SERIA: STUDIA NAD POLITYKA NARKOTYKOWA

W poszukiwaniu
rownowag|

czeska polityka wobec substancji
niedozwolonych

= |||||||'|'n"':'ll ’

OPEN SOCIETY
4 FOUNDATIONS






W poszukiwaniu
rOGwnowagl

czeska polityka wobec substangji
niedozwolonych

Joanne Csete, Columbia University

Luty 2012

Global Drug Policy Program

@ OPEN SOCIETY
/|



© 2012 Open Society Foundations.

Niniejsza publikacje mozna pobra¢ w formacie pdf ze strony internetowej Open Society Founda-
tions na podstawie licencji Creative Commons. Publikacja moze by¢ powielana i rozpowszechni-
ana wylacznie w catosci, pod warunkiem uznania praw Open Society Foundations i wykorzystania
jej w celach niekomercyjnych, edukacyjnych czy zwiazanych z polityka publiczna. Nie zezwala

sie na wykorzystanie zdje¢ poza kontekstem publikacji.

ISBN: 978-1-936133-65-9

Wydawca:

Open Society Foundations
400 West 59th Street
New York, NY 10019 USA

WWW.SOros.org

Wiecej informacji mozna uzyskac w:
Global Drug Policy Program

Open Society Foundations

c/o Helsinska Fundacja Praw Cztowieka
Ul. Zgoda I 1, 00-018 Warszawa

www.soros.org/initiatives/drugpolicy

Oktadka i ukfad graficzny: Judit Kovacs | Createch Ltd.

Ttumaczenie: Artur Zapatowski

Redakcja: Michat Sottysiak

Korekta: Edyta Ruta

Skiad: Andrzej Fuksiewicz

Zdjecie na oktadce © 2012 Vojtech Janouskovec | Progressive O.S.| Dystrybutor sterylnych igiet
i strzykawek dla uzytkownikéw narkotykéw w Pradze. Dystrybutor wywotat burze polityczna
i zostat przeniesiony do mniejszej miejscowosci poza stolica. 2008.

Druk: Createch Ltd. | Hungary



Stowo wstepne

Sto lat po podpisaniu pierwszego miedzynarodowego traktatu dotyczacego obrotu narko-
tykami niepowodzenia §wiatowego systemu kontroli narkotykéw stajg sie coraz bardziej
oczywiste. Niszczenie upraw, przechwytywanie przemytu oraz karanie dileréw i oséb
zazywajacych substancje psychoaktywne niewiele zdzialaty, by ograniczy¢ ich spozycie
i dostepnosé. Sankcje karne stosowane wobec uzytkownikéw spowodowaly masowe
uwiezienia — szkodliwe dla rodzin i calych spotecznosci oraz uderzajgce w podstawowe
prawa czlowieka.

Jednak argumenty na rzecz liberalizacji prawa, wysuwane w ramach §wiatowego
ruchu na rzecz reformy polityki narkotykowej, zyskuja coraz wieksze znaczenie. Rzady
wielu krajéw zmierzajg do dekryminalizaciji posiadania narkotykéw, liczne autorytety
i przedstawiciele sektora prywatnego wspieraja ruch reformatorski, a zmiana nastawienia
opinii publicznej nastepuje szybciej niz zmiany w polityce poszczegblnych panstw.

Weiaz jednak utrzymuije sie postulat prowadzenia ,,wojny z narkotykami” — cho¢
istniejg niepodwazalne dowody, ze takie podejécie nie tylko nie ogranicza podazy ani
popytu, lecz takze powoduje ogromne szkody w zyciu jednostek i spoteczenstw. Zbyt mato
krajow uznato dowody §wiadczace o szkodliwosci ,,wojny narkotykowej” i zobowigzato
sie do prowadzenia skuteczniejszej i bardziej zréwnowazonej polityki w tej dziedzinie.

Upadek Zwigzku Radzieckiego wigzal sie z nowymi mozliwo$ciami, jak i powaznymi
wyzwaniami dla krajéw bloku wschodniego. W kwestii substancji niedozwolonych kraje
te na ogdél utrzymaly polityke opartg na represjach i moralizatorskim stosunku wobec
uzytkownikéw, nawet jesli w wielu krajach Europy Zachodniej nastgpit zwrot w strone

polityki mniej represyjnej i ukierunkowanej na zdrowie publiczne.



Wiele pafistw bylego bloku wschodniego wcigz zmaga sie z dziedzictwem surowej
polityki opartej na dziataniach policyjnych i podaza za nierealistycznym celem, ktérym
jest spoteczefistwo wolne od substancji psychoaktywnych. Niniejszy raport opisuje, jak
jedno z pafistw postkomunistycznych zerwato z dawnymi praktykami, wprowadzajac
polityke ksztaltowang na podstawie badain naukowych wykazujgcych, ze osoby
zazywajace narkotyki, powinny mie¢ przede wszystkim fatwy dostep do ustug medyc-
znych i §rodkéw redukcii szkéd. Tworcy czeskiej polityki narkotykowej czesto powotujg
sie na swoje do§wiadczenia w organizacjach zdrowia publicznego i ustug spolecznych,
ktére jako pierwsze odchodzity od praktyki potepienia i kryminalizaciji oséb uzywajacych
narkotykéw i od nich uzaleznionych. Zaowocowalo to duzymi osiggnieciami na polu
ograniczania rozprzestrzeniania sie¢ HIV poprzez iniekcje oraz zapalenia watroby typu C.

Decyzje w tej kwestii musza podjaé przywddcey polityczni na calym $wiecie.
Politykom wrcigz o wiele fatwiej jest stosowac represyjne srodki kontroli, dowodzgce ich
twardej linii wobec przestepstw. Mogg by¢ pewni, ze ich wyborcy nie beda protestowaé
w sprawie penalizacji 0séb uzywajacych narkotykéw nawet za najblahsze przewinienia.
Jednak w kluczowym dla Republiki Czeskiej momencie historycznym spoteczefstwo
obywatelskie i przywodcy polityczni odwazyli sie przeciwstawi¢ zadaniom zaostrzenia
kar i stworzyli podstawy polityki narkotykowej respektujgcej cztowieczestwo oséb
uzaleznionych. Podjeli réwniez prébe wplyniecia na debate publiczng przez wprowadzenie
dlugotrwalego i transparentnego monitoringu badajgcego skuteczno$¢ dziatan prawnych.

Wierzymy, ze czeskie do§wiadczenia na polu polityki narkotykowej stang sie
wzorcem stuzgcym przeksztalceniu polityki opartej na represjach w polityke opartg na
podstawach naukowych. Niniejsze studium jest trzecim z cyklu publikaciji opisujgcych
polityke narkotykowgq poszczegblnych krajéw — poprzednie dotyczyty do§wiadczen Szwaj-
carii i Portugalii. Mamy nadzieje, ze raport ten rzuci troche §wiatfa na kwestie stosowania
metod naukowych w tej skomplikowanej i czesto niezrozumianej dziedzinie, jakg jest

polityka narkotykowa.

Kasia Malinowska-Sempruch
Dyrektor Miedzynarodowego Programu Polityki Narkotykowej

Open Society Foundations
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Podziekowania

Autorka chcialaby wyrazi¢ wdzieczno$é wszystkim urzednikom pafstwowym, przed-
stawicielom organizacji pozarzadowych, prawnikom i pracownikom naukowym z Czech
i Stowacji, ktérzy tak chetnie podzielili sie swoimi obserwacjami w tej wymagajacej i zto-
zonej materii. Dr Viktor Mrav¢ik i dr Tomds Zdbransky zglosili pomocne uwagi do wczes-
niejszej wersji raportu. Autorka jest bardzo wdzieczna dr Lence Chudomelovej, tlumaczce,
ktéra umozliwilta przeprowadzenie wywiadéw po czesku oraz Tatianie Hic¢drovej, ktéra
pomogta zaaranzowaé wywiady w Bratystawie, a takze Arturowi Schanklerowi za wielo-

krotne wsparcie logistyczne na terenie Republiki Czeskiej.






Streszczenie

Aksamitna rewolucja 1989 roku, koficzaca czterdziestojednoletnig dominacje radzieckg w Czecho-
stowacji, poruszyla wyobrazZnie calego Swiata i do dzisiaj pozostaje inspiracjg dla spoleczefistw
dazacych do wyzwolenia spod autorytarnej wladzy za pomocg §rodkéw pokojowych. We wezesnych
latach transformacji wladze czeskie, inaczej niz wtadze pozostatych krajéw bytego bloku wschod-
niego, zaczely rezygnowac z represji wobec uzytkownikéw nielegalnych §rodkéw odurzajgcych na
rzecz bardziej wywazonej polityki uwzgledniajgcej swobody obywatelskie.

Wraz ze schytkiem rzadéw komunistycznych rynek narkotykowy i spozycie nowych narkoty-
kow osiagnely w Czechach niespotykang dotad skale i widoczno$¢ spoteczng. Niektérzy specjalisci,
posiadajacy do§wiadczenie w walce z uzaleznieniami, szybko dostrzegli, ze nowa sytuacja spoleczna
bedzie wymagala rozrostu zaplecza pomocowego dla uzaleznionych, a tym samym wspdipracy
pomiedzy spoteczefistwem obywatelskim a rzagdem. Zdotali przekona¢ wiadze, ze polityka narkoty-
kowa powinna by¢ polem dziatania dla wielu sektoréw, nie tylko organéw $cigania. Rozwijajace sie
po 1989 roku organizacje pozarzgdowe zaczely dziataé na rzecz szerokiej dostepnosci ustug medycz-
nych i socjalnych dla 0séb uzywajacych substancii psychoaktywnych.

Kiedy czeskie wladze obieraly kierunek nowej polityki narkotykowej, wiele innych krajow
Unii Europejskiej réwniez zmieniato swoja polityke w tym zakresie. CzeSciowo pod wplywem
zagrozenia HIV przyjely one polityke otwarcie wspierajaca redukcje szkod przez wprowadzenie
programéw wymiany igiet czy terapii substytucyjnej. Niektére kraje zaczety odchodzi¢ od krymina-
lizacji spozycia narkotykdéw, tagodzi¢ surowe dotad kary za posiadanie niewielkich iloéci substancii
niedozwolonych czy pomniejsze wykroczenia i tworzy¢ warunki sprzyjajace wprowadzaniu ustug
medycznych i socjalnych dla uzywajacych narkotykéw. Przewidujac akcesje do Unii Europejskie;

— Czechy wstapity do UE w 2004 roku - wiadze podjety decyzje o przyjeciu europejskiego zréwno-



wazonego modelu polityki narkotykowej. Model ten zaczal stopniowo wypiera¢ z Europy podejscie
represyjne, oparte na penalizacji.

Pierwsze regulacje prawne w nowej Republice Czeskiej, wprowadzone w 1993 roku, nie
przewidywaty kar za uzywanie narkotykéw czy za posiadanie niewielkich iloéci niedozwolonych
substancji na wlasny uzytek. Rozwoéj rynku narkotykowego i coraz bardziej oczywista dla spoteczen-
stwa, zwlaszcza w miastach, obecno$¢ uzaleznionych, spowodowaty naciski polityczne zaréwno
ze strony podmiotéw krajowych, jak i organéw miedzynarodowych, takich jak Miedzynarodowa
Rada ds. Kontroli nad Narkotykami (INCB), wzywajace do wprowadzenia bardziej surowych sankeji
prawnych. W 1998 roku w Czechach wprowadzono kary za posiadanie ,wiekszej niz niewielka”
iloci narkotykéw (definicja tego terminu stala sie nastepnie przedmiotem dyskusii politycznej).
Nadal nie przewidywano sankcji karnych za uzywanie narkotykow.

Zmianie tej towarzyszyla decyzja wladz, by zainwestowa¢ w zakrojony na szerokga skale pro-
jekt badawczy majacy na celu ocene oddziatywania ustawy z 1998 roku. Badania wykazaly, ze przy-
najmniej podczas dwoch pierwszych lat obowigzywania prawo nie przyczynito sie do zmniejszenia
spozycia narkotykéw, ani nie wplynelo na ich dostepnos¢, tak jak to zapowiadali jego zwolennicy.
Badania te i nastepujaca po nich debata w 2009 roku spowodowaty kolejng zmiane prawa dotycza-
cego ilosci narkotykéw, ktorg mozna posiadaé, nie podlegajac sankcjom karnym (posiadanie narkoty-
koéw pozostaje jednak wykroczeniem karanym grzywna). W tym samym czasie Czechy wprowadzily
formalne rozréznienie pomiedzy marihuang a innymi narkotykami, wskutek czego wykroczenia
powiazane z marihuang zaczeto traktowaé bardziej pobtazliwie niz wykroczenia zwigzane z innymi
narkotykami. Tym samym Czechy powiekszyly liczbe krajéw Unii, ktére zdekryminalizowaly nie-
ktére wykroczenia zwigzane z marihuang.

Jesli za miare skutecznosci przyja¢ kontrole nad rozprzestrzenianiem sie HIV, czeska poli-
tyka narkotykowa wypada wyjatkowo dobrze. Podczas gdy niektdre kraje Unii oraz bylego bloku
wschodniego musiaty pod koniec lat 80. i w kolejnej dekadzie zmierzy¢ sie ze zwigzanym ze spozy-
ciem narkotykéw rozprzestrzenianiem sie epidemii HIV — w niektérych krajach stan ten utrzymuje
sie do dzisiaj — w Czechach prewalencja zakazen wirusem wsréd zazywajacych narkotyki dozylnie
zatrzymata sie na niskim poziomie. Gtéwnymi przyczynami tego sukcesu zdaja sie stosunkowo
szeroki zasieg programéw wymiany igiet i dostep do wspomaganych farmaceutycznie terapii dla
0s6b uzaleznionych od opiatéw. Latwo dostepne ustugi oferowane osobom uzywajacym narkotykéw
objely takze innowacyjne metody redukcji szkdd wéréd uzytkownikéw metamfetaminy.

Krajowi koordynatorzy polityki narkotykowej w Czechach to nierzadko specjalisci, kté-
rzy pracowali bezpo$rednio z uzaleznionymi. Wptyneto to bez watpienia na gotowos§¢ wiadz, by
inwestowaé w tworzenie naukowego zaplecza dla tejze polityki. Zajmowali sie nig w duzej mie-
rze eksperci akademiccy specjalizujacy sie w badaniach nad uzaleznieniami i praktycy z organizaciji

pozarzagdowych.

10 STRESZCZENIE



Polityka narkotykowa Czech kontrastuje z regulacjami prawnymi na Stowacji, gdzie pomniej-
sze wykroczenia czesto skutkujg karg wiezienia, a rozréznienie pomiedzy kategoriami narkotykéw
nie istnieje, co wyklucza mozliwo§¢ bardziej pobtazliwego traktowania niektérych wykroczen.
Ponadto na Stowacji ustugi dla 0s6b uzywajacych narkotykéw sg mniej rozwiniete niz w Czechach.
Moze to by¢ wsrdd nich jedng z przyczyn wyzszej niz w Czechach seroprewalencii wirusa zapalenia
watroby typu C.

Mimo wieloletniego obowigzywania prawa narkotykowego i jego korzystnego wplywu na
zdrowie publiczne, praska kampania wyborcza z 2010 roku pokazala, ze uzywanie narkotykéw
wcigz jest mocno stygmatyzowane spofecznie, a fatwy dostep zaréwno do nich, jak i do ustug ofe-
rowanych osobom je zazywajacym, dzieli opinie publiczng. Wyzwaniem dla czeskich wiadz bedzie
utrzymanie wysokiej jakosci tych ustug, w tym prowadzonych przez organizacje pozarzgdowe pro-
graméw niskoprogowych, w sytuacji, gdy polityka zaciskania pasa jedynie zaostrza walke o §rodki
publiczne.

W obliczu nieuniknionych ograniczen budzetowych i presji politycznej, tworcy czeskiej poli-
tyki antynarkotykowej beda musieli powolywac sie na pozytywne do§wiadczenia polityki oparte;
na empirycznych badaniach, obejmujacej sposoby zapobiegania rozprzestrzenianiu sie choréb zwia-
zanych z narkotykami i innych szkéd oraz wspierajacej zmiejszanie sankcji karnych za pomniejsze

wykroczenia.

W POSZUKIWANIU ROWNOWAGI 11






|. Kres dominacji radzieckie]

Od 1948 do 1989 roku obecne Czechy i Stowacja byty — jako Czechostowacka Republika Socjali-
styczna — satelitami Zwigzku Radzieckiego. O tym, jak ograniczone byty mozliwosci liberalizacii
oweczesnej polityki, §wiadczy interwencja wojsk Uktadu Warszawskiego, ktéra w sierpniu 1968 roku
zdusita Praskg wiosne zapoczatkowang przez cieszace sie szerokim poparciem spolecznym reformy,
ogloszone przez pierwszego sekretarza Komunistycznej Partii Czechostowacii, Aleksandra Dubceka.
Aksamitna rewolucja 1989 roku, ktérej skutkiem byto uwolnienie kraju spod wplywoéw radzie-
ckich, przykuta uwage calego swiata i do dzisiaj jest inspiracija dla tych, ktérzy daza do pokojowego
wyzwolenia spod autorytarnych rzadéw. Pod koniec grudnia 1989 roku, jeden z przywédcoéw rewo-
lucji, zmarty niedawno pisarz i opozycjonista Vdclav Havel, zostat prezydentem Czechostowacji.

Jeszcze przed okresem dominacji radzieckiej centralne polozenie Czechostowacji w Europie
sprawialo, ze byla czesto punktem przerzutowym w handlu opium i innymi nielegalnymi substan-
cjami (Krajowe Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, 2009). Wraz z przejeciem wia-
dzy przez komunistéw w 1948 roku kraj zostat odciety od szlakéw przerzutowych, ze wzgledu na
faktyczne zamkniecie Czechostowacii na Zachéd. Stosunek wiadz komunistycznych do narkotykéw
byt mieszanka wyparcia i represji. W duchu propagandy sukcesu utrzymywano, ze zdobycze nowego
ustroju zaspokajajg potrzeby spoleczefistwa w takim stopniu, ze nie musi juz siega¢ po narkotyki,
kojarzone z dekadencjg arystokraciji carskiej (Conroy, 1990). Nawet glasnost w latach 80. nie zdofala
zmieni¢ stosunku wladz sowieckich do narkotykéw postrzeganych jako przejaw zachodniej dege-
neracji (Fleming i inni, 2001).

Zelazna kurtyna ograniczyta wprawdzie przeptyw nielegalnych substancji do Czechostowacii,

ale pewne $rodki o narkotycznym czy psychotropowym dziataniu wytwarzano jeszcze przed aksa-
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mitng rewolucjg. W latach 60. kodeina i inne $rodki przeciwbélowe, efedryna z legalnych lekéw oraz
benzodiazepiny i barbiturany byly zazywane na tak szeroka skale, ze mozna byto méwié o istnieniu
pétswiatka narkotykowego w pewnych miastach (Zdbransky, 2007). W latach 70. spozycie narko-
tykéw zwiekszyto sie wraz ze wzrostem popularnosci ,browna”, domowej roboty opiatu na bazie
hydrokodonu oraz pervitinu — preparatu metamfetaminowego wyrabianego domowym sposobem
miedzy innymi z tabletek na kaszel. Od lat 80. pervitin pozostaje w Czechach jednym z najchetniej
uzywanych narkotykéw.

Kodeks karny CSRS przewidywat sankcje kryminalne (w tym kare wiezienia) za produkcje,
posiadanie narkotykéw i obrét nimi, nakazujac takze kierowanie na przymusows terapie jednostki
uznane za klopotliwe (Zeman, 2007). W 1961 roku Czechostowacja, podobnie jak pozostate kraje
bloku wschodniego, ratyfikowata Pojedynczg Konwencje o Narkotykach ONZ, co pociagneto za sobg
pewne zmiany w polityce narkotykowej. Regulacje prawne z 1962 roku utrzymaty polityke penali-
zacji wykroczen narkotykowych, wprowadzajac réwniez kare do o$miu lat wiezienia w wypadkach,
kiedy zwiazane z narkotykami wykroczenia mialy miejsce w ramach zorganizowanej grupy lub
mogly doprowadzi¢ do czyjej$ $mierci badZ narazenia zdrowia (ibid.).

Ustugi medyczne oferowane uzaleznionym byly za czaséw komunistycznych bardzo ogra-
niczone. W 1948 roku psychiatra dr Jaroslav Skédla powotat do zycia nowatorskie centrum tera-
peutyczne w szpitalu przy praskim Uniwersytecie Karola, wzorujac sie na brytyjskim modelu
»wspolnoty terapeutycznej” (Kalina, 2007). Skdla poznat autora tej idei Maxwella Jonesa na poczatku
lat 60. Stworzona przez Jonesa metoda zastepujaca tradycyjnie pojetg terapie kliniczng syste-
mem, w ktérym pacjenci i personel medyczny tworzg wspdlnote, a leczeni faktycznie maja co$ do
powiedzenia w sprawie roztaczanej nad nimi opieki, bardzo poruszyla i zainspirowala Skdle i jego
wspétpracownikéw (Kalina, 2006). Wizytujacy w 1960 roku osrodki leczenia alkoholizmu w Polsce,
ZSRR i Czechostowaciji amerykanski lekarz uznal praski osrodek Skali za najbardziej zblizony do
zachodnich standardéw (Chafetz, 1961). Wedlug dr. Kamila Kaliny praca i charyzmatyczny wplyw
Skali znacznie przyczynity sie do rozwoju nowych metod leczenia oraz doprowadzity do zerwania
z wzorowang na radzieckich poliklinikach praktyka rygorystycznego i bezdusznego traktowania
pacjentéw, zastepujac je zachowaniem bardziej humanitarnym. Po 1989 roku wielu szanowanych
specjalistow, takze tych, ktérzy studiowali lub pracowali ze Skala, znalazto si¢ w sektorze organizacji
pozarzadowych i rozpoczeto budowe zrebéw nowej ery medycyny opartej na dowodach (wywiad
z K. Kaling).
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Liberalizacja po 1989

Po 1989 roku zmiany polityczne w nowo powstalej Czechostowackiej Republice Federalnej odzwier-
ciedlily spoteczne przyzwolenie dla liberalizacji i usuwania represji z wielu sfer zycia. Reforma
kodeksu karnego z 1990 roku (poprawka nr 175/1990) przyniosta wiele zmian w prawie karnym,
w tym zniesienie kary $mierci. Kodeks zmienit sie pod wieloma wzgledami (Zeman, 2007), rdwniez

w czedci dotyczacej narkotykéw i substancji psychotropowych.

Posiadanie niedozwolonych substanciji na wiasny uzytek przestalo by¢ przestepstwem kry-
minalnym i stalo sie wykroczeniem administracyjnym lub cywilnym. Posiadanie narkotykéw

przeznaczonych dla innej osoby wcigz traktowano jako przestepstwo.

Przemyt narkotykéw, proponowanie ich innym lub ich sprzedaz byly, jako forma nielegalnego

obrotu narkotykami, przestepstwem.

Stworzono réwniez nowg kategorie przestepstw definiowang jako ,propagowanie uzywania

narkotykéw”, czyli zachecanie osob trzecich do ich uzycia; regulacja ta nie dotyczyta alkoholu.

Zeman (ibid.) zauwaza, ze w roku 1990 polityka narkotykowa nie byla palacym problemem
spotecznym, w zwigzku z czym powyzsze zmiany regulaciji przeszly praktycznie niezauwazone.
Dekryminalizacja posiadania narkotykéw uplasowata Czechy w europejskiej awangardzie, obok
m.in. Holandii (EMCDDA 2002). Stalo si¢ jasne, ze surowe karanie pomniejszych wykroczen zwig-
zanych z narkotykami nalezy do przesziosci.

Okres niewielkiego zainteresowania norkotykami przez panstwo nie trwat dtugo. Otwarcie
Czechostowacii na §wiat wigzalo sie miedzy innymi z naptywem wiekszej ilosci nielegalnych §rodkéw,
a handel narkotykami stal sie widoczny bardziej niz kiedykolwiek. Domowej roboty heroina, tzw.
,brown”, zostata wyparta przez heroine pochodzenia zagranicznego (Z4bransky, 2004). Praga stata sie
réwniez punktem przerzutowym kokainy, ale jej spozycie pozostato stosunkowo niewielkie, co wedtug
Zgbransky'ego (2004) wigzalo sie z wcigz sporg popularnoscia pervitinu wsrdd wszystkich warstw spo-
tecznych. Media przedstawialy rozwijajacy sie rynek narkotykowy jako problem spoleczny i magnes
dla zorganizowanej przestepczosci, co szybko wiaczyto polityke narkotykowa w szerzej rozumiany
dyskurs polityczny (Zeman, 2007). Czesi, dlugo czekajacy na odzyskanie swobdd obywatelskich, byli
zawiedzeni polityka nowych wiadz w zakresie narkotykéw i przestepczosci (Bullington, 2007).

Specjalisci — réwniez ci, ktérzy zetkneli sie z medycyna uzaleznien praktykowana przez Skdle
i jego wspdtpracownikéw — staneli przed problemem wzrostu zapotrzebowania na ustugi medyczne
spowodowanym upowszechnianiem sie narkotykéw. Praktycy z organizacji pozarzadowych, wspie-
rani przez dr. Kamila Kaline — ktéry wkrétce miat zostaé pierwszym krajowym koordynatorem ds.
polityki narkotykowej — uznali, Ze nie moga dalej milcze¢. Konieczne stalo sie zabranie gtosu na

temat potrzeby zapewnienia uzaleznionym ustug zdrowotnych realizujacych zatozenia medycyny
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opartej na faktach oraz koniecznosci stworzenia systemu, ktory bylby spéjng odpowiedzig na prob-
lem narkotykéw w spoteczenistwie. W grudniu 1992 roku lekarze zwiazani z wieloma organizacjami

pozarzagdowymi wystosowali otwarty list do wiadz, znany jako ,Memorandum $wigteczne”:

...Stwierdzamy, ze nie stworzono skutecznego prawa dotyczgcego substancji uza-
lezniajacych, ze nie istnieje spdjny program zapobiegawczy, ze mamy do czynienia
z dotkliwym brakiem terapii detoksykacyjnej i bazy rehabilitacyjnej, a takze, ze zaprze-
paszczono szanse uzyskania pomocy zagranicznej i nawiazania wspétpracy z zagranicz-
nymi o$rodkami... Stwierdzamy, ze wtadze panstwowe nie s3 w stanie rozwigzac tego
problemu samodzielnie. Deklarujemy zatem gotowo$¢ sektora pozarzadowego do wig-
czenia sie w walke z problemem naduzywania substancji uzalezniajgcych. Jednak nie
da sie prowadzi¢ tych dziafan bez zaangazowania sektora rzagdowego w realizowanie
rzetelnej polityki narkotykowej na poziomie technicznym, legislacyjnym i organizacyj-

nym, przede wszystkim za$ bez nakreslenia ramowej polityki w tym zakresie!.

Na reakcje nie trzeba bylo dlugo czekaé. Na poczatku 1993 roku wiadze powotaly Pafistwowa
Komisje Narkotykowa (National Drug Commission, PKN, obecnie Rzadowa Rada ds. Polityki Narko-
tykowej, ale w niniejszym artykule bedziemy postugiwac sie dawnym skrétem) — miedzyresortows
instytucje zajmujaca sie rozwojem i koordynacja krajowej polityki narkotykowej (Krajowe Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, 2009). W sierpniu 1993 roku PKN przyjal dokument
zatytulowany ,,Zatozenia i program polityki narkotykowej na lata 1993-1996” (ibid.). W 1993 r.
doszlo do podziatu Czechostowackiej Republiki Federalnej na Republike Czeska i Republike Stowa-
cka. Tym samym zafoZenia polityki narkotykowej na lata 1993-1996 staly sie pierwszym tego rodzaju
programem obowigzujgcym w nowym panstwie. Zniesiono sankcje karne za uzywanie narkoty-
kéw, kladac nacisk na umacnianie bazy pomocy medycznej dla uzaleznionych, obejmujacej réwniez
redukcie szkdd (Krajowe Centrum Monitorowania Narkotykow i Narkomanii, 2009). Wprawdzie juz
w 1987 roku pod wplywem dziatalnosci Skéli powstat program wymiany igiel, a w ramach terapii
substytucyjnej przepisywano niekiedy etylomorfine (Kalina, 2007), ale ustugi ukierunkowane na
redukcje szkdd nie byly wéwczas rozpowszechnione.

Autorzy programu polityki narkotykowej na lata 1993-96 docenili znaczenie organizacji
pozarzadowych jako instytucji zapewniajacych ustugi dla uzaleznionych oraz dostrzegli potrzebe
utatwienia dostepu do tych ustug. Ustanowili takze funkcje koordynatoréw okregowych, wspét-
pracujacych z miedzysektorowymi okregowymi komisjami narkotykowymi. Ta struktura funk-

cjonuje w Czechach do dzi$. Dzialania prewencyjne zostaly powierzone Ministerstwu Zdrowia.

1 Na podstawie ttumaczenia dokonanego dla National Monitoring Center (2009) bazujgcego

na wersji ,Memorandum...” z archiwéw organizacji SANANIM.
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Zaproponowany model polityki narkotykowej byt zatem bardzo zblizony do funkcjonujacej wow-
czas w Szwajcarii tzw. polityki czterofilarowej, uwzgledniajacej dziatania policji, prewencje, leczenie
uzalezniefi i redukcje szkod?.

Oweczesne wiadze czeskie §ledzity polityke narkotykows i programy realizowane w innych
krajach europejskich, a cze$¢ uczestnikéw debaty na temat krajowej polityki kierowata sie mysla
o perspektywach cztonkostwa w UE (wywiady z Kaling i Zdbranskym). W 1993 roku, gdy Czechy
rozwijaly swoja wlasng strategie, w Europie coraz wiekszy rozglos zyskiwaly rozwiazania przyjete
w Holandii, Niemczech, Wielkiej Brytanii i Szwajcarii, ktére wprowadzity polityke narkotykowsg
nieopierajacg sie wyltgcznie na organach $cigania (Chatwin, 2003). Pod koniec lat 90. glosna stata
sie tak zwana ,rezolucja frankfurcka” podpisana przez wladze Hamburga, Frankfurtu, Amsterdamu
1 Zurychu, ktérej sygnatariusze zobowigzywali sie dgzy¢ ku | liberalizacji i minimalizacji szkod”
w ramach zapobiegania powigzanemu ze spozyciem narkotykéw rozprzestrzenianiu sie HIV (ibid.)
Poza kilkoma wyjatkami (na przyklad prowadzacg bardzo restrykcyjng polityke narkotykowa Szwe-
cja) w Europie panowala coraz wieksza zgodnos¢ co do koniecznoéci ztagodzenia surowych kar za
indywidualne wykroczenia przeciw prawu narkotykowemu. W kilku krajach pojawity sie nawet
glosy, ze tzw. spoteczefistwo wolne od narkotykéw jest celem nierealistycznym (EMCDDA, 2002).

W sktad Panstwowej Komisji Narkotykowej weszli przedstawiciele wielu resortow; od 1995
roku dysponowata ona réwniez budzetem wspierajagcym organizacje pozarzadowe, zajmujace sie
zapewnianiem osobom uzaleznionym opieki zdrowotnej i pomocy spolecznej (Kalina, 2007).

Obecnie w PKN-ie zasiadaja przedstawiciele Ministerstwa Spraw Wewnetrznych, Finanséw,
Edukacji, Mlodziezy i Sportu, Obrony Narodowej, Pracy i Polityki Spotecznej, Sprawiedliwosci
i Ministerstwa Zdrowia, jak réwniez Publicznego Obroficy Praw, wladz narkotykowych z 14 regio-
néw kraju i Pragi oraz przedstawiciele organizacii pozarzadowych (wg informacji rzadu Republiki
Czeskiej, 2011). Rzad wyznacza takze urzednika, ktérego funkcja jest zwolywanie sesji i koordyno-
wanie pracy Komisji. Pierwszym koordynatorem® byt dr Kamil Kalina, wczegniej dziatajacy w orga-
nizacji pozarzadowej SANANIM, ktéra zapewnia pomoc medyczng dla uzaleznionych. W roku 1995
powstato istniejace do dzi§ Stowarzyszenie Organizacji Pozarzagdowych, koordynujace prace organi-
zacji spotecznych zajmujacych sie ta problematyka. Reprezentacja sektora pozarzadowego zyskata
oficjalny status w Komisji, a Stowarzyszenie gwarantuje uczestnictwo organizacji pozarzadowych

w debacie na temat polityki narkotykowej (wywiad z Richterem).

2 Patrz takze: ] Csete: From the mountaintops: what the world can learn from drug policy change
in Swtizerland. Open Society Foundations Global Drug Policy Program, 2010. [http://www.soros.
org/initiatives/drugpolicy/articles_publications/publications/csete-mountaintops-20101021]

3 Stanowisko to jest okreslane takze jako Head of the Secretariat of the Government Coun-
cil for Drug Policy Coordination. W niniejszym tekscie bedziemy okresla¢ je jako ,Krajowego

koordynatora d/s narkotykéw”.
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2. Polityka wobec coraz jawniejsze]
konsumpgji narkotykow

Wraz z coraz popularniejszym, a przez to widocznym (zwlaszcza w miastach), uzywaniem narkoty-
kéw, w czeskim spoleczenstwie wzrastalo niezadowolenie ze zréwnowazonej polityki narkotykowej.
Wedtug niektorych obserwatoréw przyczynialy sie do tego media, rozdmuchujace sprawy zwia-
zane z narkotykami i kreujace zjawisko, ktére Zgbransky nazwat ,moralng panika narkotykows”
(Zdbransky, 2004; Radimecky, 2007). Ale nawet bez udzialu mediéw skala zjawiska byla szokiem
dla czeskiego spoteczenstwa, przywyklego uwazaé narkotyki za co§ marginalnego i dekadenckiego
(Radimecky, 2007). Wedtug Bullingtona (2007) byla to mieszanina strachu towarzyszacego kazdej
nowosci 1 pewnej naiwnoéci w sprawach zwigzanych z narkotykami. Ponadto dtugi okres represii,
z ktérego wiasnie wydobyly sie Czechy, spowodowat nieche¢ spoteczng wobec represyjnych dziatan
organdéw $cigania i nieufno$¢ wobec policji (ibid.).

W latach 90. problem stat sie przedmiotem ostrych dyskusji w czeskim parlamencie. Po deka-
dach dominacji Partii Komunistycznej, w roku 1989, zaczely sie wylania¢ kolejne partie polityczne.
Zwlaszcza Partia Chrzescijansko-Demokratyczna (KDU-CSL) popierala surowsze prawo i kontrole
policyjna, czasem wchodzac na tym polu w sojusz z przedstawicielami Partii Komunistyczne;
(Zabransky, 2004). Jak zauwaza Zdbransky, chadecy potepiali narkotyki ze wzgledéw moralnych,
podczas gdy postkomunisci wykazywali swoistg nostalgie za czasami pefnej kontroli pafistwa nad
nowymi, niebezpiecznymi zjawiskami spotecznymi, a wlasciwie nad wszelkimi zjawiskami spo-
tecznymi. Przedstawiciele najwazniejszych partii politycznych w potowie lat 90. (Socjaldemokra-
cja, Obywatelska Partia Demokratyczna) nie reprezentowali ujednoliconego stanowiska w sprawie

polityki narkotykowej (ibid.).
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Debata parlamentarna przebiegata w cieniu sensacyjnych doniesien medialnych oraz, jak to
okreslit Zdbransky (2004), celowej dezinformacji prowadzonej przez partie prorepresyjne (wedlug
ktérych Czechy staty sie nowym o§rodkiem dziatalnosci miedzynarodowych organizacii przestep-
czych handlujgcych narkotykami, a dilerzy grasuja na terenie szkét). W roku 1995 pod auspicjami
Programu Kontroli Narkotykéw ONZ (United Nations Drug Control Program, UNDCP) przepro-
wadzono w do$¢ szybkim tempie diagnoze sytuacji narkotykowej w Czechach. Wskazywata ona na
potrzebe zwiekszenia pomocy medycznej i upowszechnienia redukeji szkéd w obliczu nasilania sie
i rozrastania problemu (Tyrlik i inni, 1996). Wspominajac o znacznym wzroscie spozycia heroiny
we wezesnych latach 90., autorzy raportu stwierdzili, ze pervitin jest wcigz najczeéciej wybieranym
narkotykiem (ibid.). Nastepnie w 1996 roku na praskiej konferenciji po§wieconej polityce narkoty-
kowej pojawil si¢ (bez zaproszenia) przedstawiciel ONZ, ktéry powiedzial, ze brak kryminalizacii
posiadania narkotykéw w Czechach stanowi naruszenie zobowiazan wynikajacych z konwenciji nar-
kotykowej ONZ. To zdarzenie jeszcze bardziej zaognito debate parlamentarna. Ponadto, w swoich
rocznych sprawozdaniach z lat 1995 i 1996, Miedzynarodowa Rada ds. Kontroli nad Narkotykami,
ktéra nadzoruje przestrzeganie konwencji narkotykowych ONZ, zwrécila uwage na szybki wzrost
spozycia heroiny i utrzymujaca sie nielegalng produkcje duzych ilosci metamfetaminy w Czechach
(INCB 1996 (para. 365); 1997 (para. 334, 343)).

W 1996 roku Partia Chrzescijafisko-Demokratyczna zlozyta projekt ustawy, wedlug ktorej
posiadanie narkotykéw miatoby podlega¢ kodeksowi karnemu (Z&bransky, 2004). Spotkato sie to
ze sprzeciwem 6wczesnego Koordynatora Polityki Narkotykowej, dr. Pavla Béma, jak réwniez rzadu
i parlamentu. W 1997 roku na fali atmosfery wykreowanej przez media, przedstawiajacej narkotyki
jako podstawowe zagrozenie dla spoleczefistwa czeskiego, Partia Komunistyczna zaproponowala
kolejne rozwigzanie, zakazujace nie tylko posiadania kazdej iloici narkotykéw, lecz takze wprowa-
dzajace sankcje karne dla kazdego, kto nie powiadomi policji o znanych sobie przypadkach posia-
dania, produkcji, badZ sprzedazy narkotykéw. W reakcji na te daleko idaca propozycje rzad ztozyt
wiasny projekt ustawy, wedtug ktérego karze podlegaloby posiadanie narkotykéw w ilosci ,wiekszej
niz niewielka”. Parlament przyjat ten projekt, zawetowat go natomiast prezydent Havel. Prezyden-
ckie veto zostato jednak odrzucone przez parlament i ostatecznie poprawka do kodeksu karnego
nr 112/1998 weszta w zycie w roku 1999 (Zeman, 2007).

Od tej pory w czeskiej debacie narkotykowej powraca problem ilosci ,wiekszej niz niewielka”.
W poprawce 112/1998 okreslenie to pozostato niezdefiniowane, zatem sedziowie za kazdym razem
stajg przed koniecznoscig interpretowania go od nowa, co, zdaniem policji, wprowadza zbyt duzy
stopiefi uznaniowosci (ibid.). Za takim zapisem stata jednak potrzeba rozréznienia pomiedzy powaz-
nymi a mniej powaznymi naruszeniami prawa i dania szansy unikniecia sankeji karnych osobom,
ktérych jedynym wykroczeniem byto posiadanie narkotykéw. Prawo z 1998 roku zabrania réw-
niez sedziom traktowania wielokrotnego popelniania wykroczenia jako okolicznoéci obcigzajacej

— nawet je$li w gre wchodzi ,wieksza niz niewielka” ilo§¢ narkotyku. Oznacza to, ze okolicznoéé
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wielokrotnego popetnienia tego samego przestepstwa nie skutkuje automatycznie bardziej surowym
wyrokiem (ibid.).

Kryminalizujgc posiadanie narkotykéw, czeskie prawo nie kryminalizowato tym samym ich
uzycia. Pod tym wzgledem Czechy dofaczyty do innych krajéw europejskich, w ktérych uzycie nar-
kotykéw nie jest $cigane na mocy kodeksu karnego badz tez podlega tagodniejszej karze (EMCDDA,
2002).

Polityka podparta badaniami

Wprowadzenie ustawy z 1998 roku bylo przyjete jako krok wstecz w §rodowiskach uwazajgcych, ze
drobnymi wykroczeniami narkotykowymi powinni zajmowac sie raczej lekarze i pracownicy socjalni
niz policja. Pigutka ta byta jednak latwiejsza do przetkniecia, bowiem w tym samym czasie Pan-
stwowa Komisja Narkotykowa podjeta bezprecedensows inicjatywe — zaméwita powazng naukowa
ekspertyze, majaca oceni¢ oddziatywanie nowych przepiséw. Projekt przeforsowat éwczesny kra-
jowy koordynator ds. polityki narkotykowej dr Bém, z zawodu psychiatra o wieloletnim do$wiad-
czeniu w terapii uzaleznien narkotykowych. Badanie zlecit mfodemu specjaliscie w tej dziedzinie, dr.
TomdSowi Zdbransky’emu (wéwczas zatrudnionemu na Uniwersytecie Palacky’ego w Ofomuncu,
obecnie na Uniwersytecie Karola w Pradze). Zdbransky dobrat interdyscyplinarng ekipe naukows,
ztozong gléwnie z mtodych badaczy, ktéra podjeta sie tego waznego zadania. Raport, zatytulowany
,,Analiza oddziatywania nowego ustawodawstwa w sprawie narkotykéw”, stat sie szerzej znany
jako PAD. Stanowit dowdd, ze decydenci — przynajmniej ci pracujacy w PKN-ie — wierzyli, ze rze-
telna wiedza, pochodzaca z profesjonalnie przeprowadzonych badaf, moze poméc podjaé whasciwe
decyzje polityczne.

Celem PAD-u byto przeanalizowanie wielu zagadnien, z ktérymi czeska polityka narkoty-
kowa borykata sie w latach 90. Szczegblnie wnikliwie zajeto sie kwestig rozstrzygniecia, czy krymi-

nalizacja posiadania narkotykéw przyniesie ktory$ z nastepujacych rezultatow:

obnizy dostepno$¢ nielegalnych substancii,
zmniejszy liczebno§¢ 0séb uzywajacych narkotykow,
zmniejszy liczebno§¢ 0séb pierwszy raz siegajacych po narkotyki,

ograniczy (lub w inny spos6b na nie wplynie) konsekwencje zdrowotne uzywania

narkotykow,

wplynie na koszty ponoszone przez spoleczefistwo w zwiazku z narkotykami
(Z&bransky i inni, 2001).
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PAD byt bardzo ambitnym przedsiewzieciem. Pie¢ wyzej przedstawionych kwestii oméwiono
w pieciu osobnych studiach, z ktérych kazde sktadato sie z licznych podrozdziatéw. Zastosowano
zaréwno ilo$ciowa, jak i jakosciowg metode badawcza, a nad przebiegiem badan czuwat zespodt eks-
pertéw, miedzy innymi nastepca Béma na stanowisku krajowego koordynatora dr Josef Radimecky
i czonkowie PKN-u. Ponadto poproszono dwdch amerykanskich profesoréw o zapewnienie wsparcia
technicznego i napisanie recenzji. W roku 2001 po starannych przygotowaniach projekt wszed!
w etap gromadzenia danych (mozna bylo zatem analizowa¢ zaledwie dwuletni okres po wejsciu
w zycie nowych przepiséw).

Podstawowe wnioski raportu byly nastepujgce (Zdbransky i inni, 2001):

Dostepnos¢ narkotykéw nie zmalata, cho¢ autorzy projektu przyznaja, ze mogly przyczyni¢

sie do tego inne czynniki oprécz prawa z 1998 roku.

Nie zmalata réwniez liczba oséb uzywajacych narkotykéw, wedtug autoréw mogta nawet

wzrosng¢ w badanym okresie.

Autorzy nie byli w stanie bezposrednio oszacowad, jak zmienita sie liczba 0sob siegajacych po
raz pierwszy po narkotyki, ale odnotowali wyzsza liczbe inicjacii narkotykowych wsréd coraz
mlodszych ludzi oraz wzrost liczby przypadkéw po raz pierwszy wymagajacych zastosowa-

nia terapii; stwierdzono, ze nowe prawo nie ograniczyto liczby inicjacii narkotykowych.

W badanym okresie wzrosta réwniez liczba zaburzed zdrowotnych powiazanych z uzyciem

narkotykéw, ale autorzy nie moglijednoznacznie uznac tego za skutek kryminalizacji.

Kierujac sie pewnymi zaloZzeniami na temat kosztéw wprowadzenia nowego prawa, utrzy-
mania wigZniéw i innych czynnosci zwigzanych z kryminalizacjg posiadania narkotykéw,
autorzy szacujg ostroznie, ze koszty nowelizacji z 1998 roku wyniosty tacznie ok. 37 milio-

néw koron czeskich (woéwczas ok. miliona dolaréw).

Podsumowujac: PAD nie ujawnit wprawdzie tragicznych skutkéw kryminalizacii, ktdre
przewidywali jej przeciwnicy, dostarczyt natomiast silnych dowodéw, ze nowe prawo nie jest tak
skuteczne, jak utrzymywali jego zwolennicy. Wedtug raportu kryminalizacja nie przyniosta spodzie-
wanego efektu odstraszajacego, nie przyniosta zadnych korzysci zdrowotnych i okazata sie kosz-
towna dla ogétu spoleczefistwa.

Autorzy zaznaczyli, ze dwa lata obowigzywania nowego prawa to za malo, by rzetelnie
oceni¢ wszystkie jego efekty. Po publikacji PAD-u jeden z ekspertéw amerykanskich zapewniaja-
cych badaniom wsparcie techniczne, Bruce Bullington, przeprowadzit rozmowy z wieloma kluczo-
wymi informatorami. Szef krajowej policji narkotykowej powiedzial Bullingtonowi, ze prawie zadne

z aresztowan dokonanych w badanym okresie nie byto bezposrednio zwiazane z wprowadzeniem

22 POLITYKA WOBEC CORAZ JAWNIEJSZEJ KONSUMPCJI NARKOTYKOW



nowego prawa, poniewaz ,przecietny konsument, nie bedacy dilerem, posiada najwyzej kilka dziatek
narkotyku i tym samym... nie przekracza limitu iloéci, wyznaczanego przez okreslenie >>wicksza
niz niewielka< <" (Bullington, 2007). Wedtug sugestii Bullingtona, nie mozna wykluczy¢, ze w czasie,
kiedy prowadzono badania, policja §wiadomie dzialata z pewng ostroznoécia, aby ostabi¢ ewentualny
negatywny wplyw nowego prawa.

Zauwazajac, ze uzycie narkotykéw wiaze sie z innymi mechanizmami w wypadku palaczy
marihuany niz uzytkownikéw twardych narkotykéw, autorzy PAD-u wspomnieli we wnioskach, ze
roztropne bytoby wprowadzenie rozréznienia pomiedzy réznymi typami narkotykéw na poziomie
prawa i polityki.

Wyniki PAD-u byly obszernie komentowane w mediach i szeroko dyskutowane w rzadzie.
Politycy nie przeoczyli réwniez uwagi o uzytecznosci rozréznienia typéw narkotykéw. Pod koniec
2001 roku rzad w odpowiedzi na PAD wydat Rozporzadzenie nr 1177/01 rozdzielajace pomiedzy
poszczegblne ministerstwa zadania sformulowane na podstawie wnioskéw autoréw PAD-u (Zeman,
2007). Ministrowi Zdrowia i Ministrowi Sprawiedliwoéci przypadlo szczegdlnie istotne zadanie —
mieli zgodnie z sugestiami PAD-u przepracowaé kwestie rozréznienia pomiedzy ré6znymi typami
narkotykéw, uwzgledniajac stopiefi ich zdrowotnej i spotecznej szkodliwosci (Zdbransky, 2004; Kra-
jowe Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, 2009).

Ministerstwo Zdrowia powotato grupe ekspertéw, ktérym powierzyto prace nad tg kontro-
wersyjng kwestig. Wedtug relacji Zdbranskyego (2004), ktéry wspétpracowat z zespotem, eksperci
ocenili fizyczne, psychiczne, socjologiczne i epidemiologiczne konsekwencje uzywania wszystkich
rodzajéw narkotykow, biorgc pod uwage czynniki takie, jak ich wlasciwosci uzalezniajace, ryzyko
$miertelnego przedawkowania i stopien potencjalnej szkodliwosci dla oséb trzecich. Ostatecznie
zaproponowano podziat narkotykéw na trzy nastepujace kategorie: (1) konopie indyjskie i produkty
zawierajgce THC (tetrahydrokannabinol); (2) LSD, MDMA (ecstasy) i grzyby psylocybinowe; (3)
pozostate narkotyki (zobacz réwniez: Zeman, 2007). PKN przystal na te klasyfikacje, zakwestio-
nowalo jg jednak Ministerstwo Sprawiedliwosci, argumentujac, ze druga i trzecia kategoria nie sg
wystarczajgco jasno rozréznione (Zdbransky, 2004; Zeman, 2007). Ministerstwo zaproponowato
zatem podzial na dwie kategorie, wedlug ktérego tylko konopie sg w $wietle prawa traktowane
odmiennie od pozostatych nielegalnych substancii.

Chociaz rzad zaakceptowat propozycje Ministerstwa Sprawiedliwosci, w tym czasie w Cze-
chach przeprowadzano szeroko zakrojong rewizje kodeksu karnego w obliczu zblizajacego sie wsta-
pienia do Unii Europejskiej w 2004 roku (Zeman, 2007; Jacoby, 1999). Miedzy innymi z tego powodu
rozréznienie pomiedzy konopiami a pozostatymi substancjami nielegalnymi zostato formalnie wpro-
wadzone do kodeksu karnego dopiero w 2009 roku i weszto w zycie w styczniu 2010. Nowe prawo
narkotykowe byto szeroko omawiane w prasie miedzynarodowej. Pojawily sie nawet sensacyjne
w tonie komentarze obwotujgce Prage , nowym Amsterdamem” (Marchal, 2010; Deutsche Welle,

2010; Sevchenko, 2010). Jednak faktyczne zmiany prawne dotyczace marihuany byty stosunkowo
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skromne. Wyrok za posiadanie ,,wiekszej niz niewielka” iloci konopii nie mogt przekroczy¢ jednego
roku, podczas gdy za posiadanie stosunkowo duzej iloci innych substancji niedozwolonych grozita
kara do dwoch lat wiezienia (Krajowe Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, i in.,
2010). Ponadto ustalono standardy dotyczace hodowli konopii, wedtug ktérych prowadzenie niewiel-
kiej ilo$ciowo uprawy ,na wilasny uzytek” ma by¢ traktowane jako wykroczenie i karane grzywna.
Wykroczeniem pozostato takze posiadanie niewielkiej ilosci jakiegokolwiek narkotyku.

W Europie istnialy precedensy w kwestii przyznania marihuanie odmiennego statusu praw-
nego (dotyczylo to réwniez innych narkotykéw pochodzenia roélinnego, marihuana miafa jednak
najwieksze znaczenie), uwzgledniajace zaréwno ocene potencjalnych szkéd, jak i kary naktadane za
jej posiadanie. Juz w 1976 roku w Holandii zdekryminalizowano posiadanie ,,pewnej ilogci” (iloéé
ta zmieniala si¢ z czasem) marihuany (Korf, 2002). Przypadek Holandii jest szczegélny nie tylko ze
wzgledu na samg legalizacje marihuany, lecz takze przez jej komercyjng sprzedaz w coffee shopach.
We wczesnych latach 90. inne kraje europejskie — Hiszpania, Irlandia, Wiochy, do pewnego stopnia
takze Wielka Brytania — wprowadzily rozréznienie pomiedzy marihuang a innymi narkotykami na
polu prawa i wymiaru sprawiedliwosci (Leroy, 1992). Do roku 2002 rozréznienie to zaczeto funk-
cjonowaé w kilku innych krajach (EMCDDA, 2002). Zatem formalne wprowadzenie go do prawa
czeskiego wigczyto czeskg polityke narkotykowsa w trend ogélnoeurope;jski.

Bardziej znaczacy od tego rozréznienia mdgt by¢ postulat doprecyzowania poje¢ ,,ilosci
wiekszej niz niewielka” oraz ,,szerszej skali” dla potrzeb postepowania prawnego. Jak zauwazano
powyzej, brak jasnej definicji ,,ilosci wiekszej niz niewielka” byt przez niektérych postrzegany jako
przyzwolenie na nadmierng dowolno$¢ interpretaciji przez sedzidéw, orzekajacych w sprawach zwia-
zanych z narkotykami. Tabela 1 przedstawia dopuszczalne wartoéci okreslane przez prawo z roku
2009. Media zauwazyly, ze ilo§¢ narkotykéw dozwolonych na ,,uzytek wlasny” przez prawo czeskie
jest wieksza niz w innych krajach europejskich, w ktérych funkcjonowalo pojecie ,uzytku wias-
nego” (Sevchenko, 2010; Deutsche Welle, 2010). Jednak, wedtug zestawiei unijnych, w kilku kra-
jach europejskich maksymalna dopuszczalna ilo$¢ ,,na uzytek prywatny” kazdego z wymienionych
w tabeli narkotykéw jest réwna badZ wyzsza niz w Czechach (EMCDDA, 2010c). Rzad pospieszyt
z zapewnieniem, ze w Czechach ,,posiadanie kazdej ilosci narkotykéw jest nielegalne”, a ztagodzenie
polega tylko na tym, ze posiadanie okreslone;j, niewielkiej ilosci bedzie traktowane jako wykroczenie
karane grzywna, nie za$ pozbawieniem wolnosci (Krajowe Centrum Monitorowania Narkotykdw

i Narkomanii i inni, 2010).
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Tabela 1: ,,Wieksza niz niewielka" ilos¢ posiadanego narkotyku zdefiniowana przez
czeski kodeks karny, dekret rzadowy nr 467/2009.

Rodzaj narkotyku

llos¢,,wieksza niz

Najmniejsza dawka aktywnych

niewielka” substancji psychotropowych,
ktérq musi zawierac narkotyk,
by ocenic jego ilosc jako
,wiekszg niz niewielka”
Pervitin (metamfetamina) >2g 0.6 g substancji aktywnej
Heroina (diacetylomorfina) >|5¢g 0,2 g substancji aktywnej
Kokaina >lg

Lekarstwa zawierajace

52 mg substancji aktywnej

buprenorfine
Metadon 500 mg substancji aktywne;
Ecstasy (MDMA/MDA/MDEA) >4 tabletki lub 0,4 g 0,34 g substancji aktywnej
proszku lub krysztatkéw
LSD 5 listkéw, tabletek, 0,000134 substancji aktywnej
kapsutek, pastylek lub
krysztatkow
Marihuana (delta-9-THC) > |5 g suszu 1,5 g delta-9-THC
Haszysz >5g | g delta-9-THC
Grzyby psylocybinowe >40 owocnikéw 30,05 g substancji aktywnej
(psylocyna)

Jednostka antynarkotykowa czeskiej policji apelowala, by wszelkie zmiany prawne utrzy-
maty w mocy centralng zasade, wedtug ktérej posiadanie narkotykéw jest nielegalne, nawet jesli
nie kazda ich ilo§¢ prowadzi do kary pozbawienia wolnosci. Jakub Frydrych, szef policji narkoty-
kowej, przyznat jednak, ze wobec faktu, ze przestepstwem jest posiadanie narkotyku nie za$ jego
uzycie, policja znajduje sie w schizofrenicznym potozeniu (wywiad z Frydrychem). Zapytany, czy
chciatby, zeby policja zajmowata sie polowaniem na ludzi, ktérych jedynym przestepstwem jest
uzywanie narkotykéw, Frydrych odpowiedzial, Ze nie bytoby to sensownym priorytetem, jednak
powinno si¢ w jaki$ sposéb dawaé mlodym ludziom poczucie, ze uzywanie narkotykéw pociaga
za sobg konsekwencje, chocby staniecie przed sadem lub przymusowy udzial w programie leczenia
uzaleznief. Pod tym wzgledem obiecujacy wydaje mu sie model przyjety przez Stany Zjednoczone,
Kanade i kilka innych krajéw, gdzie drobne wykroczenia sg karane przymusowym skierowaniem na
terapie. Powiedziat réwniez, ze dla policji zwalczanie handlu narkotykami na duzg skale jest nadal

zadaniem naczelnym.
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3. Redukdja szkdd 1 osiggniecia
W ograniczeniu
rozprzestrzeniania sie HIV

Wedtug oficjalnych szacunkéw w roku 2009 w Czechach byto 37 400 ,,0s6b wysokiego ryzyka”, czyli
zazywajacych narkotyki dozylnie oraz regularnie uzywajacych narkotykéw innych niz marihuana
przez diuzszy czas (Krajowe Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, 2010), co stano-
wilo statystycznie znaczacy przyrost w stosunku do roku poprzedniego, zapewne z racji wzrasta-
jacej popularnosci pervitinu (ibid.). W 2002 roku liczba takich oséb wynosita ok. 35 100, a w latach
2003-2008 utrzymywata sie na poziomie ok. 30 tysiecy. Wedtug ostatniego dorocznego raportu Kra-
jowego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, ,,poniewaz w ostatnich latach szacun-
kowe wyliczenia utrzymywaly sie w przedziatach ufnosci, ostatnio zaobserwowany przyrost nalezy
interpretowa ostroznie” (ibid., s. 2). W 2009 roku wéréd os6b wysokiego ryzyka ok. 25 300 — czyli
dwie trzecie — uzywalo pervitinu (metamfetaminy) a 12 100, czyli jedna trzecia - opiatéw (ibid., s.
42). Tej prawidtowosci nie obserwuie sie w innych krajach unijnych: w Czechach pervitin (metamfe-
tamina) jest znacznie popularniejszy niz w pozostatych krajach regionu (EMCDDA, 2010a). W 2009
roku spo$réd okoto 8 763 0séb, ktére wedtug oficjalnych danych podijety terapie odwykows, 60 proc.
uzywalo pervitinu, 23 proc. opiatéw, a 18 proc. marihuany (Krajowe Centrum Monitorowania Narko-
tykéw i Narkomanii, 2010). Republika Czeska plasuje sie w czotéwee krajéw europejskich pod wzgle-
dem popularnoéci marihuany we wszystkich grupach wiekowych (EMCDDA, 2010). W 2009 roku
ok. 38,1 proc. mlodych Czechéw w wieku od 18 do 24 roku zycia przyznata sie do uzywania marihuany

w poprzednim roku (Krajowe Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, 2010).
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Czeska polityka narkotykowa umozliwita rozwéj réznorodnych fatwo dostepnych ustug dla
0s6b uzywajacych narkotykéw, do czego zasadniczo przyczynit si¢ sektor pozarzadowy. W wiek-
szych miastach program wymiany igiet jest realizowany w oparciu na prowadzonych przez organi-
zacje pozarzadowe przychodniach (zwanych réwniez centrami kontaktowymi). Obecnie w Pradze
dzialajg trzy takie miejsca. Kolejnych siedem punktéw wymiany igiet dziata bezposrednio na ulicy.
Przychodnie (centra kontaktowe) oferuja takze porady, testy na HIV, pomoc w nagtych przypad-
kach, ustugi medyczne i pomoc spoteczng. Okoto 70 proc. (w Pradze ok. 80 proc.) ludzi uznanych
przez wladze za ,,0s0by wysokiego ryzyka” mialo kontakt z centrami i/lub ulicznymi punktami
ustugowymi (Krajowe Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, 2010), co jest znacznym
osiggnieciem. W 2009 roku w ok. dziewie¢dziesieciu pieciu rozsianych po kraju punktach rozdano
4,9 miliona igiet (ibid.). W 2008 roku w dziesieciu takich punktach zlokalizowanych w samej Pradze,
gdzie ok. 11 400 os6b regularnie zazywa narkotyki dozylnie, rozdano ok. 2,1 miliona igief (Bém,
2010). Program wymiany igiet ma w Czechach jeden z najwyzszych wskaznikoéw pokrycia wsréd
krajow Unii Europejskiej (EMCDDA, 2010b). Uzupetniajg go dzialania typu ,,peer outreach” i pro-
gramy edukacyjne naklaniajgce do zrezygnowania z dozylnego przyjmowania narkotykéw na rzecz
palenia lub inhalacji (Krajowe Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, 2010).

Kazdy lekarz w Czechach moze leczy¢ uzaleznienie od opiatéw; przepisujac buprenorfine. Wedtug
oficjalnych danych w 2010 roku w Czechach byto okoto 11 000 oséb uzaleznionych od opiatéw, z czego
5 tysiecy (45 proc.) poddawano terapii substytucyjnej, przewaznie opartej na buprenorfinie (Mravéik,
osobista wypowiedz). W kontekscie pozostatych krajéw Unii Europejskiej (udostepniajacych dane na ten
temat) jest to jeden z najwyzszych wynikéw (EMCDDA, 2010a). Wedlug Krajowego Centrum Monito-
rowania Narkotykéw i Narkomanii, liczba pacjentéw leczonych metadonem nigdy (od kiedy prowadzi sie
statystyki) nie przekroczyta 700 os6b rocznie; obecnie na polu leczenia uzalezniei od opiatéw buprenor-
fina w znacznym stopniu wyparfa metadon. Dr Kamil Kalina, ktéry przez dwie (nieprzylegajace czasowo)
kadencie petnit funkcje krajowego koordynatora, powiedzial, ze stosowanie metadonu w Czechach przez
dlugi czas bylo obciazone ,wieloma uprzedzeniami” (wywiad z Kaling). Od poczatku 2011 roku leczenie
Suboksonem (buprenorfina plus nalokson) jest refundowane w ramach ubezpieczenia zdrowotnego, o ile
spetnione s3 pewne warunki, miedzy innymi $ciste przestrzeganie przez pacjenta terminéw kontroli lekar-
skiej (Krajowe Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, 2010, s. 50).

W 2009 roku w Republice Czeskiej funkcjonowato 36 wiezieni i aresztéw §ledczych. Dziewieé
spoérdd tych instytucji oferowato osadzonym terapie metadonem (Krajowe Centrum Monitorowa-
nia Narkotykéw i Narkomanii, 2010, str. 103). Oczekujacy na proces mogli na wiasng prosbe by¢
leczeni metadonem. W tym samym roku 15 organizaciji pozarzadowych zapewniato ustugi medyczne
(w tym poradnictwo i terapie dla uzaleznionych) w 30 wiezieniach i aresztach oraz pomagato oso-
bom oczekujgcym na zwolnienie uzyska¢ dostep do opieki srodowiskowej (ibid.). Wtadze peniten-
cjarne prowadza swoja wiasng polityke narkotykows oraz realizuja plan dziatan, w ktérym dobitnie

podkreslony zostat aspekt redukeji szkéd (ibid., s. 101).
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Leczenie uzaleznienia od narkotykéw nieuwzgledniajace wspomaganej medycznie terapii
opiatami jest prowadzone na otwartych i zamknietych oddziatach psychiatrycznych w panstwo-
wych szpitalach i prywatnych klinikach. Dziafa tez od 15 do 20 Wspdlnot terapeutycznych, prowa-
dzonych przewaznie przez organizacje pozarzadowe, wywodzacych sie z tradycji zapoczatkowanej
przez doktora Skéle (Krajowe Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, 2010, s. 54).
Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii w Lizbonie wymienia miodziezowa
(skierowang do osdb od 15. do 24. roku zycia) wspélnote terapeutyczng SANANIM w Karlovie jako
wzorzec do nasladowania (EMCDDA, 2004). Placéwka w Karlovie umozliwia kobietom mieszkanie
ze swoimi dzie¢mi oraz oferuje warsztaty zwiekszajace kompetencje rodzicielskie i wychowawcze.
Program dla miodziezy obejmuje prace, warsztaty przygotowujace do samodzielnego zycia, zajecia
sportowe oraz rekreacyijne. Jednak wedtug opinii EMCDDA przepisowy sze$cio-o§miomiesieczny
pobyt w karlovskiej wspdlnocie terapeutycznej dla matoletnich jest by¢ moze za diugi, sadzac po
liczbie os6b, ktére wycofujg sie z udziatu w programie (ibid.).

Wiele pracy wlozono, by rozszerzy¢ program redukcji szkéd i zwigkszy¢ dostepnos¢ ustug
skierowanych do 0s6b uzaleznionych od pervitinu, najbardziej popularnego w Czechach narkotyku,
czesto przyjmowanego dozylnie. W niektérych przychodniach uzaleznieni mogg otrzyma¢ puste
kapsutki zelatynowe stuzace do napetnienia ich narkotykiem, by umozliwi¢ jego doustne przyjecie
(Mrave¢ik iin., 2011). Pervitin przyjety w tej mniej szkodliwej formie, zwlaszcza na pusty zola-
dek, wywoluje — przynajmniej w niektérych przypadkach — podobny efekt, co przyjety dozylnie
(ibid.). Metode te podpatrzono u niektérych uzaleznionych, ktérzy — nie mogac znalezé zyty lub
nie chcac w danym momencie robic sobie zastrzyku — potykali pigutke pervitinu owinietg w papier
lub w plastik.

W przeciwiefistwie do niektérych krajow europejskich, w tym krajéw bytego bloku wschod-
niego, w Czechach udato si¢ utrzyma¢ na niskim poziomie wystepowanie HIV wsréd oséb przyj-
mujacych narkotyki dozylnie. W 2010 roku szacowano je na ponizej jednego procenta (Krajowe
Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, 2010), i na tym poziomie utrzymuije sie od
pewnego czasu. Zagraniczni eksperci przypisujg ten wynik stosunkowo wcze$nie rozpowszechnio-
nym i szeroko dostepnym programom redukeii szkéd, zwlaszcza programowi wymiany igiet (Donog-
hoe, 2006). Zapytywani o to eksperci z Czech generalnie zgadzajg sie z tym poglagdem (wywiady
z Kaling i Janyskova). Czechy maja takze jeden z najnizszych w krajach Unii Europejskiej poziom
seroprewalencii wirusowego zapalenia watroby typu C wérdd oséb przyjmujacych narkotyki dozyl-
nie (EMCDDA, 2011).

Wedtug Krajowego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, (2010) okoto trzydzie-
stu procent 0séb z problematycznym uzaleznieniem mieszka w Pradze, gdzie dziata wiele o§rodkéw
socjalnych i oferujacych ustugi medyczne. Dr Pavel Bém, specjalista od medycyny uzaleznief, ktéry
we wezesnych latach 90. sprawowal wazne funkcje w obszarze terapii klinicznej uzaleznief oraz byt

krajowym koordynatorem ds. narkotykéw w latach 1994-98, zostat burmistrzem Pragi w 2002 roku.
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Podczas jego o$mioletniej kadencji w czeskiej stolicy pojawito sie znacznie wiecej fatwo dostepnych
ustug dla 0s6b uzywajacych narkotykéw. Miejski budzet na stuzby medyczne i spoteczne powigzane
z problemem zazywania narkotykéw wzrést z 12,4 milionéw koron (ok. 206 000 USD wedtug kursu
2 2002) do 44,5 milionéw koron (ok. 2,6 miliona USD) (Bém, 2010; wywiad z Jany$kova). Obecnie
Pavel Bém zasiada w czeskim parlamencie.

Jak juz odnotowali$my, instytucje pozarzadowe $wiadcza wiele z wymienianych tu ustug
(prowadzg tez wigkszo$¢ przychodni ulicznych). Czes¢ NGO-sé6w otrzymuje §rodki z PKN-u
i z Ministerstwa Pracy i Spraw Socjalnych. Proces certyfikacji prowadzony przez biuro krajowego
koordynatora weryfikuje jako$¢ ustug oferowanych przez instytucje pozarzadowe. Sg one okresowo
kontrolowane przez komisje certyfikacyijne, a kierownictwo danej placéwki dostarcza obszernych
informacji na temat jej dziafalnosci. Do roku 2010 certyfikaty przyznawano na okres do trzech lat;
pbzniej mozliwe stalo sie uzyskanie certyfikatu czteroletniego (Krajowe Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii, 2010). Szefowie instytucii pozarzadowych zdaja sobie sprawe z koniecz-
nodci przestrzegania rygoréw certyfikacyjnych, postulujg jednak skorelowanie kilkuletniego certy-
fikatu z kilkuletnim wsparciem finansowym (wywiady z Richterem i Janouskovcem). Organizacje
pozarzadowe moga uzyska¢ jedynie roczne granty, ktérych wysokos§¢ czesto nie jest z gory ustalona

(ibid.). Ogranicza to mozliwo$¢ planowania pracy oraz tworzenia wieloletnich strategii dzialania.
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4. Polityka a stygmatyzacja

Polityka narkotykowa i ustugi oferowane uzywajacym narkotykéw pozostaja w Czechach — podob-
nie jak w wielu krajach §wiata — przedmiotem ostrej debaty politycznej. Wiele os6b, z kt6érymi
przeprowadzano wywiady na uzytek niniejszego tekstu wskazalo, ze w trakcie wyboréw samorza-
dowych w Pradze w 2010 roku niektére partie lekcewazaco odnosity sie do ludzi z problemem narko-
tykowym, prébujac obwini¢ ich za problemy spoleczne. Widaé to wyraZnie na plakatach wyborczych
przedstawionych na ilustracji nr 1 i 2. Niektérzy kandydaci osig swojej kampanii uczynili sprawe
centréw pomocowych, obiecujac wyborcom, ze ,,pieniedze podatnika” nie bedg juz wydawane na
,,¢pundéw” (wywiady z Janouskovecem i Richterem). Inni zdawali sie docenia¢ warto$¢ ustug swiad-

czonych przez centra, nie chcieli jednak lokalizowa¢ ich w swoich dzielnicach.

Il. 1: Plakat wyborczy Partii Socjaldemokratycznej, wybory samorzadowe w Pradze,

2010 r. (hasto: ,,Precz z narkomania, bezdomnoscia i hazardem™)

bezt

¥ ‘_'m.'ﬂ“'-’
l ‘-ﬂ"“,‘,’.’::

Hasto ,,Precz z narkomania, bezdomnoscia i hazardem” pojawilo sie réwniez na billboardach

PryE H narkumany, %

w dzielnicy Praga 5.

Zrédto: Krajowe Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, 2010
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Il. 2: Plakat Partii Praw Obywatelskich, wybory samorzadowe w Pradze, 2010 .

ASICH DETY:
ANCE FETAKUM

y zAJMu N
WULOVA TOLER

Napis: ,,Dla dobra naszych dzieci — zero tolerancji dla épunéw”

Zrédto: Krajowe Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, 2010

Obecnoé¢ w przestrzeni publicznej placéwek §wiadczacych ustugi dla uzaleznionych moze
prowadzi¢ do zarzutéw, ze przyciagaja one ludzi uzywajacych narkotykéw, co z kolei stanowi
prébe toleranciji dla wladz i mieszkancéw danej dzielnicy. W roku 2008 organizacja Progressive,
ktéra obstuguje centrum pomocowe w Pradze, wynegocjowata od wtadz jednej z dzielnic zgode na
zainstalowanie automatu ulicznego z igtami i strzykawkami (il. 3), by umozliwi¢ catodobowy dostep
do sprzetu. Pomyst ten zaczerpnieto z Niemiec, gdzie funkcjonuje bardzo wiele takich automatéw.
Wedlug Vojtécha Janouskovca, odpowiedzialnego za program redukcji szkdd w Progressive, automaty
tego rodzaju wypetniajg wazng luke, poniewaz centra pomocowe nie dziafajg calodobowo, a apteki
nie sg zobligowane do sprzedawania strzykawek i igief i wiele z nich odmawia obstugi osobom uzy-
wajacym narkotykéw. Automat stal sie wiec bardzo popularny. Wiadze dzielnicy Staromiejskiej nie
tylko zaakceptowaly te inicjatywe, lecz réwniez pomogly sfinansowa¢ instalacje. Jednak w obliczu
skarg mieszkancéw dzielnicy maszyne usunieto i przewieziono do Kolina, potozonego ok. 100 km

od Pragi, gdzie — wedtug relacji Progressive — nadal jest uzywana z duzg czestotliwoscia.
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Il. 3: Automat do catodobowej dystrybucji sprzetu iniekcyjnego zainstalowany na

ulicy w Pradze

Fot.: V. Janouskovec, Progressive

Czes¢ os6b, z ktérymi przeprowadzano wywiady na uzytek niniejszego raportu, uwaza, ze
w Pradze kwestie zwigzane z narkotykami sa bardziej upolitycznione niz w innych czesciach kraju.
Nina Janyskovd, miejska koordynatorka polityki narkotykowej, o§wiadczyla, Zze jej biuro regularnie
komunikuje sie ze spoleczefistwem, przedstawiajac dowody potwierdzajgce skutecznos¢ programéw
narkotykowych. W ten sposéb stara sie zneutralizowa¢ bezpodstawne zarzuty formutowane przez
politykéw w trakcie kampanii wyborczych. Prowadzona przez nig strategia promocyjna, kierowana
do ogétu spoleczefistwa oraz dzieci w r6znym wieku, polega na przedstawianiu zdrowia ludzkiego
jako wartosci nadrzednej, z czego wynika koniecznos¢ oferowania ustug spotecznych osobom uzy-
wajacym narkotykéw. Janyskovd zdaje sobie sprawe, ze upolitycznienie probleméw narkotykowych
jest do pewnego stopnia nieuniknione, ale optymistycznie zakiada, ze spoleczefistwo zdaje sobie
sprawe, ze polityka narkotykowa nie moze sprowadza¢ sie do represyjnych dziatan policii.

Jednak stygmatyzacja i nieche¢ spoleczna, z ktérg w Czechach spotyka sie uzywanie narko-
tykéw, weigz pozostaje wyzwaniem dla dziataczy zajmujacych sie tg dziedzing. Michal Miovsky
(2009), dyrektor Centrum Addyktologii przy Uniwersytecie Karola, méwi o tym nastepujaco:

Nie tak dawno temu przeprowadzono badanie, w ktérym zadawano ankietowanym pytanie:
,,Kogo nie chcialby$ mie¢ za sgsiada¢” Na pierwszym miejscu byl tak zwany ,,¢pun”... z dru-
giej strony, nasze spoteczefistwo ma od zawsze bardzo tolerancyjne podejécie do alkoholu,
chot to on odpowiada za wiekszo$¢ probleméw zwigzanych z uzywkami. Bijacy zone pijak

nie jest postrzegany jako odstepstwo od normy — przynajmniej nie jest ¢punem.
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5. Przyjete zasady | systemy:
sukcesy | wyzwania

Ogloszona w 2009 roku krajowa strategia narkotykowa Republiki Czeskiej obejmuje okres od 2010
do 2018 roku; maja jej towarzyszy¢ trzy trzyletnie plany dziataf. (Sekretariat GCDPC, 2009). Fakt,
ze rzad jest w stanie opracowa¢ dziewiecioletnig strategie, moze §wiadczy¢ o stabilnosci podstawo-
wych zatozen czeskiej polityki narkotykowej. Gtéwne cele tej strategii, bedgce rozwinieciem pier-
wotnych zalozen i utrzymujgce wielofilarowg strukture polityki narkotykowej, to: (1) zmniejszenie
wskaznikéw ,,eksperymentalnego” i ,,0kazjonalnego” uzywania narkotykéw, zwlaszcza wéréd mto-
dych ludzi; (2) zmniejszenie wskaZnikéw regularnego i problematycznego uzywania narkotykéw;
(3) redukcja szkéd zwiazanych z narkotykami i zagrozen, jakie stanowig dla jednostek i spoteczen-
stwa (4) zmniejszenie dostepnosci narkotykéw (Sekretariat Rzadowej Rady Koordynaciji Polityki
Narkotykowej, 2009). W obliczu utrzymujacej sie stygmatyzacji znaczace jest, ze strategia nar-
kotykowa dobitnie akcentuje konieczno$¢ przyjecia podejécia podpartego rzetelnymi badaniami
naukowymi oraz ,,poszanowania godnosci ludzkiej, wolnosci, demokracji, réwnosci, solidarnosci,
praworzadnosci i praw cztowieka” (ibid., s. 3).

Jednym z rozwigzan organizacyjnych jest wyznaczenie regionalnych koordynatoréw ds.
narkotykoéw oraz tworzenie wielosektorowych komitetéw ds. narkotykéw dla kazdego z czter-
nastu regionéw administracyjnych Czech. Dla niektérych z koordynatoréw regionalnych jest to
jedyna petniona funkcja, pozostali 1czg ja z innymi stanowiskami w administracji. Wedtug jednego
z ,,pefnoetatowych” koordynatoréw, Marka Nerudy, dziatajacego w regionie Czeskich Budziejowic,

tamtejszy komitet regionalny stanowi platforme dla przedstawicieli zainteresowanych podmiotéw,
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co pozwala realizowal wielosektorows strategie i nie traktowaé spraw narkotykowych tylko jako
domeny dziatania policji lub tylko jako kwestii zdrowia publicznego. Koordynatorzy regionalni regu-
larnie spotykaja sie ze sobg oraz z krajowym koordynatorem. W wiekszosci regionéw organizacie
pozarzadowe sa istotnym podmiotem zajmujacym sie organizacja ustug oraz partnerem instytucii
rzagdowych.

Coroczny raport o sytuacji narkotykowej, sporzadzany przez Krajowe Centrum Monitorowa-
nia Narkotykéw i Narkomanii w Pradze wedtug wzorca dostarczonego przez Unie Europejska, jest
uwzgledniany w zbiorczych raportach o sytuacji narkotykowej w Europie. Cechuje go rzetelnoé
1 ostrozno$¢ interpretacyjna wobec ogromnej iloéci przedstawianych w nim danych. Raport odwo-
tuje sie do informacji zawartych w poprzednich edycjach, co pozwala na dokonanie spdjnej analizy
historycznej wielu watkéw. Czesto zawiera réwniez wyniki badad naukowych i analiz dotycza-
cych zagadnien istotnych dla biezacej polityki narkotykowej. Dyrektor Krajowego Centrum Moni-
torowania Narkotykéw i Narkomanii, dr Viktor Mravéik, byt jednym z badaczy zaangazowanych
w powstanie PAD-u. To do$wiadczenie wplynelo na techniczne i naukowe zaplecze, z ktérego do
tej pory czerpie zarzadzana przez niego instytucja.

Republika Czeska wielokrotnie odgrywata wiodac role w ksztaltowaniu polityki narkotyko-
wej Unii Europejskiej, zwlaszcza w okresie poprzedzajacym nadzwyczajne posiedzenie oenzetowskiej
Komisji ds. Narkotykéw (CND) oraz w trakcie samego spotkania w marcu 2009 roku. Jego celem
bylo stworzenie deklaracji politycznej, podsumowujacej dziesiecioletni okres zwalczania probleméw
narkotykowych na §wiecie, oraz ustalenie strategii na nastepne 10 lat. O§wiadczenie unijne (wywiad
z Radimeckym) przygotowane i wygloszone przez przedstawicieli Republiki Czeskiej, ktéra wowczas
sprawowala prezydencje Rady UE, zawieralo dobitna krytyke strategii prohibicji zawartej w poprzed-
niej deklaracji. Wskazato, ze nie zdofano ograniczy¢ podazy ani popytu na narkotyki, czego powodem
byt ,,brak zréwnowazonej i wszechstronnej strategii” (Unia Europejska, 2009). Przywolujac europej-
skie osiagniecia na polu powstrzymania HIV wsréd oséb przyjmujacych narkotyki dozylnie, autorzy
o$wiadczenia podkreslili, ze program redukcji szkéd jako jeden z filaréw polityki narkotykowej , nie
powinien zastepowac dziata prewencyjnych, leczenia i rehabilitacji, ale tez nie powinien by¢ przez
nie zastgpiony” (ibid.). Cho¢ deklaracja koficowa posiedzenia CND ostatecznie nie odzwierciedlita tych
wartosci, o§wiadczenie UE dostarczyto mocnych argumentéw na rzecz polityki opartej na dowodach
i byto wyrazem niezwyklego konsensusu osiagnietego przez kraje Unii.

O specyfice czeskiego doswiadczenia stanowi takze rozw6j dyscyplin akademickich dotycza-
cych medycyny uzalezniefi i zwiazane z nim uniwersyteckie zaplecze sektora ustug spotecznych.
Powstate w 2005 roku Centrum Addyktologii przy Uniwersytecie Karola w Pradze jest juz instytu-
cjg o miedzynarodowej renomie. Przyjeta tam definicja addyktologii jako dyscypliny akademickiej
uwzglednia nie tylko terapie kliniczng i zagadnienia publicznej stuzby zdrowia, lecz takze spofeczny
i prawny kontekst uzaleznienia od narkotykéw; wérdd kadry znajduja sie specjalisci ze wszystkich
tych dziedzin (Miovsky, 2009; Centrum Addyktologii, 2009).
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W czasach zastoju gospodarczego i ograniczen finansowych czeska polityka narkotykowa
musi utrzymac wszechstronny system ustug, ktéry stanowi cze$¢ jej wielofilarowej strategii. Wedtug
Krajowego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (2010), $rodki przeznaczane na
polityke narkotykowa z budzetu ministerstw edukacji, obrony, pracy, spraw spotecznych, zdrowia,
sprawiedliwosci oraz stuzb celnych wzrosty z 6,3 miliona euro rocznie w 2002 roku do 14,9 miliona
euro w 2008 roku. W 2009 roku kwota ta spadta do poziomu 14,2 miliona euro. Srodki ze wszyst-
kich 14 regionéw (facznie z Praga) wzrosly w latach 2002-2008 z 952 000 euro do 6,5 miliona euro,
a w wiekszosci z nich w 2009 roku réwniez zmalaly. Jednak ogélna kwota wciaz utrzymuje sie
na poziomie ok. 6,5 miliona euro. Zdaniem organizacji pozarzadowych gléwnym problemem jest
ograniczenie wsparcia finansowego dla podstawowych ustug. SANANIM, najstarsza organizacja
zajmujgca sie zapewnianiem ustug dla 0s6b uzywajacych narkotykéw, prowadzi w Pradze kawiarnie
i sklep charytatywny, ktére generujg pewien dochéd, oraz pozyskuje §rodki od darczyficéw z sektora
prywatnego (SANANIM, 2010). Ale zaréwno SANANIM, jak i inne organizacje sg zaniepokojone
koniecznoscig pozyskiwania srodkéw na swoja dziatalnosé statutowa od prywatnych darczyfcéw
w obliczu mozliwych cie¢ budzetowych w sektorze rzadowym.

Utrzymaniu sprawnego funkcjonowania miedzyresortowego organu rzadowego w rodzaju
czeskiej Komisji Narkotykowej czesto towarzyszg problemy. Przedstawiciele poszczegélnych mini-
sterstw nieuchronnie kierujg sie priorytetami wlasnego resortu, a znalezienie wspélnej plaszczyzny
porozumienia dla wszystkich sektoréw bywa niezwykle trudne. Zespoly miedzyresortowe cze-
sto nie dysponujg wlasnym budzetem ani kompetencjami decyzyjnymi, ktére umozliwityby im
podejmowanie zdecydowanych dzialan w zakresie prowadzonej przez nie polityki. Jeden z bylych
koordynatoréw krajowych, Radimecky (2007), ubolewa, ze Komisja Narkotykowa nie ma wiadzy,
by kontrolowa¢ wdrazanie jej ustale przez poszczegblne ministerstwa. Jest to problem, ktory
dotyczy wszystkich organéw miedzyresortowych. W czerwcu 2011 roku szefowie organizacji poza-
rzadowych powiedzieli autorowi niniejszego raportu, ze pewni przedstawiciele rzadu zasiadajacy
w Komisji probowali wyeliminowaé z niej reprezentantéw sektora pozarzadowego. Préba ta sie
nie powiodla. Mimo to wigkszo$¢ ekspertéw, z ktérymi przeprowadzono wywiady, utrzymywata,
ze Komisja Narkotykowa pomimo wszelkich niedoskonatosci odgrywa istotng role w prowadzeniu
miedzyresortowej polityki.

Dobrym przykladem wskazujacym zaréwno na przydatno$¢, jak i ograniczenia systemu kra-
jowej koordynacii polityki narkotykowej jest sytuacja z 2010 roku, kiedy to rzad musiat zmierzy¢
sie z faktem wprowadzenia na rynek czeski nowych syntetycznych narkotykéw produkeji chinskie;.
Substancje te trafiaty na czeski rynek przez Polske i pojawily sie w legalnym obrocie, poniewaz
czeskie prawo narkotykowe nie zakazywalo ich sprzedazy (Buehrer, 2011). Koordynator krajowy,
Jindtich Vobotil, wezwal parlament do jak najszybszego uchwalenia poprawki zakazujacej sprze-
dazy tych substancji. We wrzes$niu 2010 roku informacja o nowych narkotykach trafita do rzadu,

a w listopadzie przygotowano projekt poprawki, ktéry przedlozono do parlamentu w grudniu.
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Jednak projekt przegtosowano dopiero w kwietniu 2011 roku. Wéwczas do istniejgcego prawa nar-
kotykowego dopisano zakaz obrotu trzydziestoma trzema substancjami o nowej strukturze che-
micznej (Krajowe Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, 2011). Zaréwno Vobotil,
jak i dyrektor Krajowego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, dr Viktor Mravéik
nalegali na utworzenie procedury, ktéra pozwoli rzagdowi dziata¢ w takich wypadkach z pominieciem
parlamentu, zwlaszcza wobec duzego prawdopodobiefistwa, ze wkrétce mogg pojawic sie nowe,
niewymienione w poprawce syntetyki (Velinger, 2011). W takim wypadku, twierdzi Vobotil, rzad
powinien zwroci¢ sie réwniez bezposrednio do Chin, co naturalnie nie lezy w kompetencjach biura

Krajowego Koordynatora ds. Narkotykow.

38 PRZYJETE ZASADY | SYSTEMY: SUKCESY | WYZWANIA



6. Republika Czeska 1 Stowagja:
odmienne podejscia do polityki
narkotykowe]

W przededniu rozszerzenia Unii Europejskiej European Centre for Monitoring of Drugs and Drug
Abuse (EMCDDA) zwrécito uwage na réznorodno$¢ polityki narkotykowej krajéw kandydujacych,
zwlaszcza panstw bytego bloku wschodniego, oraz podkreslito konieczno$¢ stworzenia jednorodnej
unijnej strategii na tym polu (EMCDDA, 2003). Zaznaczano, ze unijna polityka narkotykowa zmie-
rza w strone redukeiji szkéd, depenalizacji uzycia i posiadania niewielkich ilosci narkotykéw (ibid.),
podczas gdy ,,tego rodzaju inicjatywy niemal nie istniejg w krajach kandydujacych, a ograniczone
$rodki finansowe s3 tam przeznaczane przede wszystkim na egzekwowanie prawa”. Zdaniem przed-
stawicieli EMCDDA, Unia nie powinna ustawa¢ w wysitkach tworzenia wielofilarowej polityki
narkotykowe;.

Jak juz pisalismy, w Czechach jeszcze przed akcesja podjeto wiele zgodnych z trendami euro-
pejskimi decyzji w sprawach polityki narkotykowej. Natomiast kierunek, ktéry na tym polu obrata
Republika Stowacka, blizszy byt temu, przed czym przestrzegato EMCDDA. Réznice, ktére zaryso-
waly sie pomiedzy czeska a stowacka polityka narkotykows, zaréwno pod wzgledem litery prawa
jak i jego zastosowania, sg zdumiewajace, zwazywszy na wspdélne doswiadczenia historyczne obu
krajow.

Do roku 2005 w Republice Stowackiej obowiazywato bardzo restrykcyijne, nieelastyczne

prawo, zakladajace surowe kary za kazdego rodzaju wykroczenie zwigzane z narkotykami. Po rozpa-
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dzie Czechostowaciji wladze stowackie wprowadzily penalizacje posiadania narkotykéw ,na wiasny
uzytek”, co stanowito odwrét od liberalnej polityki przyjetej w Czechostowacii we wezesnym okresie
postsowieckim (Hi¢drovd iin., 2010). Cho¢ w 1999 roku wprowadzono w stowackim prawie rozrdz-
nienie pomiedzy handlem narkotykami a posiadaniem ich na wiasny uzytek, naktadajac duzo surow-
sze kary za to pierwsze, posiadanie narkotykoéw na wiasny uzytek pozostalo przestepstwem.

Jak wszystkie kraje ktére w 2004 roku wstapity do Unii, Republika Stowacka przeprowa-
dzita gteboka rewizje prawa karnego pod katem dopasowania go do standardéw unijnych. Nowy
kodeks karny (Ust. 300/2005) i kodeks postepowania karnego (Ust. 301/2005) mialy odzwierciedla¢
postawy blizsze tendencjom ogélnoeuropejskim. Przejawialo sie to zwlaszcza w nowym prawie
narkotykowym, wedlug ktérego posiadanie narkotykéw w ilosci do dziesieciu razy wickszej niz
pojedyncza dawka nie bylo uznawane za przestepstwo (Hi¢drovd i in., 2010). Nie ustalono jednak,
jaka ilos¢ odpowiada pojedynczej dawce, pozostawiajac sedziom pole do dowolnej interpretacii tej
kluczowej dla spraw narkotykowych kwestii. Panstwowy Instytut Medycyny Sadowej ma prawo
zbada¢é posiadang przez zatrzymanego iloé¢ narkotyku i orzekaé jak wiele dawek ona zawiera. Cza-
sem podawana warto$¢ mogta miesci¢ sie zardwno w przedziale powyzej, jak i ponizej dziesie-
ciokrotnoéci pojedynczej dawki, co ponownie pozostawialo sadom pole do interpretacji (wywiad
z Hi¢drova). W objasnieniu nowego przepisu prawnego podkresla sie, ze jego zalozeniem jest doko-
nanie rozréznienia pomiedzy dilerem a osobg posiadajacg narkotyki na wlasny uzytek, co ma poméc
w zwalczaniu handlu substancjami zakazanymi i da¢ mozliwo$¢ unikniecia kary lub skierowania na
przymusowe leczenie osoby popetniajgce pomniejsze wykroczenia.

Badania nad stowacka polityka narkotykows, podjete w 2010 roku przez organizacje poza-
rzagdowe we wspblpracy z rzadem i przy technicznym wsparciu ekspertéw z Centrum Addykto-
logii przy Uniwersytecie Karola dotyczyly oddzialywania wprowadzonych w 2005 roku reform
prawnych. Konkluzja wynikajaca z tych badan jest taka, ze brak jasnych przepiséw dotyczacych
dopuszczalnej prawnie liczby dawek podkopuje skuteczno§¢ reform i sprzyja dalszemu stosowaniu
surowych kar wobec 0s6b niebedgcych dilerami. Stwierdzono réwniez, ze w niektérych przypadkach
klasyfikujacych sie raczej jako zastugujace na kare grzywny niz na wyrok pozbawienia wolnosci,
rzadko korzystano z mozliwosci skierowania na leczenie. Dodatkowo badania ujawnity przypadki
utrudniania przez policje prowadzenia programéw wymiany igiel, niehumanitarnego traktowania
0s6b aresztowanych za przestepstwa narkotykowe i inne pogwalcenia praw osadzonych. Wedtug
autoréw analizy stoi to w sprzecznoéci z duchem ,,zréwnowazonej” polityki narkotykowej, ktéry
rzekomo przy$wiecal reformie kodeksu karnego. Wtadze Stowacii nie ustosunkowaly sie jak dotad
do wynikéw tych badaf, podobnie jak do niniejszego raportu.

Stowacka policja utrzymuje system kwotowy odnosnie zatrzyman dileréw narkotykéw.
Jaroslav Spisiak, komendant gléwny policji stowackiej, powiedziat, ze w 2011 roku wskaZnik ten
wynosit 2 874. Przyznat jednak, Ze r6znica pomiedzy dilerami a osobami uzywajacymi narkoty-

kéw jest w rzeczywistosci czesto rozmyta, oraz ze czasami policja ,,po prostu wie”, ze osoba, przy
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ktérej nie znaleziono duzej ilosci narkotykéw, moze by¢ dilerem. Marek Para, prawnik z Bratystawy,
prowadzacy wiele spraw narkotykowych twierdzi, ze wymagane normy zmuszajg policje do aresz-
towania pierwszej z brzegu osoby popelniajgcej wykroczenie narkotykowe, najczesciej tylko posia-
dajacej narkotyki. Para kwestionuje oficjalne stanowisko policji, wedtug ktérego wymagana norma
aresztowan pomaga zwalcza¢ dileréw i handlarzy narkotykéw. W sytuaciji, w ktérej wynagrodzenie
funkcjonariusza policji uzaleznione jest od liczby oséb zatrzymanych przez niego za przestepstwa
narkotykowe, istnieje pokusa zatrzymywania oséb popetniajacych pomniejsze wykroczenia. Jozef
Centé, naczelny prokurator ds. korupcii i prania pieniedzy na Stowacji, ktérego biuro zajmuije sie
réwniez sprawami narkotykowymi, twierdzi, ze prokuratorzy starajg sie kierowaé uwage policiji
na handel oraz powazniejsze przestepstwa narkotykowe, jednak bez wickszego powodzenia. Cen-
tés staral sie wplywac na rozwdj alternatywnych sposobéw postepowania prawnego wobec 0séb
popetniajacych pomniejsze wykroczenia narkotykowe, co jednak wymagaloby zmiany postaw ze
strony policji. Para wzywat réwniez wladze Republiki Stowackiej, by — na wzér Czech — precyzyjnie
zdefiniowaly , niewielka” ilo§¢ narkotyku, co umozliwitoby stosowanie innych niz kryminalne kar
dla 0s6b popelniajgcych pomniejsze wykroczenia.

Przyczyny, dla ktérych Czechy i Stowacja poszly w tak r6znych kierunkach, sg liczne i skom-
plikowane. Stowacka polityka narkotykowa lat dziewiecdziesiatych odzwierciedlata szersze tenden-
cje polityczne przyjete przez rzad Vladimira Metiara, ktéry zostal premierem w 1994 roku, krétko
po rozpadzie Czechostowaciji. Rzady Meciara szeroko postrzegano jako skorumpowane i niedemo-
kratyczne — niekt6rzy komentatorzy okreslaja je mianem ,zbirokracji” (Kopstein i Reilly, 2000).
W obliczu krytyki stowackiego ,,deficytu demokraciji” ze strony pafstw Zachodu wtadze kraju
zwrocily sie na Wschod i wybraly Rosje jako kluczowego partnera ekonomicznego i politycznego.
Panujacy na Stowaciji klimat polityczny sprzyjal zaostrzeniu prawa narkotykowego. W 1998 roku
partia MecCiara poniosta kleske wyborcza, dzieki czemu dochodzace do glosu spoleczefistwo oby-
watelskie i dazenie do integracii europejskiej mogly doprowadzi¢ do demokratyzacji pewnych sfer
polityki (Pridham, 2002).

Niektorzy analitycy zauwazaja, ze na Stowacji przed aksamitng rewolucjg nie pojawit
sie zaden odpowiednik czeskiego Skdli, jego ekipy i ich szkolonych przez lata nastepcow, ktérych
pdZniejsza dziatalnos¢ w spoteczenstwie i w rzadzie doprowadzitaby do uksztaltowania sie wielo-
filarowej polityki narkotykowej, w ktérej kluczowe stanowiska obsadzone sg przez specjalistow
(wywiad z Kaling 1 Hi¢drovg). Ogélna stabos¢ stowackiego sektora pozarzadowego, szczegdlnie na
polu zdrowia publicznego, moze by¢ jednym z podstawowych czynnikéw (wywiad Zabranskyego
z Potticekiem 1993). System szeroko dostepnych ustug dla 0séb uzywajacych narkotykéw jest na
Stowacii, pomimo staraf tamtejszego sektora pozarzgdowego, duzo mniej rozwiniety niz w Cze-
chach. Obecnie na Stowacii istnieje tylko jeden o§rodek $wiadczacy tatwo dostepne ustugi w ramach
programu redukcji szkod, podczas gdy w Czechach dzialajg ich dziesiatki (wywiad Z4branskyego

z Hi¢drova). Wspblczynnik seroprewalencii wirusowego zapalenia watroby typu C jest na Stowacji

W POSZUKIWANIU ROWNOWAGI 41



okoto dwukrotnie wyzszy niz w Republice Czeskiej (EMCDDA, 2011, s. 85). Obserwatorzy wska-
zujg réwniez na bardziej $wieckie i by¢ moze — co za tym idzie — mniej moralistyczne postawy
spoteczne w Czechach (wywiad Zdbranskyego z Musilem, 1993). Dodatkowo Musil (1993) zwraca
uwage, ze okres najintensywniejszej industrializacii i urbanizacji nastgpit w Czechach jeszcze przed
okupacjg radziecka, podczas gdy na Stowacji spoteczefistwa miejskie rozwinely sie w czasach rzadéw
socjalistycznych, wskutek czego tamtejsze struktury demokratyczne moga by¢ stabiej zakorzenione

niz te w miastach czeskich.
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/. Whnioski

Jednym ze wskaznikéw skutecznosci polityki narkotykowej sg osiggniecia na polu kontrolowania
rozprzestrzeniania sie HIV. Czechy zastuguija tu na bardzo wysokg ocene. Podczas gdy kraje takie jak
Szwajcaria lub Hiszpania w latach 80., czy kraje bytego bloku wschodniego (w tym Rosja) w latach
90. i pbzniej, musialy zmierzy¢ sie z epidemig HIV wsrdd os6b uzywajacych narkotykéw, wiadzom
i spoteczenstwu czeskiemu udato sie zapobiec znaczacemu rozprzestrzenieniu sie wirusa w grupach
wysokiego ryzyka. Stosunkowo duzy zasieg programéw wymiany igiet i fatwy dostep do wspo-
maganych medycznie terapii dla 0séb uzaleznionych od opiatéw majg prawdopodobnie najwiek-
szy wplyw na ten rezultat. Kolejnym elementem czeskiej polityki narkotykowej jest stosowanie
innowacyjnych metod redukcji szkéd (w tym rozprzestrzeniania sie HIV) wsréd oséb uzywajacych
metamfetamine. Polityka ta skfania organy policii do Scigania przede wszystkim zakrojonego na sze-
rokg skale handlu i innych powaznych przestepstw narkotykowych, dzieki czemu mozna tworzy¢
warunki sprzyjajace redukeiji szkéd i ustugom medycznym.

Krajowi koordynatorzy polityki narkotykowej w Czechach wywodzg sie w wiekszosci z sek-
tora pozarzadowego i majg za sobg praktyczne do§wiadczenie na polu organizowania ustug medycz-
nych i spolecznych. Wtadze centralne i regionalne oferujg organizacjom pozarzadowym wsparcie
finansowe, zaréwno na poziomie krajowym, jak i regionalnym. Wsparcie to dotyczy zwlaszcza tatwo
dostepnych ustug, ktérymi sektor pozarzadowy zarzadza duzo skuteczniej niz instytucje pafistwowe.
Oficjalne uczestnictwo organizacji pozarzadowych w pracach Pafistwowej Komisji Narkotykowe;
dowodzi, jak wazna role odgrywaija instytucje spoteczefistwa obywatelskiego w ksztattowaniu poli-

tyki narkotykowej.
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Nie ma zapewne takiego panstwa, w ktérym polityka narkotykowa opierataby sie wytacz-
nie na faktach naukowych; jej tworcy zbyt tatwo ulegajg naciskom politycznym, partykularnym
interesom i ideologii. Praktyke czeska charakteryzuje jednak wyrazny szacunek decydentéw dla
rzetelnie przeprowadzonych badan naukowych i zdolno$¢ do wyciagania z nich konstruktywnych
whnioskéw. Zwazywszy na wyzwania, ktére stojg przed zréwnowazong polityka narkotykows,
zwielokrotnione jeszcze w czasach kryzysu ekonomicznego, to zaufanie do wiedzy naukowej moze

odegra¢ ogromna role.

Czego mozna nauczy¢ sie od Czechow

Czeskie doswiadczenie na polu polityki narkotykowej moze by¢ zrédtem wielu inspirujgcych wnio-
skow dla krajow, ktore niedawno wyswobodzily sie z reziméw autokratycznych, oraz - w szerszym

znaczeniu - dla wszystkich wladz pafistwowych. Wéréd nich mozna wymienié:

Pozycja krajowego koordynatora i innych kluczowych dziataczy: Stanowisko sekre-
tarza generalnego lub koordynatora Pafistwowej Komisji Narkotykowe;j sa bardzo istotne dla cze-
skiej polityki narkotykowej. Podczas gdy w wielu krajach na czele miedzyresortowych organéw
odpowiedzialnych za sprawy narkotykowe stoja oficerowie policji, wojskowi, badZ przedstawiciele
wymiaru sprawiedliwosci, w Czechach s3 to zazwyczaj dzialacze, majgcy doswiadczenie w zakresie
organizacji ustug medycznych i spotecznych dla 0séb uzywajacych narkotyéw. Przykladem moze
by¢ tu dr Kamil Kalina, pierwszy Krajowy Koordynator, ktérego do§wiadczenie na polu medycyny
uzaleznien wplynelo na przeforsowanie perspektywy zdrowotnej jako zasadniczej dla proceséw
decyzyjnych. Petnigcy te funkcje obecnie Jindrich Voboril jest wspétzatozycielem organizacii poza-
rzadowej, zajmujacej sie ustugami dla uzaleznionych z siedzibg w Brnie. Dr Pavel Bém (Krajowy
Koordynator w latach 1994-98) doprowadzit do ustanowienia trwalego sytemu pozyskiwania $rod-
kéw finansowych przez organizacje pozarzadowe i zaméwienia raportu PAD. Dr Josef Radimecky,
zalozyciel jednej z pierwszych wspélnot terapeutycznych w kraju, dodatkowo umocnit znaczenie
badan naukowych w polityce narkotykowej oraz wspéttworzyt pierwszg strategie ds. narkotykéw,
w ktérej jednym z filaréw byt program redukcji szkéd. Byt réwniez zwolennikiem zastosowania
whnioskéw PAD jako wyznacznika zmian w polityce narkotykowej po 2002 roku. Fakt, ze dr Bém,
specjalista w dziedzinie medycyny i zwolennik programéw opartych na dowodach empirycznych,
byl przez osiem lat burmistrzem Pragi, p6Zniej za$ zasiadat w czeskim parlamencie, niewatpliwie
wplynat na zréwnowazenie debaty politycznej i jej priorytety. Wiele czynnikéw ukierunkowato cze-
ska polityke narkotykowsa, jednak obsadzenie na kluczowych stanowiskach ekspertéw w dziedzinie
zdrowia i ustug spotecznych w znacznym stopniu zdecydowalo o przyjeciu polityki nieograniczajacej

sie do $cigania uzywajacych.
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Fakty naukowe a decyzje polityczne: Wplyw , Analizy oddziatywania nowego ustawo-
dawstwa w sprawie narkotykéw” (PAD) oraz kolejnych, wykonanych na zlecenie rzadu specja-
listycznych badaf naukowych dostarczajgcych rzetelnej wiedzy na temat odziatywania polityki
narkotykowej dowodza, Ze przynajmniej w pewnym okresie wiadze Republiki Czeskiej w znacznym
stopniu kierowaly sie w tej dziedzinie faktami $cisle naukowymi. PAD, ktéry powstal w przetomo-
wym dla czeskiej polityki narkotykowej momencie, wyznaczyt kolejnym naukowcom bardzo wysoki
putap jakosci badan zlecanych przez decydentéw politycznych jako element technicznego zaplecza
dla proceséw decyzyinych. Procesy te opieraja sie w znacznym stopniu na systemie informacyjnym,
prowadzonym przez Krajowe Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii. Dodatkowym
atutem jest oméwiona juz specyfika zawodowa czeskich Koordynatoréw ds. Narkotykéw, ktérych
akademickie i praktyczne doswiadczenia sg gwarantem, ze dowody naukowe beda traktowane
z nalezyta powaga. Wazng funkcje pelni interdyscyplinarne, uniwersyteckie Centrum Addyktologii,
réwniez prowadzace wysokiej jakosci badania naukowe istotne dla polityki narkotykowej. Warto
zauwazy(, ze na czele zaréwno Krajowego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, jak
i Centrum Addytologii Uniwersytetu Karola stojg specjalisci, ktérzy jako mfodzi naukowcy nalezeli

do ekipy tworzacej PAD.

Rola spoleczenistwa obywatelskiego: Stygmatyzacja narkotykéw oraz czesta niemoznosé
dotarcia oficjalnych struktur do najbardziej zmarginalizowanej grupy oséb uzaleznionych sprawiaja,
ze prowadzenie skutecznej polityki narkotykowej nie jest mozliwe bez aktywnego udziatu instytucji
spoleczenistwa obywatelskiego. Przypadek Czech potwierdza te prawidfowos¢. Od czaséw aksamit-
nej rewolucji spoleczefistwo obywatelskie odegrato kluczowg role w utworzeniu i utrwaleniu struk-
tur polityki wielofilarowej na réznych polach. Memorandum Swiateczne z 1992 roku przewidujaco
wskazalo na konieczno$¢ nawigzania $cistej wspoétpracy pomiedzy pafistwem i instytucjami spote-
czefistwa obywatelskiego, by stopniowo poszerzaé zasieg i dostepno$¢ najbardziej podstawowych
ustug. Na polu organizowania tych ustug oraz realizowania programu redukcji szkéd kluczows role
odegraly organizacje pozarzgdowe. Ich gtéwng bolaczkg sg opdznienia i ograniczenia w zakresie
wsparcia finansowego ze strony rzadu, a takze koniecznoé¢ pozyskiwania §rodkéw na prowadze-
nie dziafalnosci od sektora prywatnego. Niemniej organizacje pozarzadowe majg oficjalng pozycje
w strukturach politycznych, czego nie mozna powiedzie¢ o ich odpowiednikach w wielu krajach.
Wobec wyzwan stojacych przed czeska politykg narkotykowg w zwigzku z kryzysem ekonomicz-

nym, to ich glos bedzie miaf zasadnicze znaczenie.

Perspektywa akcesji: Praktycznie wszyscy specjalisci, z ktérymi przeprowadzono wywiady
na uzytek niniejszego raportu, uwazaja, ze perspektywa wejécia do UE miafa wptyw na kluczowe
decyzje ksztaltujgce czeskg polityke narkotykowsa. W okresie, gdy Czechy nadawaly kierunek tej

polityce, w krajach cztonkowskich coraz wyrazniejsze stawaly sie okre$lone tendencje, zwlaszcza te
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zmierzajace do zlagodzenia kar za pomniejsze wykroczenia narkotykowe. Orientacja czeskiej poli-
tyki narkotykowej i jej zgodnos¢ z europejskimi trendami stanowily zaplecze spotkania wysokiego
szczebla Komisji ds. Narkotykowych ONZ w 2009 roku, na ktérym reprezentanci Czech przedstawili
zalozenia europejskiej polityki narkotykowej. Koniecznoé¢ dostosowania sie do standardéw unijnych
byta istotnym czynnikiem stojgcym za zmiang stowackiego prawa narkotykowego w 2005 roku
(cho¢ idea, przyswiecajaca tej zmianie z trudem przekltada si¢ na tamtejszg praktyke policyjna).
W chwili, gdy powstaje ten tekst, pie¢ pahstw europejskich, w tym Chorwacja, Macedonia i Czar-
nogbra, kandyduje do cztonkostwa w Unil. Doswiadczenia czeskie, poczawszy od inspiracji trendami
zachodnioeuropejskimi, po zdobycie czolowej pozycji w europejskiej polityce narkotykowej, moga

stanowi¢ wazna lekcje dla tych krajéow.
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Aneks: Rozmowcy

Republika Czeska

Praga:

Ales Borovicka, koordynator ds. Wspétpracy miedzynarodowej, Krajowy Sztab
ds. Narkotykow, Wydziat Sledczy i Kryminalny Policji
Hana Fidesovd, adwokatka, Centrum Addyktologii, Uniwersytet Karola

Putkownik Jakub Frydrych, dyrektor Krajowego Sztabu ds. Narkotykdow,
Wydziat Sledczy i Kryminalny Policji

Vojtéch Janouskovec, ekspert ds. redukeji szkéd, Progressive (NGO)
Nina Janyskovd, Koordynatorka ds. Narkotykéw Miasta Pragi

Dr Kamil Kalina, Centrum Addyktologii, Uniwersytet Karola; byly Krajowy Koordynator
ds. Narkotykéw

Lucia Ki$3ov4, byta dyrektorka Krajowego Centrum Monitorowania Narkotykéw

1 Narkomanii Republiki Stowackiej

Dr Viktor Mravc¢ik, szef Krajowego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii



Dr Josef Radimecky, byty Krajowy Koordynator ds. Narkotykéw, Centrum Addyktologii,

Uniwersytet Karola
Jitf Richter, dyrektor, SANANIM (NGO)
Jindtich Vobotil, Krajowy Koordynator ds. Narkotykéw, Urzad Rzadu Republiki Czeskiej

Dr Tomds Z4dbransky, dyrektor ds. Badan i Rozwoju, Centrum Addyktologii, Uniwersytet

Karola (rozmowa telefoniczna)

Dr Petr Zeman, prawnik, Instytut of Kriminologii i Profilaktyki Spotecznej

Poza Praga:

Marek Nerud, regionalny koordynator ds. narkotykéw, Czechy Potudniowe,

Czeskie Budziejowice

Republika Stowacka

Dr Jozef Centés, naczelny prokurator ds. prania pieniedzy i przestepczosci

zorganizowanej, Prokuratura Generalna, Bratystawa
Tatiana Hi¢drovd, dyrektorka wykonawcza, Plan B, Bratystawa
Marek Para, adwokat, Bratystawa

Pitkownik Jaroslav Spisiak, komendant gléwny policji, Bratystawa
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O Autorce:

Joanne Csete jest Profesorka Nadzwyczajna Zdrowia Publicznego i Rodzinnego w Mailman School
of Public Health Uniwersytetu Columbia. Przedmiotem jej nauczania i badan jest przezwyciezanie
barier na drodze do zapewnienia ustug medycznych dla grup spotecznie zmarginalizowanych
i bedacych w konflikcie z prawem, zwtaszcza ludzi uzywajacych substancji niedozwolonych, pro-
stytutek, wieznidw, aresztowanych oraz nosicieli HIV. Jako zatozycielka i dyrektorka Programu
HIV a Prawa Cztowieka przy Human Rights Watch Csete nadzorowata badania dotyczace naru-
szen praw cztowieka odnosnie dostepu do ustug medycznych dla nosicieli HIV oraz prowadzita
dziafalno$¢ rzecznicza, pertraktujac z wtadzami wielu krajéw w sprawie usuwania barier w tym
zakresie. Byta dyrektorka wykonawcza w kanadyjskim HIV/AIDS Legal Network w Toronto, jed-
nej z najwazniejszych na $wiecie organizacji zajmujacej si¢ badaniem i rzecznictwem w kwestii
zdrowia i praw cztowieka. Wczesniej byta starsza doradczynia techniczng UNICEF-u oraz wykta-

dafa na Uniwersytecie Wisconsin w Madison.
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Global Drug Policy Program

Powstaty w roku 2008 Program Swiatowej Polityki Narkotykowej dazy do zastapienia obecnego,
opartego na karaniu, paradygmatu miedzynarodowej polityki narkotykowej podejsciem dajacym
pierwszenstwo prawom cztowieka i zdrowiu publicznemu. Celem programu jest poszerzenie,
dywersyfikacja i konsolidacja sieci podobnie myslacych organizacji, aktywnie kwestionujacych
obecng polityke narkotykowa na $wiecie. Giéwne obszary dziatalnosci programu to przyznawanie

grantéw i — w mniejszym zakresie — bezposrednia dziatalno$¢ rzecznicza.

Swiatowa polityke narkotykowa charakteryzuje obecnie surowe egzekwowanie prawa, co nie
tylko nie ogranicza spozycia, produkc;ji i handlu narkotykami, lecz takze prowadzi do udoku-
mentowanych przypadkéw eskalacji przemocy na tle narkotykéw, kryzysu zdrowia publicznego

i naruszen praw cztowieka.

Open Society Foundations

Open Society Foundations dziafaja w ponad osiemdziesieciu krajach na rzecz tworzenia preznego
i tolerancyjnego ustroju demokratycznego i odpowiedzialnosci wtadzy przed obywatelami. We
wspotpracy z lokalnymi spotecznosciami Open Society Foundations przyczyniaja si¢ do spra-
wiedliwosci i poszanowania praw cztowieka, wolnosci stowa i zapewnienia dostepu do stuzby

zdrowia i o$wiaty.












Dla Open Society Foundations priorytetem jest polityka
narkotykowa oparta na prawach cztowieka i promocji zdrowia
publicznego. Nasze wysitki ukierunkowane sa na rozwéj nowych
organizacji zajmujacych sie polityka narkotykowa, umacnianie
i poszerzanie zakresu dziatan podmiotéw zaangazowanych
w przeprowadzenie reformy polityki narkotykowej, tworzenie
mozliwosci obrony wtasnych praw na poziomie krajowym
i miedzynarodowym dla oséb uzywajacych narkotykéw oraz
wspieranie badan nad ekonomicznymi i spotecznymi kosztami

obecnej polityki narkotykowej.

W poszukiwaniu réwnowagi: czeska polityka wobec substancji
niedozwolonych jest trzecia z cyklu publikacji wydawanych przez
Miedzynarodowy Program Polityki Narkotykowej Open Society
Foundations. Publikacje te maja za zadanie dokumentowac¢
pozytywne przyktady liberalizacji polityki narkotykowej na
catym swiecie. Wierzymy, ze czeska polityka narkotykowa
stanie sie wzorcem przejscia od polityki opartej na represjach
do polityki opartej na faktach. W poszukiwaniu réwnowagi
opisuje wymowny przypadek zastosowania narzedzi naukowych
w skomplikowanej i czesto nierozumianej dziedzinie, ktéra jest

polityka narkotykowa.

Oprécz pracy nad reforma polityki narkotykowej, Open Society
Foundations dziataja w ponad siedemdziesieciu krajach na
rzecz zdrowia, réwnosci wobec prawa, edukacji, mtodziezy,
odpowiedzialnej wtadzy, mediéw oraz sztuki. Naszym celem
jest tworzenie zywotnych i tolerancyjnych spoteczenstw
demokratycznych, w ktérych wtadze s3 odpowiedzialne wobec

obywateli.
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