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Niniejszy artykutl przedstawia przede wszystkim wybrane elementy podsumowania niemieckiego
raportu opracowanego w celu analizy sytuacji dotyczgcej legalizacji marihuany w Niemczech, ktéra jest
planowana w 2024 roku. Raport' zostal sfinansowany przez Niemieckie Federalne Ministerstwo Zdrowia
(Ministerstwo Zdrowia) Institut fiir interdisziplindre Sucht- und Drogenforschung (ISD) z siedzibg
w Hamburgu. Powstatl on w ramach przygotowania niemieckiej legalizacji marihuany i miat na celu
oceng migdzynarodowych doswiadczeti z réZnymi podejsciami do legalizacji marihuany na swiecie.

ZMIANY W POLITYCE NARKOTYKOWEJ
DOTYCZACE KONOPI INDYJSKICH

Dekryminalizacja a depenalizacja

Przed omdwieniem kwestii legalizacji marihuany
w Niemczech, warto zwrdci¢ uwage na terminologie
stosowang w reformie polityki narkotykowej, poniewaz
terminy dekryminalizacja i depenalizacja nie zawsze
stosowane s3 poprawnie, a niekiedy nawet wymiennie.

Prof. Krzysztof Krajewski’ proponuje nastepujace defini-

cje dotyczace kwestii prawnych zwigzanych z konopiami

indyjskimi:

« Dekryminalizacja: formalne wycofanie prawa karnego
wobec konsumpcji i konsumentéw (popytu), ale nie
wobec podazy, tj. bez legalizacji.
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 Depenalizacja: mozliwos$¢ niestosowania sankcji kar-
nych wobec konsumpcji i konsumentéw (popytu), ale
nie wobec podazy, tj. bez formalnej dekryminalizacji.
o Legalizacja dla celéw medycznych: dopuszczenie
zastosowan medycznych (,medykalizacja” problemu).
o Legalizacja dla celéw rekreacyjnych: wycofanie prawa
karnego tak wobec popytu, jak i wobec podazy (,,nor-
malizacja” problemu w ramach regulowanego rynku).
W ramach dekryminalizacji pewne czynnosci zwigzane
zuzywaniem narkotykéw (np. samo uzywanie, ale takze
posiadanie, nabywanie, uprawa na wlasny uzytek) nie sta-
nowig w ogdle przestepstw. Nie oznacza to jednak legalnosci
tych czynnoéci: pozostajg one zabronione przez prawo
administracyjne. Posiadane nielegalnie $rodki moga by¢
konfiskowane. Sprawcy mogg podlega¢ sankcjom admi-
nistracyjnym, w tym o charakterze finansowym. O tym,
czy czyn zwigzany jest z konsumpcja, decyduje z reguty
ilos¢ $rodka oraz okolicznosci czynu. Prof. Krzysztof
Krajewski jako przyktady krajow, ktére wprowadzity de-
kryminalizacj¢, wymienil Hiszpanie, Czechy i Portugalie.
W przypadku depenalizacji mamy sytuacje, ze czynnosci
zwigzane z uzywaniem narkotykéw (np. samo uzywanie,
ale takze posiadanie, nabywanie, uprawa na wlasny uzy-
tek) pozostaja przestepstwami, ale w praktyce albo nie
sg $cigane, albo wobec sprawcéw nie stosuje sie sankcji
karnych (alternatywne $rodki lecznicze). Posiadane
nielegalnie srodki moga by¢ konfiskowane, a sprawcy
moga podlega¢ sankcjom administracyjnym, w tym
o charakterze finansowym. O tym, czy czyn zwigzany
jest zkonsumpcja, decyduje z reguty ilos¢ srodka, a takze
okolicznosci czynu. Do krajow, ktore wpisujg sie w te
definicje, prof. Krzysztof Krajewski zaliczyl Holandie,
Niemcy i Polska. Holandia jest réwniez krajem, ktory
wprowadzit ,,quasi-legalizacje”, poniewaz sprzedaz
marihuany i haszyszu jest prowadzona za posrednic-
twem specjalnych punktéw sprzedazy ,,coffe shopéw”,
jednakze konopie indyjskie nie zostaly zalegalizowane
na poziomie calego kraju.
Legalizacja moze oznacza¢ uprawe na wilasny uzytek,
tak jak to jest teraz na Malcie, po stopien wyzej, czyli
spoleczne kluby konopne (planowane do wprowadze-
nia na Malcie i w Niemczech) do regulowanego rynku
marihuany rekreacyjnej (jak np. Kanada czy Urugwaj,
czy planowane wprowadzenie takiego rozwigzania
w niektorych landach niemieckich).
Warto zwrdci¢ uwage, ze w kilku krajach europejskich
nie stosuje si¢ prawa karnego w przypadku upraw konopi

indyjskich na wlasny uzytek, a niekiedy osoba uprawiajaca
nie jest zagrozona zadng karg. W Hiszpanii uprawa na
wlasny uzytek w miejscach widocznych publicznie jest
uwazana za wykroczenie administracyjne, zagrozone karg
grzywny. W Belgii uprawa nie wigcej niz jednej rosliny
jest drobnym wykroczeniem, skutkujacym kara grzywny.
W Holandii uprawia¢ mozna nie wigcej niz pie¢ roslin.
Na Cyprze uprawe trzech lub wiecej roélin uznaje si¢ za
przestepstwo. Na Malcie mozna uprawiac kilka krzakéw
konopi indyjskich na wlasne potrzeby. Malta jest pierw-
szym krajem europejskim, ktory zalegalizowal marihuane.

Kraje Unii Europejskiej, ale réwniez inne, opieraja swoje
prawodawstwo na konwencji Narodéw Zjednoczonych
o zwalczaniu nielegalnego obrotu srodkami odurzajagcymi
i substancjami psychotropowymiz 1961 (The International
Drug Control Conventions 1961), 1971 (The International
Drug Control Conventions 1971) i 1988 roku (The Inter-
national Drug Control Conventions 1988). Legalizacja
marihuany de facto oznacza zltamanie tych konwencji.
Pierwszym krajem, w ktérym zalegalizowano na swiecie
konopie indyjskie, byl Urugwaju (2013 rok), a drugim
Kanada (2018 rok). Analizujac roézne podejscia do legali-
zacji, warto wzia¢ pod uwage, co bylo gléwnym celem tych
dzialan. W przypadku Urugwaju celem tych dziatan bylo
zmniejszenie nielegalnego handlu narkotykami. Na Malcie
podkreslany jest przez aktywistdw model ,,not for profit”.
W Kanadzie z kolei to byta ochrona zdrowia publicznego
poprzez regulacje produkeji. W tym kraju konopie indyj-
skie zostaty zalegalizowane 17 pazdziernika 2018 roku na
mocy ustawy o konopiach indyjskich. Osoby w wieku 18
lat i starsze moga posiada¢ w miejscach publicznych do 30
gramow suszu. Dorosli mogg rowniez wytwarzaé zywnosé
i napoje na bazie konopi indyjskich. Kazde gospodarstwo
domowe moze wyhodowa¢ maksymalnie cztery rosliny
konopi indyjskich. W USA legalizacja konopi indyjskich
byta wdrazana na poziomie poszczegdlnych stanow i pierw-
sze zalegalizowaly je Waszyngton i Colorado w 2012 roku.
W Stanach podnoszone byly cele ekonomiczne, prawa
czfowieka i dyskryminacja mniejszosci.

Warto takze przedstawic¢ terminologi¢ stosowang w re-
formie prawa narkotykowego. O depenalizacji méwimy
w sytuacji, kiedy mam przestepstwo zwigzane z po-
siadaniem marihuany (criminal offence), ale osoba
posiadajaca marihuane nie jest karana, np. z powodu



braku szkodliwosci spotecznej — prokurator nie $ciga tego
typu przestepstw. Dekryminalizacja ma miejsce, kiedy
stosujemy rozwigzania prawa administracyjnego, a nie
karnego. Obecnie taki model obowiazuje w Czechach,
gdzie mozna posiada¢ do 10 graméw marihuany - taka
ilo§¢ karana jest konfiskatg i mandatem.

Niemiecki raport zawiera przeglad skutkow legalizacji
marihuany do celéw rekreacyjnych w Kanadzie, USA
i Urugwaju. W tych krajach uzywanie konopi indyjskich
izwigzane z nimi problemy staly si¢ bardziej powszechne
przed legalizacjg, a tendencja ta utrzymywata si¢ po lega-
lizacji. Ta tendencja, czyli coraz czestsze uzywanie konopi
indyjskich i zwigzane z nimi problemy, jest réwniez
obserwowana w Niemczech i jest malto prawdopodobne,
aby ewentualna legalizacja odwrocita ten trend. Wediug
autoréw raportu, by zrozumie¢ doktadny wplyw lega-
lizacji konopi indyjskich, nalezy wzig¢ pod uwage dwa
wazne aspekty. Po pierwsze, rozwoj legalnych rynkéw
konopi indyjskich zajmuje kilka lat. Ma to wplyw nie
tylko na wysitki majace na celu zastapienie nielegalnego
rynku, ale takze na konsumpcje i zdrowie. W Kanadzie
liczba legalnych sklepéw i sprzedazy podwaja si¢ $rednio
co roku, odkad konopie indyjskie staly si¢ legalne w 2018
roku. To stwierdzenie ma wazne implikacje dla oceny
legalizacji konopi indyjskich. Jedli legalny rynek wptywa
na konsumpcje lub wyniki zdrowotne, skutki takie beda
bardziej prawdopodobne przy ciagtej ekspansji i kon-
solidacji rynku. Znajduje to réwniez odzwierciedlenie
w ustaleniach zawartych w omawianym niemieckim
raporcie, poniewaz badania dtugoterminowe s bardziej
spojne w wykazywaniu zmian w konsumpgji i wskaz-
nikach zdrowotnych. W tych populacjach, ktére maja
dostep do legalnych produktéw z konopi indyjskich,
uzywanie konopi indyjskich wzrasta w nieco szybszym
tempie. Jest to bardziej spéjne w przypadku dorostych,
w tym mlodych dorostych w wieku 18-25 lat, ale mniej
w przypadku nastolatkéw. Wzrost rozpowszechnienia
uzywania konopi indyjskich wsrod dorostych spowo-
dowany legalizacjg jest niewielki i nalezy wzia¢ pod
uwage, ze wiekszo$¢ zagrozen zdrowotnych i spolecznych
zwigzanych z konopiami indyjskimi wynika z czestego
uzywania konopi indyjskich we wczesnym okresie zycia,
tj. przed ukonczeniem 18. roku zycia. Nie oznacza to, ze
nalezy pomina¢ zwiekszone rozpowszechnienie uzywania

konopi indyjskich wsréd dorostych, poniewaz legali-
zacja zostala powigzana z niewielkim wzrostem liczby
dorostych przyjmowanych do szpitali lub na ostrych
dyzurach z powodu ostrych i przewleklych problemoéw,
takich jak np. zatrucia. Po drugie, wedlug niemieckiego
raportu istnieje wiele sposobéw regulowania legalnego
rynku konopi indyjskich, a wybdr przepiséw ma klu-
czowe znaczenie dla wplywu na konsumpcje i zdrowie.

Oto kilka przyktadéw zawartych w raporcie aktualnie

obowiazujacych przepisow:

o W Urugwaju sprzedaz suszu z konopi indyjskich
o zawartosci do 15% THC jest dozwolona w ograni-
czonej liczbie aptek w catym kraju. Tutaj uzytkownicy
w wieku 18 lat lub starsi musza si¢ zarejestrowac, aby
legalnie kupowa¢ konopie indyjskie lub uprawia¢
wtlasne roéliny.

o W Albercie - podobnie jak w wielu stanach USA
i prowincjach Kanady - liczba prywatnych licencji
detalicznych nie jest ograniczona. Skutkuje to duza
gestosciag punktéw sprzedazy (20 na 100 tys. w 2022
roku) i ponadprzecietnym dostepem ludnosci do
legalnej marihuany. Minimalny prawny wiek to 18
lat i dozwolona jest uprawa do 4 roélin.

o W Quebecu przyjeto model publiczny, co oznacza,
ze legalna marihuana jest sprzedawana wylacznie
w sklepach detalicznych, nalezacych do prowincji,
czyli komunalnych. Tutaj gestos¢ sklepow jest tylko
ulamkiem gestoéci obserwowanej w Albercie (1 na
100 tys. w 2022 roku). Poniewaz dostep do legalnej
marihuany w Quebecu jest nieco ponizej $redniej
krajowej, nie jest jasne, czy gesto$¢ sprzedazy deta-
licznej jest wystarczajaca dla miejscowej ludnosci.
Tutaj minimalny wiek prawny wynosi 21 lat, a uprawa
domowa pozostaje zabroniona.

W komercyjnych modelach detalicznych legalni detalisci

daza do zwigkszenia dochodéw, co mozna osiagna¢ po-

przez zastapienie nielegalnego rynku, ale takze poprzez
zachecenie osob niebedacych uzytkownikami do rozpo-
czecia konsumpcji konopi indyjskich. Dostepne dowody
potwierdzaja to rozumowanie i wstgpnie sugeruja, ze
tam, gdzie legalne rynki znacznie si¢ rozwijaja, wzrasta
uzywanie konopi indyjskich i zwigzane z nimi problemy
zdrowotne. Jednoczesnie ekspansja rynku legalnego
jest rowniez skutecznym sposobem zastgpienia rynku
nielegalnego. Autorzy niemieckiego raportu podsumo-
wujac, stwierdzili, ze legalizacja marihuany wylacznie
w celu szybkiego w yeliminowania nielegalnego rynku



wymaga szybko rozwijajacego sie legalnego rynku, co
moze si¢ wigza¢ z kosztami zdrowia publicznego. I od-
wrotnie, model zorientowany na zdrowie moze nie by¢
skuteczny w szybkim ograniczaniu nielegalnego rynku.
W zwigzku z tym decydenci muszg znalez¢ rownowage
miedzy tymi dwoma czedciowo sprzecznymi celami.

Autorzy niemieckiego raportu zwracaja uwage w pod-

sumowaniu raportu na kluczowe elementy, ktoére maja

chroni¢ zdrowie dorostych i mlodziezy w zakresie le-

galnej marihuany:

1. Ochrona zdrowia dorostych
Na podstawie dostepnych dowodéw najlepszym
sposobem ochrony zdrowia dorostych jest unika-
nie sprzedazy detalicznej marihuany. Teoretycznie
najlepiej mozna to osiagnac za pomoca publicznego
modelu detalicznego, w ktdrym liczba i lokalizacja
detalistéw sg centralnie planowane, aby zapewnic¢
ludnosci wystarczajacy dostep do legalnych produk-
tow, unikajac przy tym tworzenia skupisk punktow
sprzedazy. W tym modelu ceny mozna réwniez
dostosowac tak, aby byty konkurencyjne w stosun-
ku do nielegalnego rynku. Kolejna najlepsza opcja
bylby model prywatny, w ktérym liczba licenciji jest
ograniczona. Istnieje tylko kilka do§wiadczen z limi-
tami licencyjnymi, a optymalny prég mozna okresli¢
empirycznie, zaczynajac od malej liczby (np. 1 sprze-
dawca na 100 tys. mieszkanicéw). Mozna réwniez
rozwazy¢ umozliwienie stowarzyszeniom non-profit,
ktore zapewniaja uzytkownikom marihuane o kon-
trolowanej jakosci (spoteczne kluby konopne), aby
zminimalizowac¢ komercjalizacje¢ konopi indyjskich.
Niezaleznie od modelu dystrybucji, marketing pro-
duktéw z konopi indyjskich powinien by¢ zakazany.
Dotyczy to nie tylko reklamy w mediach tradycyjnych
(telewizja, billboardy), ale réwniez w internecie (strony
internetowe, media spolecznoéciowe). Ograniczenia
marketingowe mogg réwniez dotyczy¢ wygladu wi-
tryn sklepowych, ktére powinny by¢ dyskretne, a nie
mocno reklamowane. Takie rozwigzania przyjeto
w Kanadzie, gdzie sklepy z marihuang przypominaja
sklepy sprzedajace sprzet komputerowy np. iSpot
z powodu braku wystroju wskazujacego, ze jest tam
sprzedawana marihuana. Wreszcie polityka cenowa
powinna zniecheca¢ do zakupéw produktéw o wy-

sokiej zawartosci THC. W szczegdlnosci podatek od
THC skorygowany o inflacje i minimalna cena jed-
nostkowa za te samg ilo§¢ THC mogtyby przyczyni¢
si¢ do zminimalizowania obnizek cen i spadku cen
detalicznych po legalizacij.
2. Ochrona zdrowia mtodziezy

W celu ochrony zdrowia mlodziezy nalezy unikaé
znacznego wzrostu uzywania konopi indyjskich
wsrod tej grupy. Rosngca normalizacja uzywania
w populacji ogdlnej moze w dluzszej perspektywie
zwigkszy¢ konsumpcje wsréd mlodziezy. Ponadto
istnieje niewiele srodkéw, ktére maja na celu kon-
kretnie ochrone¢ zdrowia mlodziezy. Po pierwsze,
minimalny wiek ustawowy nie powinien by¢ nizszy
niz 18 lat. W przeciwienstwie do obecnie praktykowa-
nych w przypadku wyrobéw tytoniowych i alkoholu,
powinna istnie¢ obowigzkowa weryfikacja wieku,
anaruszenia powinny by¢ $cigane. Sprzedaz produk-
tow z konopi indyjskich nieletnim powinna skutkowac
tymczasowym lub stalym zawieszeniem licencji. Po
drugie, produkty z konopi indyjskich nie powinny by¢
projektowane tak, aby byly atrakcyjne dla mlodziezy.
Dotyczy to w szczegdlnosci produktow spozyw-
czych z konopi indyjskich, ktére nie powinny by¢
sprzedawane w kolorowych opakowaniach i formach
preferowanych przez dzieci, takich jak cukierki lub
zelki. Ponadto produkty spozywcze z konopi powinny
by¢ sprzedawane w pojemnikach zabezpieczonych
przed dzie¢mi, a kazda opakowana jednostka nie
powinna przekracza¢ 10 mg THC, aby uniknaé
nadmiernego zatrucia. Co wazne, skuteczno$¢ tych
przepisow zalezy od ich egzekwowania. Na przyktad
nastolatki w Niemczech majg obecnie tatwy dostep do
napojow alkoholowych w supermarketach, nawet jesli
nie osiaggnely wymaganego prawem wieku. Podczas
legalizacji konopi nie nalezy powtarzac bledow, ktére
wystapily w regulacji alkoholu i tytoniu.
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Prezentacja pt. ,Migdzynarodowe i krajowe regulacje dotyczace
cannabis” zostala wygtoszona na ,,V Miedzynarodowej Konfe-
rencji Profilaktyka oraz Monitorowanie Uzaleznien na Poziomie
Lokalnym — Wyzwania oraz Szanse” w Warszawie, 25 pazdzier-
nika 2023 r. Prezentacja prof. Krajewskiego z sesji piatej konferen-
cji dostepna jest na stronie Res Humanae https://www.youtube.
com/@reshumanae





