Istnieje przekonujaca teoria, zaproponowana przez
MacCouna i Reutera®, ktéra moéwi, ze wysitki majace na
celu redukcje podazy sa najskuteczniejsze na nowych i stabo
rozwinietych rynkach, gdzie Zzrédta dostaw kontrolowane

sg przez niewielka liczbe organizacji przestepczych. Tam,
gdzie istnieja takie warunki, odpowiednio zaplanowane

i wymierzone operacje organéw egzekwowania prawa maja
szanse na zdtawienie nowych rynkéw. Z taka sytuacja mamy
teraz do czynienia w Afryce Zachodniej. Z drugiej strony,
tam gdzie istnieje silny rynek narkotykowy o ustalonej od
dawna pozycji, ograniczenie podazy jest o wiele trudniejsze.
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NARKOTYKI' W AFRYCE ZACHODNIEJ:
REAKCJA NA ROSNACE ZAGROZENIE
PRZEMYTEM | PRZESTEPCZOSCIA
ZORGANIZOWANA

W ciggu zaledwie kilku lat, po tym jak syndykaty narkotykowe
Ameryki tacinskiej przeniosty interesy do Europy, Afryka
Zachodnia stafa sie gtéwnym osrodkiem tranzytowym kokainy.
Korzystajac ze stabosci rzaddw, nedzy, niestabilnosci i Zle
wyposazonej poligji i instytucji prawa, siatki przestepcze
przeniknety do rzaddw, instytucji panstwowych i wojska.
Korupcja i pranie pieniedzy, napedzane przez handel
narkotykami demoralizujg lokalnych politykdw i niszcza lokalng
gospodarke.

Pomoc zagraniczna nie rozwigzata problemu. Pojawiajg sie
wcigz nowe dowody* na to, ze siatki przestepcze rozszerzajg
dziatania i umacniajg swe pozycje poprzez nowe sojusze,
zwiaszcza z ugrupowaniami zbrojnymi. Nalezy niezwtocznie
zintensyfikowac dotychczasowe dziatania i skoordynowac je
pod przywddztwem zachodnioafrykanskim, przy finansowym
i technicznym wsparciu miedzynarodowym. Nalezy

takze zintegrowac wysitki instytucji odpowiedzialnych za
egzekwowanie prawa i wymiaru sprawiedliwosci z polityka
rozwoju spotecznego i zapobiegania konfliktom. Powinny
bra¢ w nich udziat zaréwno rzady, jak i spoteczenstwo
obywatelskie.



Musimy takze zdac sobie sprawe, ze rynek narkotykowy
wtasnie dlatego generuje tak wiele przemocy, ze jest to rynek
artykutéw nielegalnych. Legalne i regulowane rynki towarowe,
chod nie wolne od problemdéw, nie dajg organizacjom
przestepczym mozliwosci czerpania tak ogromnych zyskéw,
kwestionowania prawomocnosci rzadéw, a w niektdrych
przypadkach finansowania rebeliantéw i terroryzmu.

Nie znaczy to koniecznie, ze tworzenie legalnego rynku jest
jedynym sposobem ostabienia potegi i zmniejszenia zasiegu
dziatania organizacji zajmujgcych sie handlem narkotykami. Za
pomocy strategii egzekwowania prawa mozna podejmowac
préby ksztattowania nielegalnego rynku. Mozna, na przyktad,
tworzy¢ warunki, w ktérych toleruje sie istnienie niewielkich,
nieformalnych siatek, ale niszczy sie wieksze organizacje,
stanowigce zagrozenie dla bezpieczenstwa catej spotecznosci.
Podobnie, zapotrzebowanie na narkotyki oséb uzaleznionych
od pewnych substancji (na przyktad heroiny) moze zosta¢
zaspokojone poprzez zapisywanie ich na recepte, co
automatycznie redukuje popyt na substancje kupowane od
ulicznych dileréw. Takie strategie moga byc¢ o wiele bardziej
skuteczne w ograniczaniu przemocy i szkéd zwigzanych

z rynkiem narkotykowym, niz daremne préby catkowitego
zlikwidowania tego rynku.

Z drugiej strony, zle zaplanowane dziatania instytucji
odpowiedzialnych za egzekwowanie prawa moga podnies¢
poziom przemocy, zastraszenia i korupcji zwigzanej z rynkami
narkotykowymi. Mogg na przyktad nakrecac , wyscig

zbrojen” — zdecydowane akgcje instytucji odpowiedzialnych za
egzekwowanie prawa prowadzg do stosowania coraz wiekszej
przemocy przez handlarzy narkotykéw. W takich warunkach
powstajg najbardziej bezwzgledne organizacje. Niestety,
wiasnie taki scenariusz obserwujemy w Meksyku i wielu innych
czesciach swiata.

EGZEKWOWANIE PRAWA
| ESKALACJA PRZEMOCY

Grupa naukowcdw i ekspertéw zdrowia publicznego

z Kolumbii Brytyjskiej postanowita sprawdzi¢*®, jaki wptyw ma
rygorystyczne egzekwowanie prawa na przemoc zwigzang

z rynkiem narkotykowym (np. na powstawanie uzbrojonych
gangdéw walczacych miedzy sobg o kontrole nad rynkiem
albo na zabodjstwa i kradzieze zwigzane z handlem srodkami
odurzajgcymi).

Okazato sie, ze w wielu miastach Stanéw Zjednoczonych,

a takze w Sydney w Australii wieksza liczba aresztowan

i naciskéw policyjnych na rynki narkotykowe byta $cisle
zwigzana z podwyzszonymi wskaznikami zabdjstw i innych
przestepstw z uzyciem przemocy. Dziewiecdziesiat jeden
procent wszystkich badan na temat wptywu surowego
egzekwowania prawa na przemoc na rynku narkotykowym
wskazywato, ze surowe egzekwowanie prawa podnosi poziom
przemocy. Naukowcy doszli do wniosku, ze:

.Dowody empiryczne wskazujg, ze surowe egzekwowanie
prawa — majace na celu zniszczenie rynkéw narkotykowych

— raczej nie ogranicza skali przemocy ze strony gangéw.

Jest wiele dowoddw na to, ze przemoc zwigzana

z substancjami psychoaktywnymi i wysoki wskaznik zabdjstw
to prawdopodobnie naturalne konsekwencje prohibicji
narkotykowej i ze coraz bardziej wyrafinowane i drozsze
metody niszczenia sieci dystrybucji mogg powodowac wzrost
przemocy."4¢

Takze w Wielkiej Brytanii, w badaniach nad efektami polityki
narkotykowej stwierdzono, ze:

LWysitki w kierunku egzekwowania prawa mogg miec
znaczacy negatywny wptyw na nature i rozmiar szkod
zwigzanych z narkotykami poprzez spowodowanie
(niezamierzone) wzrostu zagrozenia zdrowia i bezpieczenstwa
publicznego oraz przez zmiane zaréwno zachowan
pojedynczych konsumentéw, jak i naruszenie stabilnosci

i dziatania rynkéw narkotykowych (np. dilerzy muszg zmieni¢
teren dziatania i na nowym obszarze wchodzg w konflikt

z dilerami, ktérzy majg tam ustalong pozycje).”*
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. Promowac alternatywne wyroki dla drobnych
i poczatkujacych dilerow.

O dekryminalizacji mowi sie najczesciej w kontekscie oséb,
ktére uzywaja substancji psychoaktywnych, albo tych,
ktére walczg z uzaleznieniem; proponujemy, by to samo
podejscie zastosowad wobec wszystkich, znajdujacych
sie na dole drabiny handlu narkotykami. Wiekszos¢ oséb
aresztowanych za drobny handel to nie gangsterzy czy
kryminalisci nalezacy do organizacji przestepczych. Sa

to mtodzi ludzie wykorzystywani do ryzykownej pracy
sprzedawania narkotykéw na ulicach, osoby uzaleznione,
prébujace zarobi¢ na zakup srodkéw odurzajacych na
wiasny uzytek albo kurierzy zmuszeni (zastraszeni) do
przenoszenia narkotykdéw przez granice. Prawo traktuje
ich tak samo, jak cztonkéw zorganizowanych grup
przestepczych i wymierza im takie same, surowe kary.

Tymczasem, na catym Swiecie ogromna wiekszos¢
aresztowanych to ptotki, ktérym nie mozna przypisac
stosowania przemocy. Takie osoby sg najbardziej widoczne

i najtatwiej je ztapac. Nie majg srodkéw na to, by wykupic
sie z ktopotdw*8. Rezultat jest taki, ze wiezienia wypetnione
sg drobnymi przestepcami, odsiadujgcymi dtugie wyroki.
Koszty sa ogromne, ale nie wptywajg na zasieg i zyski rynku.

W niektdrych krajach tego typu przestepcédw karze sie
Smiercig, co w oczywisty sposdb stoi w sprzecznosci

z miedzynarodowymi prawami cztowieka. Chcac wykazad
zaangazowanie w walke z narkotykami, wiele krajéow
wprowadza prawa i kary nieproporcjonalne do wagi
przestepstw, co jednak nie przynosi istotnego efektu
odstraszajacego. Wyzwaniem dla rzaddw jest stworzenie
mozliwosci leczenia jako alternatywy dla kary pozbawienia
wolnosci. Rzady powinny wzig¢ pod uwage rézny kaliber
przestepstw i tak dostosowac prawo swych krajéw, by kary
byty proporcjonalne do roli — zaréwno ptotki, jak i rekina —
petnionej na rynku narkotykowym.

. Wiecej naktadéw na oparta na badaniach naukowych
profilaktyke, adresowang zwtaszcza do mtodziezy.

Najbardziej wartosciowe inwestycje to oczywiscie te, ktore
powstrzymujg mtodych ludzi przed uzywaniem srodkéw
odurzajgcych i powodujg, ze osoby, ktére juz maja za

sobg pierwsze eksperymenty, nie stang sie konsumentami

z problemem narkotykowym, ani nie uzaleznig sie

od srodkéw psychoaktywnych. Zapobieganie inicjacji
narkotykowej i pogtebianiu sie problemoéw jest niewatpliwie
lepsze niz ich rozwigzywanie, kiedy sie juz pojawia. Niestety,
kampanie profilaktyczne s nieprawidtowo planowane

i przeprowadzane. Podczas kampanii nalezy przedstawiac
prawdziwe informacje na temat ryzyka zwigzanego
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z uzywaniem narkotykéw. Natomiast proste przekazy typu
Lpowiedz nie” wydaja sie nie przynosi¢ oczekiwanych
skutkow*.

Niektdre starannie przygotowane programy profilaktyczne,
skoncentrowane na umiejetnosciach spotecznych

i wptywach réwiesniczych, pozytywnie oddziatywaty na wiek
inicjacji i redukcje szkoéd zwigzanych z uzywaniem substandji
psychoaktywnych. Skuteczno$¢ tego typu programéw
zalezy w znacznej mierze od energii, kreatywnosci

i wiedzy przedstawicieli spoteczenstwa obywatelskiego

i poszczegdlnych spotecznosci. Jest mniej prawdopodobne,
ze mtodzi ludzie beda ufa¢ programom profilaktyki
stworzonym przez agencje rzagdowe.

Skuteczne modele profilaktyki zwykle adresowane byty
do konkretnych grup ryzyka — cztonkéw gangdw, dzieci

z domow dziecka albo dzieci majacych trudnosci w nauce
czy ktopoty z policja. Powstaty réznorodne programy
edukacyjne i programy pomocy spotecznej, ktére miaty
zapobiec temu, by osoby z grup ryzyka zaczety regularnie
uzywac narkotykéw, by uzaleznity sie od nich czy staty sie
dilerami.

. Stworzyc szeroka oferte tatwo dostepnych opcji

leczenia i opieki dla os6b uzaleznionych od
substancji psychoaktywnych, w tym leczenia
substytucyjnego i leczenia z wykorzystaniem heroiny,
zwtaszcza dla oséb narazonych na najwieksze ryzyko,
np. dla wiezniéw i oséb, ktérych wolnos¢ jest w jakis
sposéb ograniczona.

We wszystkich spoteczenstwach i kulturach wystepuje
pewien odsetek 0séb, u ktérych powstanie problem
narkotykowy lub ktére uzaleznig sie od takiej czy innej
substancji psychoaktywnej, bez wzgledu na to, czy
substancje te bedg legalne czy tez nie. Uzaleznienie od
narkotykow zawsze jest szkodliwe dla jednostki, ktérej
dotyczy, ale nie pozostaje tez bez wptywu na jej rodzine,
spotecznos¢, w ktorej zyje, oraz na cate spoteczenstwo.

Zapobieganie uzaleznieniom i ich leczenie powinno by¢
zatem jednym z kluczowych zadan, jakie stawiaja przed
sobg rzady poszczegdlnych krajéw. Skuteczne leczenie
bowiem prowadzi do spadku przestepczosci, poprawy
zdrowia spoteczenstwa i jego lepszego funkcjonowania.

Istnieje wiele skutecznych modeli terapii — na przyktad
potgczenie terapii substytucyjnej i metod psychospotecznych
— ktére mozna stosowac w réznych Srodowiskach
spoteczno-ekonomicznych i kulturowych. Jednakze

w wiekszosci krajéw dostepny jest tylko jeden model
leczenia, ktory trafia w potrzeby niewielkiego utamka
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uzaleznionych i czesto nie zaspokaja potrzeb najbardziej
potrzebujgcych. Rzady krajéw powinny przeto opracowac
spdjne, strategiczne plany rozszerzenia — opartej na
badaniach naukowych — oferty leczenia 0séb uzaleznionych
od narkotykow.

Jednoczesnie nalezy zakaza¢ stosowania przemocy

i ponizajacego traktowania pacjenta w imie terapii — jak
chocby detencji, przymusowej pracy, przemocy fizycznej
i psychicznej. Takie praktyki sg jawnym naruszaniem
praw cztowieka, w tym prawa do stanowienia o sobie.
Rzady powinny zadbac o to, by placéwki leczenia osdb
uzaleznionych od narkotykéw oferowaty terapie zgodng
z wynikami badan naukowych i dziataty w zgodzie

z miedzynarodowymi standardami praw cztowieka.

System ONZ musi stac sie liderem reform globalnej
polityki narkotykowej. Oznacza to promowanie
skutecznego podejscia opartego na dowodach
naukowych, wspieranie krajéw w opracowywaniu
polityki narkotykowej, odpowiedniej dla ich
uwarunkowan i potrzeb. Oznacza to réwniez
zapewnienie harmonijnej wspotpracy pomiedzy
réznymi agendami ONZ i spéjnosci tworzonych
przez nie zasad i konwengji.

Podczas gdy rzady poszczegdlnych krajow majg znaczng
swobode w odchodzeniu od polityki represji, system
kontroli narkotykowej ONZ w znacznym stopniu dziata
jak kaftan bezpieczenstwa, ograniczajgc witasciwg ocene

i unowoczesnienie polityki narkotykowej. Przez wieksza
cze$¢ minionego stulecia rzad Standéw Zjednoczonych
wzywat do represji. Cieszy nas zatem zmiana tonu obecnej
administracji*® — prezydent Obama osobiscie przyznat,

ze ,wojna z narkotykami” okazafa sie nieskuteczna,
mowit tez o koniecznosci debaty na temat rozwigzan
alternatywnych.>' W Stanach Zjednoczonych za nowa
retoryka musza jednak péjs¢ autentyczne reformy,
ztagodzenie represji wobec oséb uzywajacych narkotykéw
i wykorzystanie wptywoéw dyplomatycznych do wspierania
zmian w innych krajach.

Instytucje kontroli narkotykowej ONZ w wiekszosci stojg
na strazy tradycyjnej polityki i strategii wobec narkotykéw.
W obliczu rosnacej liczby dowoddw na nieskutecznosd
tego podejscia, konieczne sg reformy systemu.

Co prawda przedstawiciele Biura Narodéw Zjednoczonych
ds. Narkotykéw i Przestepczosci (UNODC) przyznali,

ze jest potrzeba bardziej zrownowazonego podejscia

i zmodernizowania systemu, ale istnieje silny opor
instytucjonalny wobec tych idei.

Kraje oczekujg od ONZ wsparcia i przewodnictwa. ONZ
moze i musi zapewni¢ konieczne przewodnictwo, by
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pomaoc rzgdom poszczegdlnych krajow znalez¢ wyjscie

z impasu obecnie prowadzonej polityki. Wzywamy
Sekretarza Generalnego ONZ Ban Ki-moona i dyrektora
UNODC Jurija Fiedotowa do podjecia konkretnych
krokéw w celu opracowania skoordynowanej i spdjnej
globalnej strategii wobec narkotykdw. Strategii, ktéra
probowataby zréwnowazy¢ koniecznosé ograniczania
podazy i przestepczosci zorganizowanej i potrzebe
zapewnienia ochrony zdrowia, opieki spotecznej i rozwoju
gospodarczego jednostkom i spotecznosciom dotknietym
problemem narkotykow.

Istnieje kilka sposobdw, by osiggnac postep w dazeniu
do tego celu. Na poczatek ONZ moze powotac komisje
o szerokich kompetencjach, ktéra bedzie stosowac nowe
podejscie; agencje ONZ mogga stworzy¢ nowe, silniejsze
struktury do koordynacji polityki, a UNODC — zapewnic
lepsza koordynacje programéw z innymi agencjami
ONZ, takimi jak WHO, UNAIDS, UNDP i Biuro Wysokiego
Komisarza ds. Praw Cztowieka.

Dziata¢ natychmiast: wojna z narkotykami zostata
przegrana i polityka narkotykowa musi ulec
zmianie.

W niektérych czesciach swiata debata o polityce
narkotykowej utkneta w martwym punkcie. Osoby
odpowiedzialne za te polityke rozumiejg co prawda, ze
obecne strategie sg nieskuteczne, ale nie wiedzg, czym
je zastgpi¢, unikajg zatem tematu. Jest to zachowanie
o tyle nieodpowiedzialne, ze kazdy kolejny rok oznacza
marnowanie miliardow dolaréw na nieskuteczne
programy, miliony obywateli niepotrzebnie posyta

sie do wiezien, wiele milionéw ludzi cierpi wskutek
uzaleznienia ich najblizszych, a sami uzaleznieni nie maja
dostepu do opieki zdrowotnej i spotecznej; setki tysiecy
ludzi niepotrzebnie umiera wskutek przedawkowania
oraz z powodu chordb nabytych przez niebezpieczne
przyjmowanie substancji psychoaktywnych.

Istniejg wszak alternatywne, skuteczne podejscia, ktore
moze wprowadzi¢ kazdy kraj. Stworzenie wtasciwej
polityki narkotykowej nie powinno by¢ jedynie
przedmiotem debaty teoretycznej czy intelektualnej — jest
to jedno z najwiekszych wyzwan politycznych naszych
czasow.
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