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WPROWADZENIE 
 

W obecnych czasach prawie codziennie słyszy się o narkotykach, przy czym w 

kontekście nastawienia do ich konsumpcji daje się zaobserwować dwa fronty. Po jednej 

stronie znajdują się zwolennicy tzw. podejścia prohibicyjnego, zdaniem, których najlepszą 

formą radzenia sobie ze zjawiskiem narkomanii jest reakcja prawnokarna na wszelkie 

przejawy tego zjawiska. Hołdują oni zasadzie karania za wszelkie formy zachowań 

związanych z narkotykami, w tym karania za posiadanie. Ta ostatnia kwestia jest niezwykle 

aktualnym problemem, który obecnie wywołuje żywą dyskusję nie tylko w mediach, ale 

również w panelach akademickich. Entuzjaści tego stanowiska przekonują nadto, iż dzięki 

polityce pełnego prohibicjonizmu udaje się dotrzeć do osób zajmujących się procederem 

handlu narkotykami, w dobrze znany sposób „po nitce do kłębka”.   

Przedstawiciele drugiego nurtu uważają natomiast, że polityka prohibicyjna nie zdała 

egzaminu. Zwolennicy podejścia permisywno-leczniczego stoją na stanowisku, iż w 

określonych przypadkach, w stosunku do niektórych sprawców powinno się ustąpić pola 

rozwiązaniom medycznym lub społecznym. Uznają oni model prohibicyjny za nieskuteczny i 

nieadekwatny do obecnej sytuacji społecznej zarówno w Polsce, jak i na arenie 

międzynarodowej. Niektórzy z nich proponują całkowitą legalizację konopi, inni obstają za 

jej depenalizacją lub dekryminalizacją. Dzięki działalności tych osób w obecnym stanie 

prawnym dokonano zmian na mocy których, ustawodawca zdecydował wyłączyć spod 

penalizacji niektóre zachowania posiadaczy narkotyków. 

Dlatego też, zanim przejdziemy do dalszych rozważań na temat trafności bądź nie 

przyjętych rozwiązań, należałby rozjaśnić trzy przytoczone wyżej terminy używane przez 

członków dyskusji czasem zamiennie, choć w praktyce znaczą one coś zupełnie innego. 

Mowa tu o legalizacji, dekryminalizacji i depenalizacji czynów związanych z posiadaniem 

nielegalnych substancji. 

Stosunkowo najłatwiej, w kontekście posiadania narkotyków, wytłumaczyć jest 

znaczenie ich legalizacji, czy też zalegalizowania. Zabieg ten oznaczałby, bowiem odstąpienie 

od wszelkich zakazów, zarówno karnych jak i administracyjnych, w stosunku do różnych 

form obrotu narkotykami. Dokonuje się tym samym likwidacji większości dzisiejszych 

zakazów i ograniczeń dotyczących podaży narkotyków. Wiąże się to zatem również z 

legalizacją samego popytu. Konsekwencją takiego założenia jest przyjęcie, że 

doprowadziłoby to do faktycznego zrównania dostępności narkotyków z takimi substancjami 
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psychoaktywnymi jak legalnie dostępne dziś alkohol czy papierosy
1
. 

Sytuacja komplikuje się jednak, gdy debata koncentruje się wokół pojęć 

dekryminalizacji i depenalizacji, gdyż w wielu przypadkach są one stosowane zamiennie. W 

dalszych rozważaniach w ślad za ujęciem proponowanym przez A. Gaberlego
2
, przez 

dekryminalizację autor rozumieć będzie „skreślenie danego zachowania z listy czynów 

karalnych", natomiast przez depenalizację „niestosowanie albo złagodzenie środków 

prawnokarnych wobec sprawców czynów karalnych". Przyjęcie takiego rozróżnienia oznacza, 

iż dekryminalizacja jest rozwiązaniem dalej idącym niż depenalizacja. Ta ostatnia oznacza 

bowiem utrzymanie karalności jakiegoś zachowania, czemu towarzyszy jednak złagodzenie 

kar i środków stosowanych wobec sprawców danej kategorii czynów albo ograniczenie lub 

nawet całkowite zaniechanie stosowania owych środków lub kar. Przykładem pierwszej 

formy depenalizacji może być obniżenie progów ustawowych zagrożeń, przekwalifikowanie 

zbrodni w występek lub występku w wykroczenie itp. Przykładem drugiej formy może być 

stosowanie takich czy innych form oportunizmu ścigania sprawców danej kategorii czynów, 

czyli faktyczna rezygnacja z realizacji karalności danego zachowania. Dekryminalizacja 

oznacza natomiast zlikwidowanie karalności danego zachowania, aczkolwiek, co z punktu 

widzenia poruszanej tu problematyki dekryminalizacji środków odurzających lub substancji 

psychotropowych ma zasadnicze znaczenie, nie musi ona automatycznie oznaczać odebrania 

mu znamienia szeroko rozumianej bezprawności. Rzecz w tym, że dopóki dekryminalizacja 

nie jest połączona z rezygnacją z traktowania danego zachowania jako bezprawnego, dopóty 

nie można mówić o jego legalizacji
3
. 

Jednocześnie z dyskusją w przedmiocie liberalizacji prawa narkotykowego, toczy się 

debata na temat rodzajów narkotyków, ich szkodliwości oraz wpływie na zdrowie i życie 

człowieka. Większość jej uczestników stoi na stanowisku, iż zmiana przepisów winna 

dotyczyć bez wyjątku wszystkich środków odurzających i substancji psychotropowych 

wymienionych w załączniku do obecnie obowiązującej ustawy o przeciwdziałaniu 

narkomanii. Inni natomiast uważają, że ze względu na wyraźne rozróżnienie w 

psychoaktywnym działaniu substancji, proponowane założenia powinny mieć zastosowanie 

tylko do określonych substancji psychoaktywnych. 

Mając na uwadze całość powyższych kwestii i prezentując własne stanowisko w 

                                                 
1
  E.A. Nadelmann, „Thinking Seriously Abiut Alternatives to Drug Prohibition” w Deadalus, 1992, t. 121 s. 

88, 
2
    A. Gaberle, "Dekryminalizacja i depenalizacja w Polsce" w Krakowskie Studia Prawnicze, 1988, t. 21, s.129-

130, 
3
   K. Krajewski, "Sens i bezsens prohibicji. Prawo karne wobec narkotyków i narkomanii" Kantor Wydawniczy 

Zakamycze, 2001, s. 205-206, 
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omawianej materii, autor niniejszej pracy przedstawił następujący problem główny: 

Czy obowiązujące obecnie w Polsce przepisy odnośnie karania za posiadanie 

narkotyków spełniają swoją funkcję, tj. czy stanowią skuteczną ochronę społeczeństwa przed 

innymi formami przestępczości narkotykowej, oraz czy zapewniają realną możliwość 

zastosowania oportunizmu ścigania w stosunku do niektórych kategorii sprawców, a jeśli nie, 

to jakich zmian można by w nich dokonać? 

Odpowiadając na powyższe pytanie, autor sformułował główną tezę badawczą, 

zgodnie z którą obowiązujące obecnie w Polsce przepisy odnośnie karania za posiadanie 

narkotyków nie spełniają swojej funkcji, gdyż karanie za posiadanie każdej ilości narkotyku 

nie stanowi skutecznej ochrony społeczeństwa przed ich negatywnymi konsekwencjami, a 

prawo narkotykowe mimo jego liberalizacji i wprowadzeniu oportunizmu ścigania nie spełnia 

swoich założeń, gdyż w praktyce nie jest stosowane. W związku z powyższym, po 

przeprowadzeniu analizy problemu zaprezentowano możliwości zmian w prawie, które 

zdaniem autora mogłyby przyczynić się do poprawy obecnego stanu rzeczy. 

Jednocześnie dodatkową, ważną z punktu widzenia tematu niniejszej pracy, tezą jest 

twierdzenie, iż pochodne konopi innych niż włókniste są specyficznymi środkami 

odurzającymi, których szkodliwość dla życia i zdrowia ludzkiego jest niższa niż w przypadku 

innych narkotyków, a porównywalna z dostępnymi legalnie używkami, co winno skutkować 

szczególnym traktowaniem tego rodzaju narkotyku przez ustawodawcę oraz organy stosujące 

prawo. 

Z powyższych względów, swoim zakresem praca doktorska obejmuje głównie środki 

odurzające pod postacią pochodnych konopi, a więc ziela konopi (potocznie zwanego 

marihuaną) oraz żywicy konopi (zwanej również haszyszem). 

Rozprawa składa się ze wprowadzenia, siedmiu rozdziałów i podsumowania, które 

zostały uzupełnione wykazem wykorzystanej literatury, spisem tabel i rysunków, a także 

załącznikami ze wzorami wykorzystanych narzędzi badawczych. 

Przedstawiono w niej historię narkotyków zarówno w wymiarze krajowym, jak i 

międzynarodowym. Szczególny nacisk położono na pochodne konopi, gdyż marihuana od 

chwili jej poznania przez cywilizację zachodnią zdobywała coraz większą popularność. 

Skoncentrowano się na 5 zasadniczych obszarach geograficznych, co do których dokonano 

szczegółowej analizy pod kątem poznania oraz rozpowszechniania się tego rodzaju 

narkotyku. 

Wprowadzono zagadnienia terminologiczne związane z pochodnymi konopi 

spotykane na obszarze całego kraju. Nakreślono miejsce konopi i ich pochodnych w 
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klasyfikacji narkotyków, porównując ich działanie z innymi narkotykami oraz legalnie 

dostępnymi używkami. Omówiono substancję czynną konopi, czyli 9-delta-

tetrahydrokannabinol, kładąc nacisk na jej właściwości chemiczne. Skoncentrowano się 

również na właściwościach psychoaktywnych konopi. Na podstawie najnowszych badań 

naukowych zbadano proces uzależnienia, zarówno pod względem psychicznym jak i 

fizycznym. Dokonano także klasyfikacji rodzajów konopi jak i pochodnych z nich 

uzyskiwanych, ze szczególnym uwzględnieniem marihuany i haszyszu. 

W kolejnym rozdziale prześledzono akty prawa międzynarodowego i europejskiego 

regulujące kwestie posiadania narkotyków. Szczególną uwagą obdarzono Konwencje ONZ, w 

tym Jednolitą Konwencję o środkach odurzających z 1961 r. Ze względu na jej przepisy 

dokonano analizy możliwości pełnej legalizacji posiadania narkotyków w Polsce. 

Dzięki możliwościom jakie daje Europejskie Centrum Monitorowania Narkotyków i 

Narkomanii prześledzono ścieżkę jaką przeszły ustawodawstwa państw innych krajów Unii 

Europejskiej w kontekście walki z narkotykami. Zbadano najnowsze trendy w radzeniu sobie 

ze sprawcami posiadającymi przy sobie narkotyki prezentowane wśród wszystkich krajów 

Unii Europejskiej. Poddano tak przytoczone uregulowanie krytycznej analizie. Zbadano 

możliwość wprowadzenia podobnych rozwiązań do polskiego porządku prawnego. 

Wreszcie, przeanalizowano zmiany prawa narkotykowego w Polsce na przestrzeni lat, 

uwzględniając przy tym zmieniające się podejścia do tematu narkotyków. Położono przy tym 

nacisk na obecnie obowiązujące przepisy, w tym art. 62 ustawy z 2005 roku o 

przeciwdziałaniu narkomanii, którego zastosowanie prześledzono w kontekście orzecznictwa 

sądów polskich oraz komentarzy doktryny. Dokonano krytycznej analizy treści nowo 

wprowadzonego art. 62a ustawy depenalizującego niektóre formy konsumenckiego 

posiadania narkotyków. 

Zwrócono także uwagę na obecny odbiór społeczny konopi w sferze politycznej i 

popularno - naukowej. Porównano poglądy na temat legalizacji oraz dekryminalizacji 

narkotyków ludzi świata polityki, mediów oraz szeroko rozumianego show-biznesu.  

Aby zweryfikować główny problem badawczy w rozdziale siódmym przedstawiono 

wyniki badań, których zakresem objęto sprawy karne o posiadanie narkotyków pod postacią 

pochodnych konopi zakończone przed Sądem Rejonowym w Białymstoku w latach 2011-

2012. Zwrócono przy tym szczególną uwagę na zastosowanie nowych przepisów, tj. art. 62a 

ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii, przewidujących oportunizm procesowy w karaniu 

sprawców posiadających niewielką ilość narkotyków przeznaczonych na własny użytek. 
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ROZDZIAŁ I  

HISTORIA ROZPOWSZECHNIANIA SIĘ NARKOTYKÓW, ZE 

SZCZEGÓLNYM UWZGLĘDNIENIEM KONOPI 

 

§ 1. POCZĄTKI UPRAW I ZASTOSOWANIA KONOPI   

- KONTYNENT AFRYKAŃSKI 
 

Historia narkotyków jest niemalże tak samo długa jak historia ludzkości. Od 

najdawniejszych czasów ludziom towarzyszyła chęć odurzania się z powodów zmieniających 

się wprost proporcjonalnie do zmieniającego się świata. W różnych kulturach narkotyki 

zażywane były z odmiennych powodów, m.in. z powodów religijnych, relaksacyjnych, 

złagodzenia bólu i cierpienia, bądź zmiany stanów świadomości. 

Aby móc w sposób dokładny określić kiedy po raz pierwszy w swojej historii 

człowiek natknął się na środki psychoaktywne należy cofnąć się aż do czasów 

prehistorycznych. Z pierwszych, historycznych zapisów z dalekiej przeszłości ludzkości 

wynika, że prawie wszystkie plemiona we wspomnianych czasach zażywały narkotyki 

pochodzenia roślinnego ze względu na ich możliwości zmiany ustalonej wizji świata i 

iluzorycznego spełnienia pragnień, przy jednoczesnym wzmacnianiu przekonania o istnieniu 

świata nadprzyrodzonego
1
. Ponieważ najczęściej odurzano się roślinami o silnych 

właściwościach psychoaktywnych, ludzie byli skłonni przypisywać wszystkim tego typu 

roślinom cechy magiczne i cudotwórcze. Człowiek pierwotny uważał je za świętość i 

własność boga, dlatego kontrolę nad nią powierzano różnego rodzaju znachorom i 

wróżbitom
2
.  

Domniemywa się, że człowiek odkrył opium, narkotyk typu roślinnego zawarty w 

maku, kiedy napotkał dziko jeszcze wtedy rosnące makówki gdzieś w okolicach 

południowych krańców Morza Śródziemnego. Było to w czasach neolitu, a więc w 

poprzedzającym epokę brązu końcowym okresie kamienia łupanego. Datuje się go na blisko 

4.000 lat przed naszą erą
3
. Do najstarszych wzmianek należą także gliniane tablice z okresu 

sumerskiego wspominające w swej treści o “radosnej roślinie”, czyli opium, oraz egipskie 

papirusy z drugiego tysiąclecia przed narodzeniem Chrystusa. Co więcej, starożytne kroniki 

medyczne niejednokrotnie w swej treści wspominają, że opium było dobrze znane medykom 

                                                 
1
 S.P. Petrovic, „Narkotyki i człowiek”, Iskry, Warszawa, 1988, s. 6, 

2
 ibidem, s.7, 

3
 J. Rogala, „Narkotyki”, Krajowa Agencja Wydawnicza, Warszawa, 1983, s.7, 
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jeszcze długo przed narodzeniem Chrystusa. Było ono powszechnie stosowane jako środek 

uśmierzający ból. Narkotyk ten był nieobcy zarówno Hipokratesowi w Grecji jak i lekarzowi 

Galenowi w czasach rzymskiego imperium. Do działania maku, uprawianego m.in., w Persji, 

Azji Mniejszej, czy Egipcie odwoływali się m.in.. Homer czy Teofrast. Z basenu morza 

śródziemnego opium bardzo szybko rozprzestrzeniło się na zachód, obejmując zasięgiem 

upraw rejon całej Europy, a we wczesnych wiekach naszej ery dotarło także do Indii i Chin. 

To właśnie Chiny w XIX wieku staną się później pierwszym krajem który oficjalnie zaczął 

produkować narkotyki na niespotykaną dotąd skalę. W tym samym wieku, po raz pierwszy 

wyprodukowano z opium morfinę
4
. W Ameryce Południowej już ok. 3000 lat temu używano 

liści koki do sporządzania odurzających wywarów oraz żuto je dla zmniejszenia uczucia 

łaknienia oraz głodu. Majowie natomiast sięgali po narkotyki o działaniu halucynogennym, w 

tym do meskaliny oraz grzybów halucynogennych
5
. 

Obok powyżej opisanych środków odurzających, człowiek zaczął również stopniowo 

interesować się konopiami (Cannabis sativa L.)
6
. Od samego początku jej poznania 

występowała ona w wielu odmianach, różniących się od siebie cechami fizycznymi oraz 

chemicznymi. Konopie są blisko spokrewnione z inną rośliną polną – chmielem, można je 

było więc uprawiać, jak i spotkać rosnące dziko. Niektórzy twierdzą, że konopie egzystowały 

w naszym świecie od zawsze, a ich właściwości narkotyczne znane były już w czasach 

starożytnych
7
. Obecnie wysuwane są hipotezy, że jej pierwsze zastosowania wiązały się 

właśnie z działaniem odurzającym, dzięki czemu uzyskała bardzo dużą popularność jako 

środek czarodziejski, a także jako lek. Dopiero później zaczęto wykorzystywać je również 

jako materiał do uzyskiwania włókna i oleju
8
. 

Najbardziej rozpowszechnioną formą były jeszcze wtedy konopie włókniste, 

stosowane do wyrabiania odzieży, lin, sznurów czy powrozów. Najdawniejsze wykopaliska 

archeologiczne utwierdzają w przekonaniu, że ze względu na swe niezwykle mocne włókna 

konopie używane były w Chinach już 8500 lat temu do wyrobu odzienia oraz lin. Warsztaty 

używające konopnych włókien jako surowca z okresu 2000 lat p.n.e. odnaleziono w Egipcie i 

w osadach na terenie Turcji (ok 800 lat p.n.e.). Wcześni Rzymianie poprzez prowadzoną 

                                                 
4
 nazwa pochodzi od boga snów Morfeusza, więcej M. Gossop, „Narkotyki. Mity i Rzeczywistość” 

Wydawnictwo Naukowe PWN, 1993, s.141, 
5
   więcej na temat historii narkotyków w M. Jędrzejko, K. Piórkowska, „Leksykon Narkomanii” Pułtusk, 2004, 

s.94, 
6
  nazwę tę nadał, tworzący systematykę roślin, Limeusz w 1753 roku za: E. Korpetta, E. Szmerdt-Sisicka, 

„Kanabinole (substancje z konopi indyjskich)”, Spectrum, Warszawa, 2000, s.5, 
7
   S. Benetowa, „Konopie w wierzeniach i zwyczajach ludowych”. Warszawa, 1936, s.21, 

8
   B. Wysakowska, „Surowce i Preparaty Konopi w Polsce XIX wieku”, Instytut Historii Nauki PAN, Warszawa, 

2004, s.24, 
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przez siebie politykę ekspansji odnaleźli uprawy konopi na Bliskim Wschodzie i w 

Mezopotamii. Ubrania z włókien konopnych były odnajdywane przez archeologów w osadach 

na terenie Europy datowanych na 4000 r. p.n.e. Znaleziska znad brzegu Wołgi sprzed 3000 lat 

wskazują, że Scytowie uprawiali konopie dla ich włókien, odkrywając jednocześnie inne 

pożytki płynące z tych roślin. Zbędne przy produkcji kwiaty żeńskie wrzucali do ogniska 

tworząc dookoła niego krąg i wdychając wydobywający się dym odurzali się nim
9
.  

Nic więc dziwnego, że ich uprawę wprowadzono w czasach wielkich flotylli 

żaglowych. Już wtedy były one uprawiane na rozległych obszarach kontynentu europejskiego, 

a także w innych strefach w których panował klimat umiarkowany, sprzyjający ich uprawie. 

Uważa się, że we wczesnym średniowieczu używali lin konopnych również Wikingowie
10

. 

Także do Ameryki konopie przywędrowały na statku Krzysztofa Kolumba, którego żagle oraz 

liny zrobione były właśnie z włókien konopnych. Również król Jakub I nakazał swym 

amerykańskim koloniom uprawę tychże, co w konsekwencji doprowadziło do sytuacji, w 

której w 1630 r. konopie stanowiły podstawową uprawę Wschodniego Wybrzeża Ameryki 

Północnej. Rząd stanu Virginia posunął się jeszcze dalej, przyznając nagrody osobom 

uprawiającym konopie, zniechęcając jednocześnie do upraw innych roślin
11

. Konopie 

włókniste zawierały w kwiatostanie nieaktywne substancje toksyczne, których konstruktorzy 

statków używali do wyrobu lin, powrozów czy sznurów. Z nasion tłoczono także olej oraz 

używano ich do karmienia domowego ptactwa
12

. Uprawiając ten rodzaj cannabis, nikomu nie 

przyszło do głowy, by stosować je do celów odurzających. Stosowano je również jako dość 

solidny materiał pisarski. Swoją Biblię Jan Gutenberg wydrukował w 1455 r. na papierze z 

włókna konopnego. Archeologowie pracujący na terenach obecnego Tajwanu odkryli nadto 

dzbanki wykonane prawdopodobnie z włókien konopi. 

 

§ 2. ODKRYCIE WŁAŚCIWOŚCI PSYCHOAKTYWNYCH KONOPI  

- DALEKI WSCHÓD 
 

Pierwsze dowody zastosowania konopi w celach spożywczych pochodzą sprzed ponad 

10 000 lat
13

. Uważa się, że ludzie w Epoce Kamienia znali już haszysz i że używali go aby 

wywołać zmiany stanów świadomości (głównie w kontekście religijnym) lub odurzali się nim 

                                                 
9
  R. Palusiński, „Narkotyki-przewodnik. Soft Drugs…” Total Trade & Publishers, Warszawa, 1994,s.18, 

10
 M. Nowińki, "Dzieje upraw i roślin leczniczych" Warszawa 1970 s.242-243, 

11
 Gossop… op.cit.,, s. 108, 

12
 E. Korpetta, E. Szmerdt-Sisicka, „Kanabinole (substancje z konopi indyjskich)„ Spectrum, Warszawa, 2000, 

s.5, 
13

 więcej na temat historii konopi: E. Abel, „Marihuana: The First Twelve Thousand Years”, Plenum Press, 1980, 
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aby przygotować się do bitwy
14

.   

Jednakże wskazuje się,  że kontynentem z którego wywodzi się cannabis jest Azja. W 

XVI wieku p.n.e. w Asyrii, w tzw. papirusie Ebersa opisano po raz pierwszy działanie środka 

przeciwbólowego, a były nim właśnie konopie
15

. Większość źródeł wskazuje także, że 

odkrywcami właściwości konopi byli Chińczycy, jednakże nie wykorzystywali oni ich 

właściwości odurzających. Pierwsze pisemne przekazy o uprawie i używaniu cannabis zostały 

sporządzone w Chinach 5500 lat temu. Ziele konopi indyjskiej, parzone jako herbata znane 

było już ok. 2700 roku p.n.e. Zalecana było przez cesarza Shen Nung
16

 obywatelom jako 

lekarstwo pomagające zwalczyć dnę i roztargnienie, choć stosowane było także w przypadku 

leczenia innych dolegliwości
17

. W starych pismach chińskich można znaleźć wzmianki o 

konopiach m.in. w księdze Shu-King oraz w zielniku chińskim, którego powstanie datuje się 

na około V wiek przed naszą erą. W zielniku konopie nosiły nazwę Rh-ya
18

. Wyciągi z 

cannabis Chińczycy stosowali zatem w medycynie jako mające działanie lecznicze w 

uśmierzaniu bólu oraz chorób, zwalczaniu złych duchów oraz, w mniejszym stopniu, ze 

względu na działanie psychoaktywne. W chińskim ziołolecznictwie kwiaty (ma-p'o) były 

stosowane do leczenia owrzodzeń, ran, poparzeń i wrzodów. Nasiona (ma-jen) w formie pasty 

były stosowane przeciwzapalnie, na opuchlizny i obrzęki skóry
19

. W księgach zielarskich 

takich jak: Pentsao, Szen-nung-Pentsao, uporządkowane i skomentowane przez Tao-Hung-

Kinga zioła podzielono zasadniczo na trzy klasy. Konopie znalazły się w pierwszej z klas, do 

których zaliczono dwadzieścia gatunków ziół, pełniących funkcje książęce „podobne są 

niebiosom, gdyż podtrzymując życie są nieszkodliwe”
20

. 

Hindusi natomiast chętnie używali bhang
21

. Uważali, że odurzanie się wyciągiem z 

konopi służy medytacjom, gdyż wywołuje w człowieku specyficzne, szczególne uczucie, 

którego nie da się porównać chociażby ze spożywaniem alkoholu. Już starożytne indyjskie 

księgi wedyjskie niejednokrotnie wspominały o chemicznych właściwościach konopi oraz 

                                                 
14

  S. Maisto, M. Galizio, J. Connors, „Narkotyki. Zażywanie i Nadużywanie”, Karan, Warszawa, 2000, s.25, 
15

  E. Korpetta, E. Szmerdt-Sisicka, op.cit., s.5, oraz w Kompendium wiedzy o profilaktyce. Nadużywanie i 

obrót. Tom II, Warszawa, 1999, 
16

  Shen Nung był mitycznym cesarzem chińskim i farmaceutą, który, jak wynika z historycznych przekazów, 

podzielił się ze swoimi poddanymi wiedzą o medycznym zastosowaniu konopi (przyp.autor), 
17

  S.Maisto…op.cit., s. 25, 
18

  S. Mokrzycki, „Haszysz” w Wiadomości Farmaceutyczne 54, nr 43, 1927, s. 989-992, 
19

  Palusiński… op.cit., s.34, 
20

  I. Turowska, A. Olesiński, „Zarys zielarstwa: dla farmaceutów, lekarzy, plantatorów i zielarzy” Państwowy 

Zakład Wydawnictw Lekarskich, Warszawa, 1951, s. 24, 
21

  (hind.) - bardzo popularna forma konopi indyjskich o mniejszej ilości THC. Kruszone liście miesza się i 

warzy z mlekiem i pieprzem, a następnie podaje jako dodatek do potraw. Wywołuje stany odurzenia podobne 

do palonej marihuany (przyp. autor),   
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opisywały czcicieli hinduskiego boga Sziwy zażywających konopie
22

. W Atharva Veda, jednej 

z najstarszych ksiąg Hinduizmu, konopie zaliczone są do jednej z pięciu świętych roślin, które 

posiadają działanie czarodziejskie
23

. Dzięki temu zostały w Indiach otoczone szczególną 

czcią, a ich zażywanie było znakiem jedności człowieka z bogiem. W mitologii hinduskiej 

można znaleźć informacje, że roślina ta miała swój początek, gdy bogowie złączyli ocean z 

górą Mandana
24

. W dziejach medycyny hinduskiej są wzmianki o konopiach stosowanych 

także jako lek, wspomina o nich księga Ayurveda (300-400 r. p.n.e.), a Sutras (600 r. p.n.e.) 

wymienia jej właściwości użytkowe
25

. Hinduski święty napój soma, poznany wiele lat przed 

naszą erą, pili jedynie kapłani i osoby wtajemniczone. W jego skład wchodziło wiele 

produktów pochodzenia roślinnego, w tym konopie indyjskie. Poemat hinduski „Rigweda”, 

który uważany jest przez wielu za najstarsze i największe dzieło religijne, w ponad stu 

psalmach gloryfikuje działanie somy
26

.   

Indyjska odmiana konopi, tak zwana cannabis indica w przeciwieństwie do cannabis 

sativa była w znacznie mniejszym stopniu przydatna do produkcji ubrań ze względu na 

krótsze i gorszej jakości włókna. Posiadała natomiast bogatszy kwiatostan i wielokrotnie 

większą zdolność wytwarzania żywicy
27

. W swojej książce dotykającej problemu narkotyków 

i narkomanii Jan Rogala cytuje Hinduskiego poetę tworzącego w erze przedchrześcijańskiej, 

który tak opisywał działanie bhang „raz zaciągnąłem się bhangiem i poczułem, ze staję się 

bogiem. Co to za doznanie dla takiego grzesznika”
28

. Pojęcie grzechu z czasem jednak 

zanikało, gdyż bramini, aby być bliżej boga w czasie nabożeństwa zaczęli sami odurzać się 

bhangiem.  

W czasach późniejszych, gdy Indie stały się angielską kolonią, nowo przybyli Anglicy 

pozostawiali bhang tubylcom, samemu racząc się whisky, gdyż zażywanie indyjskich 

substancji odurzających kończyło się dla nich zazwyczaj niekontrolowanym odurzeniem
29

. 

                                                 
22

 Gossop…op.cit., s.109, 
23

 S. Maisto…op.cit., s. 302, 
24

 M.L. Dobrowolski, „O konopiach indyjskich i ich przetworach leczniczych” w Czasopismo Towarzystwa 

Aptekarskiego 13, nr 23, 1884 r. s.409, 
25

 S. Mokrzycki…op.cit., s.989-992, 
26

 Petrovic…op.cit., s. 9, 
27

 Palusiński…op.cit., s.19, 
28

 Rogala…op.cit., s.53, 
29

 jedną z takich sytuacji opisuje w swojej książce Richard Davenport – Hines: „w latach siedemdziesiątych 

XVII wieku angielski kupiec i marynarz nazwiskiem Thomas Bowrey (...) parał się wraz z innymi żeglarzami 

handlem na wybrzeżu Bengalu. Widywali wtedy raz po raz, jak miejscowa ludność raczy się napojem 

zwanym bhang – sporządzonym z suszonych, pokruszonych liści i nasion konopi oraz wody. Anglicy 

również postanowili spróbować tej mikstury. W ośmiu czy dziesięciu udali się na bazar, gdzie każdy z nich 

za równowartość sześciu pensów nabył po pincie bhangu. Opowieść Bowreya o tym, co potem nastąpiło, 

jest, jak się zdaje, najwcześniejszą relacją z pierwszej ręki na temat użycia konopi w celach rekreacyjnych, 

spisaną ręką Anglika. (...) kompani Bowreya z jakichś powodów nie chcieli wystawiać się na publiczne 
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Dopiero pod koniec XIX wieku używano marihuanę w koloniach brytyjskich do celów 

relaksacyjnych. W 1893 r. powołana została Komisja Konopi Indyjskich (Indian Hemp Drugs 

Commission), która miała za zadanie określić, czy zażywanie konopi powoduje szkody 

psychiczne i moralne. W składającym się z siedmiu tomów opracowaniu komisja stwierdziła 

między innymi, że palenie konopi nie pociąga za sobą negatywnych skutków dla zdrowia 

człowieka, jest to zwyczaj mocno zakorzeniony w miejscowej tradycji, nie wpływa na zmianę 

osądów moralnych, stanu psychicznego jednostki czy skłonności do przemocy. Zastosowanie 

prohibicji w Indiach w stosunku do konopi było zdaniem członków komisji niepotrzebne oraz 

przy ówczesnym jej spożyciu, całkowicie nierealne
30

.  

Stosowanie konopi w samej Wielkiej Brytanii zapoczątkowane zostało 

prawdopodobnie przez Irlandczyka Williama O'Shaughnessya
31

, z zawodu fizyka, który 

przebywając w Indiach zaobserwował medyczne zastosowanie cannabis i opisał je w swoich 

opracowaniach. Zastosował on jako pierwszy z powodzeniem cannabis jako środek 

znieczulający przy bólach reumatycznych, kolce jelitowej u dzieci i bólach tężcowych. 

Konopie dotarły także z czasem na ziemie arabskie. W około X wieku naszej ery za 

sprawą ludów mongolskich stały się popularne w Afryce Północnej oraz na Półwyspie 

Arabskim. W celach terapeutycznych, gospodarczych czy religijnych stosowane były również 

w Ameryce Środkowej i Południowej. Używano ich jako środka do łagodzenia bólów 

związanych z porodem, jako surowca do wyrobu tkanin, paszy dla ptactwa oraz rośliny 

pełniącej funkcje religijne
32

. O odurzających właściwościach haszyszu traktuje legenda o tzw. 

„starcu z gór” Hassainie ibn as-Sabbahu, przywieziona do Europy przez słynnego podróżnika 

Marco Polo. Starzec ów w okresie wypraw krzyżowych, ok 1100 r. n.e. miał podawać haszysz 

                                                                                                                                                         
widowisko i swoją ucztę zaaranżowali potajemnie. (...) Zwerbowali miejscowego fakira, aby miał pieczę nad 

ich eksperymentem. Kiedy już każdy z żeglarzy wypił swą porcję bhangu, fakir wyszedł na zewnątrz i 

zaryglował wszystkie drzwi i okna- tak, aby żaden z nich nie mógł wybiec na ulicę ani na zewnątrz wtargnąć, 

by ujrzeć ich stan i z nich drwić. Jak pisze Bowrey większości angielskich amatorów narkotyku przygoda ta 

sprawiła sporo uciechy, choć ich poczucie godności mocno ucierpiało: "Wkrótce napój wywarł na nas swój 

skutek, rozweselając wszystkich, prócz dwóch z naszej liczby, którzy, jak mniemam, obawiali się, że napój 

może wyrządzić jakowąś szkodę, jako ze nie był im zwyczajny. Jeden z nich, siedząc na podłodze, gorzko 

łkał przez całe popołudnie, drugi, zdjęty przeraźliwym strachem, wsunął głowę w wielki słój i tak pozostał 

przez godzin cztery. Czterech czy pięciu ludzi z naszej załogi leżało wygodnie na kobiercach, okrywając 

podłogę w całej izbie, obsypując się nawzajem wyszukanymi komplementami, a każdy z nich miał się 

nieomal za cesarza. Jeden zaś popadł w swarliwy nastrój i jął walczyć z drewnianą kolumienką ganku, aż 

skórę pozdzierał sobie z rąk. Ja sam i jeszcze jeden z towarzyszy siedzieliśmy przez bite trzy godziny, pocąc 

się niepomiernie”(...) - ten i inne opisy bliżej w R. Davenport-Hines „Odurzeni. Historia Narkotyków 1500-

2000”, Wydawnictwo WAB, Warszawa, 2006, 
30

  więcej o raporcie Indian Hemp Drugs Commission Report z 1894 r. w: J.H. Mills, "Cannabis Britannica: 

Empire, Trade, and Prohibition", Oxford University Press, 2003, s. 130, 
31

   O'Shaughnessy był profesorem chemii i materii medycznej w zakładzie lekarskim w Kalkucie, więcej na 

temar profesora i jego badań w rozdziale dotyczącym działania konopi (przyp. autor), 
32

   I. Niewiadomska, P. Stanisławczyk, „Narkomania. Fakty i Mity”, Wydawnictwo KUL, Lublin, 2004, s. 82, 
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swoim wojownikom, aby ci nie bali się w bezwzględny i okrutny sposób mordować 

nieprzyjaciela. Druga z legend brzmi, iż Hasan wybudował na urwistej górze Alamut pałac, a 

żołnierze wracający z wygranych bitew mogli się tam odprężyć, racząc się wyciągiem z 

konopi. Głównym ich zajęciem była walka z Persami oraz wojskami krzyżowców. W ten 

sposób, jak podaje K. Krajewski: „powstało francuskie słowo assasin, zabójca, wywodzące 

się właśnie od określenia żołnierzy Starca z Gór jako hachichins, i zła sława cannabis jako 

środka rodzącego zachowania agresywne”
33

. Nieodparte pragnienie osiągnięcia sztucznego 

raju zmuszało więc żołnierzy do bezustannego posłuszeństwa Hasanowi. Wpływ assasynów 

w Persji w od X do XIII wieku można określić jako ogromny
34

.  

Jak pieczołowicie notowali arabscy historycy między wiekiem XII, a XVI uczeni 

islamscy toczyli spory na temat roli i znaczenia tej jeszcze mało znanej wówczas rośliny. Jak 

to zwykle bywa w tego rodzaju sytuacjach, społeczeństwo podzieliło się na gorących 

zwolenników i przeciwników konopi. Jedni twierdzili, że wpływają one w sposób pozytywny 

na samopoczucie, zwiększając spokój oraz przyjemne doznania. Sprawiają również, że ludzie 

stają się dla siebie milsi. Inni natomiast sądzili, że jest to dzieło szatana zesłane na ziemię by 

zdeprawować społeczeństwo arabskie, gdyż ziele te wpływa w sposób zdecydowanie 

negatywny zarówno na zdrowie fizyczne, jak i psychiczne człowieka.  

W konsekwencji ciągłych sporów, zapis na temat szkodliwego działania konopi nie 

znalazł się w świętej księdze Koran, co spowodowało że wiele krajów arabskich na trwale 

dotkniętych zostało nałogiem. Pomimo wielu nakazów płynących od najwyższych 

dostojników państwowych nakazujących poddanym niszczenie wszystkich plantacji 

konopnych, zjawisko nałogowego zażywania marihuany rozpowszechniło się także w krajach 

Afryki Północnej, szczególnie w Egipcie. Spożycie ziela zwanego haszyszem zostało także 

zabronione przez prawo, a złamanie obowiązujących norm spotykało się z karą w postaci 

wybicia zębów i więzienia. To właśnie Egipt, jako jedno z pierwszych krajów muzułmańskich 

podjął próbę walki z nałogiem. Jednakże kraj ten został nim tak mocno dotknięty, że nawet w 

roku 1799, gdy Napoleon opanował Egipt zakazał używania wyciągu z rośliny zwanej 

haszyszem. Miało to zapewnić ochronę armii napoleońskiej przez zgubnym nałogiem
35

. W 

tym samym czasie nie wprowadzono zakazu zażywania narkotyku przez ludność podbitych 

krajów, co miało doprowadzić do łatwiejszej nad nimi kontroli. Pomimo zakazu, powracający 

do kraju żołnierze napoleońscy przywozili ze sobą konopie, którymi w niedługim czasie 

                                                 
33

 K. Krajewski, „Sens i Bezsens…op.cit., s. 23, 
34

 Petrovic...op.cit., s.9, 
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zainteresowało się środowisko medyczne we Francji. 

 

§ 3. NARODZINY MODY NA ODURZANIE SIĘ POCHODNYMI KONOPI W 

EUROPIE 
 

W taki sposób cannabis sativa trafił do Europy, chociaż wskazuje się, że konopie 

mogły już wcześniej zyskiwać popularność jako środek odurzający za sprawą militarnej 

ekspansji Maurów
36

.  Naturalnie istnieją wcześniejsze przekazy o występowaniu konopi na 

Starym Kontynencie, jednak traktowane były one bardziej w kategorii obiektów muzealnych, 

niż jako mogąca w krótkim czasie rozprzestrzenić się roślina o działaniu psychoaktywnym. 

Jako przykład należy podać znalezioną koło Berlina w Niemczech urnę z prochami 

zawierającą wewnątrz liście i nasiona konopi
37

. W naszym rejonie najstarsze resztki konopi 

odkryto w znaleziskach neolitycznych na Śląsku, oraz w okolicach Nysy Łużyckiej
38

. 

Niektóre źródła podają także, że na kontynencie europejskim istniała trzecia odmiana 

konopi, tzw. cannabis ruderalis, odkryta dopiero w 1924 roku. O tej odmianie konopi 

wspomina grecki podróżnik Herodot, który w swoich zapiskach z ok. 450 r. p.n.e. zawarł 

obraz odurzania się tą odmianą cannabis przez Scytów podczas uroczystości pogrzebowych. 

Aby uwiarygodnić scytyjskie pochodzenie cannabis należy wskazać, iż niektórzy autorzy 

uważają, że do Europy konopie trafiły właśnie za pośrednictwem Scytów. Nazwa kanab, od 

której pochodzi obecna nazwa środka odurzającego jest bowiem wspólna zarówno Arabom 

jak i Celtom
39

. Nadto, w górach Ałtaj na Syberii odnaleziono groby Scytów pokryte lodem od 

ok. 400 r. p.n.e. Wewnątrz grobów znajdowały się dobrze zakonserwowane ciała i małe 

namioty zawierające miedziane kociołki wypełnione kamykami oraz nasionami konopi. 

Późniejsze badania nad odmiennością tych nasion przeprowadzone przez radzieckich 

botaników pozwoliły stwierdzić, że jest to odmiana ruderalis, cechująca się mniejszą ilością 

wytwarzanej żywicy
40

. 

 Mimo powyższego stwierdzić należy, że konopie w przeważającej części trafiały do 

Europy z Afryki,  zyskując stopniowo coraz większe uznanie nie tylko w oczach medyków, 

                                                 
36

  jak podaje Michael Gossop konopie do Europy dotarły po raz pierwszy ponad tysiąc lat temu w następstwie 

podboju Hiszpanii przez Maurów ibidem s.109, co nie wyklucza także twierdzeń, że niektórzy Europejczycy 

dużo wcześniej poznali z m.in. haszysz. W czasie Krucjat Krzyżowych oraz licznych ekspedycji 

zagranicznych, chociażby Marco Polo, napotykano narkotyki, które były popularne w kulturach orientalnych 

i azjatyckich. Nie można zapominać także o szlakach handlowych i związaną z nimi wymianą towarów, 
37
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ale również pisarzy, artystów i intelektualistów. Wiele wskazuje na to, że koneserem 

marihuany był sam William Szekspir. W przypisywanym mu domu w Stratford-upon-Avon 

znaleziono fajkę, a w fajce resztki substancji, którą dziewięć lat temu naukowcy 

zidentyfikowali jako ślady konopi. Palił także Oscar Wilde opisując te czynności: „Wciągnij 

dym trzy razy, a potem pokój i miłość”. Konsekwencją powyższego było także utworzenie w 

hotelu Pimodan w Paryżu w 1844 roku Club des Hachischnins, czyli w wolnym tłumaczeniu 

Klubu Haszyszystów. Jego członkowie, między innymi Eugène Delacroix, Honoré de Balzac, 

Victor Hugo, Theophile Gautier i Charles Baudelaire niejednokrotnie zażywali haszysz. Pisali 

także o halucynacjach występujących po spożyciu dużej ilości narkotyku. Spożywali go w 

postaci „zielonych cukierków wielkości orzecha i wyjątkowo wstrętnych”
41

 (Baudelaire) bądź 

w postaci „kawałku zielonkawej konfitury lub pasty, wielkości mniej więcej kciuka” 

(Gautier)
42

. Opisywane przez Haszyszystów stany po użyciu narkotyku
43

 zawierały nierzadko 

elementy tajemnicy, intrygi, radości, ekstazy przerażenia i panicznego strachu
44

. 

Entuzjazmu bohemy francuskiej nie podzielali natomiast hierarchowie kościelni. 

Napisanie wcześniej wspomnianej biblii Gutenberga na zwoju konopnym stanowiło 

najwyraźniej szczyt tolerancji kościoła dla tego typu rośliny. Była ona wprawdzie używana w 

Europie od setek lat (a w Azji nawet od tysięcy), ale preferujący alkohol kościół bał się jej tak 

samo jak większości naturalnych ziół o właściwościach psychoaktywnych. Dlatego też 

jednym z celów świętej inkwizycji było "wyplenienie popularnego chwastu razem z 

wykorzystującymi go wiedźmami". Średniowieczne smoki, demony oraz inne bestie brały się, 

zdaniem kościoła, właśnie z halucynacji występujących po zażyciu marihuany. Tak właśnie 

widział problem Michel Foucault, opisując go w swoim dziele, pod tytułem „Historia 

szaleństwa”. Nie dziwi zatem, że pierwszym zachodnim prawem tępiącym marihuanę był 

                                                 
41

 zwanych również "Dawamesc", (przyp. autor), 
42

 Gossop…op.cit., s.109, 
43

 tak oto w swojej książce Solomon, Gautier opisywał stan po odurzeniu opium (s.126-135) „W salonie panował 
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mgiełka, światło elizejskie, odbicia lazurowej groty stworzyły w pokoju atmosferę, przez którą słabo 

widziałem drżenie niepewnych konturów; atmosfera jednocześnie chłodna i ciepła, wilgotna i przesycona 

zapachami otaczała mnie jak woda w kąpieli dając wrażenie wyczerpującej słodyczy. Kiedy próbowałem się 

ruszyć, pieszczotliwe powietrze spowodowało powstanie wokół mnie tysiąca zmysłowych fal; zachwycająca 

ociężałość pochwyciła moje zmysły i rzuciła mnie z powrotem na sofę, na którą opadłem bezwładnie jak 
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preferencji, kiedy przemierzają et, ery i nieba, i jak wieczność może zając się tobą w raju”, 
44
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zakaz kościelny – bulla papieża Innocentego VIII, która uznała marihuanę za satanistyczny 

sakrament. Prawdopodobnie dlatego doktor medycyny François Rabelais w swoim dziele 

„Gargantua i Pantagruel” nie zająknął się nawet o konopiach, chociaż opisał ich działanie 

dość dokładnie – ziele występujące w swojej książce zakamuflował pod nazwą Pantagruelion. 

Dzięki jego wzmiance wiadomo, że już w XVI wieku ziele konopi nie było obce zachodniej 

elicie
45

. 

Jako ciekawostka należy też wspomnieć, że niektóre źródła donoszą, że także wódz III 

Rzeszy Adolf Hitler regularnie zażywał narkotyki, w tym marihuanę. Wiele z nich znajdowało 

zastosowanie przy złagadzaniu rozmaitych dolegliwości na które cierpiał, inne miały jedynie 

sprawiać przyjemność. Hitler przyjmował narkotyki dożylnie, zażywał również barbiturany 

na bezsenność. Bardzo możliwe, że w jego przypadku zażywanie środków uspokajających 

oraz bezsenność spowodowane były nie tylko stresującą rolą, jaką pełnił jako fuhrer, ale 

również działaniem innych narkotyków, które mógł zażywać. To również skutkom zażywania 

narkotyków przypisuje się wręcz nierealistyczny optymizm Hitlera oraz jego nieugięty sposób 

myślenia w czasie boju o Stalingrad. Nie jest tajemnicą, że od początku lat 40-tych XX wieku 

Adolf Hitler codziennie rano otrzymywał zastrzyki narkotykowe, prawdopodobnie 

metedryny, co w niedługim czasie zaowocowało koniecznością zwiększenia dawek. W opinii 

ówczesnych świadków poczynań wodza III rzeszy po zażyciu narkotyku stawał się on 

rozmowny oraz niezwykle wyczulony
46

. 

 

§ 4. STANY ZJEDNOCZONE AMERYKI PÓŁNOCNEJ  

– KOLEBKA PODEJŚCIA PROHIBICYJNEGO 
 

Stanowi kwestię sporną, jakimi kanałami cannabis, rozumiana jako substancja 

spożywcza, dostał się na kontynent amerykański. Jak wcześniej wspominano, znany był tam 

przede wszystkim jako konopie włókniste, stosowane do produkcji lin i powrozów. Zdaniem 

niektórych autorów, uprawa konopi dla celów spożywczych wprowadzona została w Ameryce 

Północnej w 1906 r. przez Louisa Herberta – aptekarza
47

. Inni sądzą, że w latach trzydziestych 

haszysz po raz pierwszy sprowadzono do Stanów Zjednoczonych z Meksyku, gdzie konopie 

rosły dziko. Należy przy tym pamiętać, że rdzennym mieszkańcom Ameryki Północnej nie 

obce były substancje odurzające o charakterze roślinnym. Gdy w 1492 Krzysztof Kolumb 
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szukając drogi do Indii przybył na wybrzeże kontynentu nie mógł wyjść ze zdziwienia, kiedy 

zobaczył Indian palących tytoń. W późniejszym czasie opowiadał on swoim rodakom, że 

tamtejsi tubylcy jedli ogień i buchali dymem jak smoki. Badając nieznany dotąd ląd, Kolumb 

oraz późniejsi osadnicy zapoznawali się stopniowo z szeroką gamą roślin psychoaktywnych, 

włączając w to peyotl
48

. W rewanżu Europejczycy zapoznali rdzenną ludność z napojami 

alkoholowymi, które jak uczy historia, w niedługim czasie zaczęły być przez Indian 

nadużywane. Za początek obecności konopi w Nowym Świece datuje się rok 1545, kiedy to 

hiszpańscy konkwistadorzy przywieźli je ze sobą z Chile.  

Jak już wcześniej wspomniano, w koloniach Ameryki Północnej osadnicy z 

Jamestown w Wirginii uprawiali konopie dla włókien. Początek upraw sięga roku 1611. 

Niedługo potem stały się one podstawową rośliną uprawną. Z przekazów historycznych 

wiadomo, że uprawiał je sam George Washington. Niedługo potem, w roku 1629 r. konopie 

zbierano już w Nowej Anglii, rozprzestrzeniając je stopniowo na pozostałe stany. Ośrodkiem 

produkcji rośliny było natomiast Kentucky, gdzie przez dziesiątki lat stanowiła ona 

podstawowy produkt rolniczy.  

Pomimo swojej wszechobecności marihuana była stosunkowa mało znana jako 

substancja działająca psychoaktywnie na nastrój. Wzorem praktyk europejskich, zastosowanie 

znalazła natomiast w medycynie, jako lek szerokiego zastosowania. Stosowano wówczas tzw. 

Wyciąg Tidena z konopi indyjskich pochodzących ze wschodniego Bengalu. W 1851 r. 

została ponadto umieszczona w United States Pharmacopeia jako legalny środek 

terapeutyczny, gdzie znajdowała się do roku 1942
49

. W tych czasach ludność amerykańska nie 

eksperymentowała jeszcze z narkotykami pod kątem odurzania się nimi.  

Jednak prawdziwy „boom” na narkotyki rozpoczął się w Stanach Zjednoczonych 

Ameryki Północnej w XIX wieku. Większość obecnie zakazanych substancji, w tym opium, 

morfina, marihuana czy heroina były legalne i łatwo dostępne, często nawet w sklepach 

spożywczych lub przez pocztę. Bardzo rozpowszechniona była morfina zarówno w trakcie jak 

i po Wojnie Domowej, która z opium stanowiły skuteczny w tamtym czasie lek 

przeciwbólowy. Przyjmowało się je zazwyczaj w różnego rodzaju specyfikach, jak chociażby 

Słodki Napój Godfrey'a (Godfrey's Cordial) czy Syrop Pani Wilson (Mrs. Wilson's Soothing 

Syrup). Opium natomiast zażywano w formie płynnej, mieszając je nierzadko z alkoholem i 
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tworząc w ten sposób laudanum (w stosunku 1 grain
50

 opium na 25 kropli alkoholu), stosując 

je, m.in. wobec zbyt głośno zachowujących się niemowląt. Substancje te były powszechnie 

stosowane i zalecane przez lekarzy, jako tzw. „Własny Lek Boga” (G.O.M. - God's Own 

Medicine)
51

.  

Wracając jednak do tematu cannabis należy wskazać, że płynny wyciąg z ziela konopi 

indyjskiej stosowany był w XIX wieku przez lekarzy jako lek ogólnego przeznaczenia. W tym 

okresie konopi nie spożywano jeszcze w celach relaksacyjnych, a przynajmniej mało istnieje 

przekazów fakt ten potwierdzających. Tym niemniej wartym odnotowania wyjątkiem opisu 

ich psychoaktywnych skutków działania było opublikowanie w 1857 roku książki The 

Hasheesh Eeater (Zjadacz Haszyszu), napisanej przez Fitza Hugh Ludlowa. Obszernie podaje 

w niej opisy doświadczeń związanych z jedzeniem haszyszu przez okres ponad 4 lat 

począwszy od momentu, kiedy miał 16 lat.  Ludlow mieszkał w stanie Nowy York i 

większość młodego życia spędzał z przyjacielem o nazwisku Anderson, aptekarzem, dzięki 

któremu miał dostęp do wielu regulowanych substancji. Pewnego razu Anderson zwrócił 

uwagę Ludlowa na nowy produkt oferowany przez firmę Tilden & Co – wyciąg z marihuany. 

Po początkowych eksperymentach Ludlow nie odczuwał żadnych natychmiastowych skutków 

jej działania, jednak po kilku godzinach zauważył zmiany w swoim zachowaniu
52

. Rozpoznał 

on ponadto dwa „prawa działania haszyszu”. Pierwsze z nich to: „po zakończeniu stanu 

fantazji prawie zawsze następuje przejście działania na inny etap, zupełnie inny pod 

względem jego otoczenia”. Drugie natomiast brzmiało: „po doświadczeniu przez osobę, która 

spożyła haszysz, całkowitego, niezwykle majestatycznego zaburzenia wizji pojawia się 

kolejna wizja, na ogół spokojna i relaksująca”
53

. 

 Pierwsze próby prawnej regulacji spożywania przetworów konopi sięgają w Stanach 

Zjednoczonych początku XX wieku. W 1906 r. wszedł w życie The Pure Food and Drug Act z 

1906 r. na mocy którego każda ilość cannabis (oraz innych potencjalnie szkodliwych dla 

zdrowia substancji, takich jak alkohol, opiaty, czy kokaina) znajdująca się w produktach 
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mnie wizja niebiańskiej wspaniałości. Stałem na srebrzystym brzegu półprzezroczystego, nieograniczonego 

jeziora, na łono którego zostałem przeniesiony. Niedaleko od plaży, świątynia na wzór Panteonu, wznosiła w 

różane powietrze swoje nieskazitelne i błyszczące kolumny o alabastrowej wzniosłości – jak Panteon, ale 

przewyższający swój boski ideał architektury, wykraczający poza ideał jaki może uzmysłowić sobie 

człowiek” podaje Ludlow za Maisto s. 13, 
53

  ibidem, s.13, 
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spożywczych lub lekach winna być konkretnie oznaczona na etykiecie tegoż produktu
54

. 

 Był to, do czasu wprowadzenia prawa z 1936 r., jedyny akt prawny regulujący kwestie 

związane z przetworami konopi. Stan taki wiązał się z niską świadomością społeczeństwa (a 

także specjalistów oraz polityków) co do realnego działania cannabis. Co więcej, "również 

przedstawiciele branży farmaceutycznej z wiadomych względów przeciwni byli ograniczaniu 

dostępu do marihuany. Nie widziano bowiem sensu, aby środek stosowany wówczas głównie 

w plastrach na odciski, lekach dla zwierząt, lub nieszkodliwych medykamentach był tak 

surowo regulowany przez prawo"
55

. 

 Pomimo stosunkowo niewielkiej wiedzy na temat cannabis pojawiały się także głosy 

przeciwne dowolnemu używaniu przetworów konopi. Płynęły one głównie ze stanów 

położonych na południowym zachodzie kontynentu, w tym stanu Louisiana. Opisywano 

sytuację, w której 21 letni muzyk z Nowego Orleanu został zatrzymany pod zarzutem 

sfałszowania recepty. Chciał on w ten sposób zdobyć "upragnioną" marihuanę, gdyż jak 

wyjaśnił, środek ten pozwalał mu się wyluzować. Przypadek ów został stosownie nagłośniony 

i odpowiednio zinterpretowany. Przewodniczący stanowej Rady ds. Zdrowia dr Oscar 

Dowling w oficjalnych pismach kierowanych do gubernatora  Johna M. Parkera ostrzegał, że 

marihuana to "potężny narkotyk, powodujący rozweselenie, zatrucie, halucynacje oraz 

następujące po nich odurzenie i senność". Wskazał także, że prawo stanowe winno podjąć 

kroki w celu regulacji tego środka odurzającego. Wtórował mu Gubernator Parker, który w 

liście do Komisarza ds. Narkotyków Johna F. Kramera wskazywał, że użycie marihuany 

spowodowało śmierć dwóch osób, gdyż zachowywały się po niej w sposób dziki i 

nieokiełznany
56

.   

 Pomimo nielicznych przypadków, marihuana w latach 20-stych XX wieku nie budziła 

jednak w USA wielu emocji. Nie zmienia to faktu, iż rząd federalny próbował od czasu do 

czasu wdrażać rozwiązania mające zastosowanie do osób używających pochodnych konopi. 

Jako przykład wskazać można utworzenie w 1929 r. dwóch centrów antynarkotykowych (w 

Lexington i Fort Worth), których zadaniem było leczenie osób uzależnionych, w tym od 

narkotyków w postaci marihuany
57

. Pośrednio wskazywano zatem, że marihuana jest 

narkotykiem od którego można się uzależnić i że jej nadużywanie może nieść za sobą inne 

negatywne konsekwencje dla zdrowia człowieka.  
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 Prawdziwą przyczyną obawy Amerykanów przed marihuaną stał się jednak masowy 

napływ palących ją dla przyjemności i relaksu imigrantów z Meksyku. Tym, czym dla 

Chińczyków blisko dekadę wcześniej było opium, tym dla robotników meksykańskich była 

marihuana, tradycyjnie uważana wśród nich za naturalny lek, stosowany na rozmaite 

dolegliwości
58

. Przybywali oni głównie do południowych stanów celem podjęcia 

zatrudnienia. Jak podaje Musto: "w latach 20-stych XX wieku ilość meksykańskich 

imigrantów w Stanach Zjednoczonych znacząco wzrosła, poczynając od stanów Louisiana i 

California, aż do Colorado i Utah. Zatrudniani byli głównie jako tania siła robocza i pomimo, 

że najpierw doceniano wysiłek nowych pracowników, stopniowo zaczęto obawiać się ich 

odbiegających od przyjętych norm zachowań antyspołecznych.
59

" Krążyły pogłoski, że 

marihuana daje zażywającym ją nadludzką siłę i przemienia w żądnych tkwi morderców. 

Zaczęły pojawiać się informacje, że jej palenie było źródłem przemocy wśród meksykańskich 

skazańców. To także działaniu marihuany na latynoskich imigrantów przypisywano 

popełnianie przez nich licznych zbrodni
60

. Z powyższych względów starano się 

(bezskutecznie) umieścić przetwory konopi na liście zakazanych substancji przewidzianych w 

the Harrison Act z 1914 r. W 1934 r. przewidywano nadto, że co czwarty mieszkaniec 

południowych stanów USA może być użytkownikiem marihuany
61

. Na takie sygnały rząd 

federalny nie mógł pozostać obojętny. 

Rząd początkowo uznał jednak, że używanie narkotyków nie miało wpływu na stan 

zdrowia zażywających je osób i nadzór nad narkotykami przekazał w 1930 Departamentowi 

Skarbu, w którego obrębie powstało Federalne Biuro do spraw Narkotyków
62

, na którego 

czele stanął komisarz Harry J. Anslinger. Był to jeden z najgorętszych w historii 

współczesnego świata zwolenników walki z narkotykami, którego określano mianem 

pierwszego antynarkotykowego barona Ameryki. To właśnie prowadzona przez niego 

polityka zaważyła w sposób decydujący na stosunku kolejnych pokoleń Amerykanów do 
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narkotyków, w tym marihuany. Anslinger oraz jego zwolennicy, stanowiący coraz większą 

część opinii publicznej, byli zadeklarowanymi zwolennikami prohibicji, nie tylko 

narkotykowej. Krzewili teorie, według których koniecznym warunkiem postępu i dobrobytu 

była walka ze wszelkimi ludzkimi skłonnościami do uzależnień.  

Anslinger organizował również rządową kampanię antynarkotykową, której filozofia, 

tak jak w przypadku walki z alkoholizmem, opierała się na założeniu, że osoby mające 

jakikolwiek związek z narkotykami winny być traktowane jak przestępcy, a co za tym idzie, 

powinni trafiać do zakładów karnych. Na granicach Stanów Zjednoczonych pojawiali się 

inspektorzy Departamentu Skarbu, którym nakazano skrupulatnie sprawdzać osoby 

wjeżdżające do kraju pod kątem posiadania przez nich narkotyków i innych środków o 

podobnym działaniu, w tym oczywiście alkoholu. Anslinger oraz ówczesny dyrektor FBI 

Edgar Hoover przy każdej okazji podkreślali swoje osiągnięcia w walce z przemytnikami 

narkotyków.  

Jednakże zdaniem urzędników biura, pieniądze płynące z budżetu federalnego nie były 

wystarczające na skuteczną walkę z narkotykami. Anslinger postanowił zatem przekonać 

włodarzy stanowych do wdrożenia w obrębie swoich stanów i na własną rękę programów 

mających na celu walkę z narkotykami. Stany miały podpisać zobowiązanie, że powołają 

odpowiednie służby do walki z handlarzami narkotyków. Wbrew oczekiwaniom Anslingera 

jedynie 9 stanów przystąpiło do antynarkotykowego paktu. Pozostałe uważały, że takie 

propozycje stanowią ingerencję władzy centralnej w ich wewnętrzne sprawy.  

W tym czasie marihuana była już znana mieszkańcom Nowego Orleanu i innych miast 

portowych. Sprowadzili ją tam ok. 1915 roku karaibscy marynarze. Nazywana wówczas 

„herbatką”, bądź „dwurzędówką” była często zażywana podczas koncertów muzyki jazzowej. 

Wędrowni muzycy, podróżujący ze swoimi zespołami wzdłuż rzeki Missisipi, przenieśli 

zwyczaj palenia marihuany do innych miast znajdujących się na północy kraju. Otwierano 

wiele nowych punktów, w których było można do woli narkotyzować się w towarzystwie 

innych użytkowników narkotyku
63

. Lokale owe nosiły wspólne miano tzw. tea pads i były 

bardzo rozpowszechnione w dużych miastach jak chociażby Nowy Jork. Lata dwudzieste XX 

wieku charakteryzowały się zatem już mocno rozpowszechnionym zwyczajem zażywania 

marihuany, szczególnie na południu kraju.  

Wbrew pozorom tak szybkie rozpowszechnianie się zjawiska była na rękę 

Anslingerowi, który korzystając z nadarzającej się okazji przeprowadził akcję propagandową 
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mającą na celu nakłonienie pozostałych stanów do podpisania antynarkotykowego 

porozumienia. Postanowił przekonać amerykanów, że roślina porastająca pobocza polnych 

dróg stanowi dla ich zdrowia śmiertelne zagrożenie. Przekonywał również w 1937 r. Izbę 

Reprezentantów, że ze względu na właściwości narkotyku po jego nadmiernym zażyciu, 

ludzie schodzą na drogę przestępczą dokonując nierzadko najcięższych zbrodni. Co więcej, 

jego zdaniem białe kobiety po zażyciu marihuany były bardziej skłonne oddawać się innym 

użytkownikom tego środka, w tym znienawidzonym w tamtych czasach przez dużą część 

społeczeństwa Murzynom, Latynosom i innym "rozrywkowym typom
64

". Prowadzona 

skwapliwie kampania została natychmiast podchwycona przez prasę, w głównej mierze 

brukową i uzyskała poparcie niektórych grup społecznych, w tym moralnych purystów. 

Utrzymywano m.in., że marihuana jest dużo bardziej szkodliwa od opium, a długotrwałe jej 

zażywanie prowadzi do czasowej niepoczytalności. Po raz pierwszy do walki z narkotykami 

rzucono ogromne środki, nakręcono m.in. filmy mające obrazować szkodliwość palenia dla 

zdrowia psychicznego użytkowników
65

. Kampania propagandowa w gazetach, radiu i 

telewizji przyniosła nadspodziewany sukces jej twórcy. Przestraszona opinia publiczna 

zaczęła domagać się od rządu federalnego by ograniczył dostęp do marihuany.  

Wsłuchując się w nastroje społeczne, w dniu 14 czerwca 1937 r. prezydent Franklin 

Delano Roosevelt podpisał ustawę delegalizującą
66

 wszelką marihuanę nieposiadającą 

banderoli Departamentu Skarbu. Co ważne, projekt ustawy o delegalizacji marihuany nie był 

przedmiotem konsultacji społecznych, ani rzeczowej dyskusji ekspertów. Nie przedstawiono 

przy tym żadnych medycznych lub naukowych dowodów na jej szkodliwość. Jako że 

Departament Skarbu, którego komórką było kierowane przez Anslingera Federalne Biuro do 

spraw Narkotyków, niezwykle rzadko wydawał takie banderole, posiadanie marihuany stało 

się de facto nielegalne. Ustalono nadto prohibicyjnie wysokie podatki związane z obrotem i 

posiadaniem tego narkotyku. Jak wskazuje się w piśmiennictwie: "przyczyną podpisania 

nowego prawa nie była chęć podniesienia przychodów państwa, ani nawet prawnego 

uregulowania przepływu pochodnych konopi. Jedynym celem przyświtującym twórcom 

ustawy było bowiem wprowadzenie całkowitego zakazu używania marihuany
67

" Akt ten 

określany był jako ostateczny krok w kierunku ustanowienia całkowitej prohibicji 
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narkotykowej w USA
68

.  

Znamiennym jest, że "przed wprowadzeniem the Marijuana Tax Act jedynie cztery 

stany uchwaliły zasady zabraniające używania marihuany do celów pozamedycznych 

(California w 1915 r., Texas w 1919 r., Louisiana w 1924 r. oraz New York w 1927 r.). Po jego 

implementacji, 46 z 48 istniejących w tamtym czasie stanów zakazało używania tego 

narkotyku
69

". 

W świetle nowej ustawy wielu ludzi z miejsca obwołano przestępcami. Rozpoczęła się 

zakrojona na wielką skalę walka nie tylko z handlarzami, ale również posiadaczami 

marihuany. Niszczono plantacje narkotyku. Agenci federalni gorliwie zabrali się do ścigania 

nowej kategorii przestępstw i w rezultacie już w rok później blisko 25 % skazań w sprawach 

związanych z narkomanią dotyczyło sprawców naruszających nową ustawę
70

.  

Szerokim echem odbił się również pokazowy proces 58-letniego mieszkańca Denver 

w stanie Colorado Samuela Coldwella. Był on pierwszą osobą sądzoną na mocy nowej 

ustawy. Sąd uznając winę oskarżonego skazał go na 4 lata ciężkich robót oraz grzywnę w 

wysokości 1.000 dolarów. Uzasadniając orzeczenie sędzia stwierdził, że marihuana jest 

najgorszym ze wszystkich narkotyków, a pod jej wpływem ludzie przemieniają się w bestie i 

o tyle, o ile to możliwe będzie w przyszłości wydawał jak najwyższe wyroki. Na proces 

przybyli liczni przedstawiciele biura, w tym sam Anslinger. Caldwell przesiedział w więzieniu 

3 lata, po czym po roku od daty zwolnienia go z zakładu karnego zmarł
71

.  

Osoby skazywane trafiały nie tylko do zwykłych zakładów karnych, ale również do 

utworzonych w 1935 roku tzw. Federal Narcotics Farms, z czasem nazywanymi szpitalami. Z 

formalnego punktu widzenia miały być to ośrodki terapii zajęciowej, w których pod wpływem 

psychoanalizy oraz innych oddziaływań na skazanego, próbowano go w pełni 

zresocjalizować. W praktyce jednak były to zakłady pracy przymusowej, których jedyną 

zaletą był fakt, że segregowały narkomanów z ogółu więźniów i rzeczywiście oferowały 

nieznaczne usługi w zakresie troski o zdrowie psychiczne i fizyczne pacjentów. 

Przeprowadzono stosowne badania, które wykazały, że osadzenie w takiej jednostce 

pozwalało na reedukację ok. 60 % tych, którzy przeszli przez te instytucje. Jednakże 

uważniejsza analiza prezentowanych materiałów pozwalała przypuszczać, że w najlepszym 

razie można było mówić o sukcesie terapeutycznym w przypadku nie większym, niż 7 % 
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ogółu pacjentów tego specyficznego rodzaju szpitala, a najpewniej było to ok 2 %.
72

 Nie 

oceniając jednak tego typu zakładów w sposób jednostronnie negatywny stwierdzić należy, że 

szpital i centrum badawcze w Lexington stało się z czasem najbardziej znanym ośrodkiem 

badań nad narkomanią, a jej pracownicy będący autorytetami w swej dziedzinie podjęli w 

latach 50-tych zorganizowany trud reorientacji polityki społecznej w zakresie narkomanii
73

. 

Jednak wśród Amerykanów nie wszyscy z takim optymizmem odnosili się do zmian w 

prawie z 1937 r. zapoczątkowanych działalnością Anslingera.  Ówczesny burmistrz Nowego 

Jorku Fiorello La Guardia z wysokim sceptycyzmem odnosił się do twierdzeń jakoby to 

marihuana miała być główną przyczyną występowania zjawiska przestępczości wśród 

młodzieży. Uważał również, że nie da się skutecznie wprowadzić pełnej prohibicji na terenie 

Stanów Zjednoczonych gdyż większość Amerykanów jest jej przeciwna. Według niego, nie 

mogły istnieć prawa których nie da się skutecznie wyegzekwować, a takie właśnie było prawo 

antynarkotykowe które należało odrzucić.  

Z inicjatywy La Guardii powstał zespół badawczy złożony z 31 naukowców z różnych 

dziedzin. Mieli oni określić zagrożenia płynące z zażywania marihuany. Po 6 latach badań 

medycznych oraz socjologicznych wśród ludności czarnoskórej i meksykańskiego 

pochodzenia naukowcy z Nowojorskiej Akademii Medycyny uznali, że palenie marihuany nie 

prowadzi do agresywnych czy antyspołecznych zachowań, nie skutkuje także powstawaniem 

niekontrolowanych popędów seksualnych. Nie narusza także podstawowej struktury 

osobowości. Ogólny wniosek z tych badań wskazywał, że zażywanie marihuany nie jest 

szczególnie szkodliwe dla osoby zażywającej, ani dla społeczeństwa. W niektórych 

przypadkach stwierdzono jedynie dezorientację umysłową oraz podniecenie o szaleńczej 

naturze z okresami śmiechu i lęku
74

. Powstał specjalny raport Komisji La Guardii, który 

punkt po punkcie podważał wiarygodność sądów wygłaszanych przez Harrego Anslingera
75

. 

Zawierał dane od lekarzy, psychologów, farmakologów i socjologów. Niezbędne dane 

dotycząca zażywania marihuany i jej skutków działania zebrane zostały w już wcześniej 
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Pierwszy Raport Krajowej Komisji ds. Zdrowia Psychicznego i Nadużywania Narkotyków „Marijuana: A  

signal of Misunderstanding” z 1972 r., Dziewiąty Raport Kongresu Stanów Zjednoczonych dot. Marihuany i 

Zdrowia z 1982 r. oraz Drug Abuse and Drug Abuse Research z 1984 przygotowane przez Krajowy Instytut 

ds. Nadużywania Narkotyków, 
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wspomnianych tea-pads jak również przeprowadzono stosowne badania laboratoryjne
76

.   

 Pomimo opracowania powyższego raportu wiedza naukowa w USA na temat 

marihuany oraz skutków jej zażywania była bardzo ograniczona. Co więcej, nieliczne głosy 

środowisk naukowych sprzeciwiających się nowemu prawu były skutecznie deprecjonowane i 

odcinane od opinii publicznej
77

. 

 Jednym z niewielu przejawów publicznej debaty na temat marihuany była konferencja 

zorganizowana w grudniu 1938 r. w Waszyngtonie. Przedstawiono na niej postulat 

dogłębnego zbadania problemu marihuany w jego wielu wymiarach, w tym socjologicznym, 

farmaceutycznym, przemysłowym i gospodarczym. Pomimo obecności niemałej liczby 

amerykańskich ekspertów z dziedziny badań nad narkotykami, uczestnikom spotkania nie 

udało się dojść do żadnych konkretnych wniosków
78

. Gdzieniegdzie pojawiały się jednak 

głosy, że temat potencjalnych zagrożeń płynących z zażywania marihuany nie został 

dostatecznie zbadany i wyjaśniony. Podnoszono przy tym, że twierdzenia powtarzane w kółko 

przez Anslingera i jego zwolenników wymagają naukowej weryfikacji, gdyż Biuro bazując na 

ignorancji społeczeństwa same takich badań nigdy nie zlecało. Przeciwnie, ignorowało lub 

próbowało zwalczać (tak jak w przypadku raportu La Guardii z 1944 r.) każdy głos w 

dyskusji kwestionujący zasadność stosowania nowego prawa antynarkotykowego w 

Stanach
79

. 

 Jednakże jak można się było spodziewać, pomimo niechęci lub wręcz wrogości 

Anslingera, w końcu przeprowadzono badania nad skutkami palenia marihuany. Dowiodły 

one, m.in. że marihuana nie wywołuje stanu uzależnienia fizycznego
80

 ani psychicznego
81

. 

Podobne wnioski płynęły z badań odnośnie powiązania palenia marihuany z nieodwracalnym 

pogorszeniem się pracy mózgu mogącym prowadzić nawet do szaleństwa. Badaniom poddali 
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zostali wieloletni użytkownicy marihuany, u których nie stwierdzono takich objawów
82

.  

 Co jasne, wnioski płynące z powyższych opracowań nie spodobały się Anslingerowi. 

Zlecił on swoim podwładnym poszukiwanie dowodów na istnienie zależności pomiędzy 

braniem marihuany, a zmianami w mózgu. Przeszukano setki szpitali, jednakże nie znaleziono 

żadnych dokumentów na potwierdzenie tej tezy. Nie przeszkodziło to Anslingerowi w 

posiłkowaniu się literaturą z innych części świata (głównie z Azji oraz Afryki), którą ze 

względu na pokrywające się z jego opiniami wnioski, stawiał wyżej niż opracowania 

krajowe
83

. 

 Istniał jednak jeszcze jeden filar na którym opierała się wojna Anslingera z marihuaną. 

Można zaryzykować twierdzenie, że zajmował on pierwsze miejsce na jego liście. Chodziło o 

domniemany kryminogenny wpływ marihuany na zachowania jej użytkowników. Nawet po 

podpisaniu the Marihuana Tax Act, komisarz nie ustawał w próbach udowadniania tej 

zależności. W tym przypadku także nakazał swoim agentom podjęcie działań mających na 

celu znalezienie dowodów na poparcie forsowanej przez siebie tezy. Jednakże, w latach 40-

tych XX wieku, jakby na przekór dążeniom komisarza, powstało wiele opracowań 

naukowych kwestionujących jego założenia. Wydaje się, że zakrojonymi na najszerszą skalę 

były badania doktora Waltera Bromberga, psychiatry ze szpitala Bellevue w Nowym Jorku. 

Zbadał on akta 16,854 sprawców czynów karalnych osadzonych w szpitalu psychiatrycznym 

przez nowojorski sąd. Wśród nich znalazło się 67 użytkowników marihuany, z których 

jedynie sześciu sądzonych było za brutalne przestępstwa, pozostali popełniali jedynie mniej 

szkodliwe społecznie czyny przeciwko mieniu
84

. Inne badania potwierdziły tylko konkluzję 

płynącą z raportu Bromberga
85

. Podobne wnioski wynikały z raportu LaGuardii, który 

stwierdzał że "marihuana nie jest czynnikiem determinującym popełnianie przestępstw, a 

przestępczość nieletnich nie jest powiązana z paleniem marihuany"
86

.  

 Pomimo wydaje się, potencjalnie dużego znaczenia wyników wskazanych badań dla 

lepszego zrozumienia skutków zażywania marihuany, opinia publiczna nie była 
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zainteresowana zarówno samą marihuaną, jak i badaniami nad jej działaniem  Środek ten nie 

był wówczas głównym zmartwieniem dla Stanów Zjednoczonych stojących w obliczu działań 

wojennych na świecie. 

 Po II wojnie światowej, podczas której siłą rzeczy narkotyki nie były tematem 

zajmującym opinię publiczną, nastał w Stanach Zjednoczonych Ameryki Północnej nowy etap 

wojny z narkotykami. Związany był on z rosnącym zażywaniem opiatów nie tylko przez 

weteranów wojennych, lecz również młodzież. Społeczeństwo zaczęło obawiać się 

rozpowszechniania się zjawiska narkomanii, dlatego coraz większą popularność zyskiwały 

poglądy o konieczności obostrzenia już istniejących, dość dotkliwych przecież, sankcji wobec 

użytkowników i dealerów narkotykowych. Wskazywano, że skoro zaostrzenie kar w stosunku 

do innych typów przestępstw (porwań czy fałszerstw) przyniosło rezultaty, to nie pozbawiony 

logiki jest pogląd o skuteczności takich rozwiązań również co do przestępstw 

narkotykowych
87

.  

 Wszechobecna niechęć i strach przed narkotykami dotknęły również marihuany. Jak 

wskazuje R.J.Bonnie: "wcześniejsze przypuszczenia odnośnie szkodliwości marihuany 

ustąpiły miejsca nowemu założeniu (co ciekawe odrzuconemu przez Anslingera w 1937 r.) 

podłóg którego zażywanie tej pochodnej konopi prowadziło do uzależnienia od innych, 

twardszych narkotyków, w tym heroiny"
88

. Tendencja ta miała rozwijać się szczególnie u osób 

młodych.  

 Na wprowadzenie nowych rozwiązań legislacyjnych nie trzeba było długo czekać. Już 

w dniu 2 listopada 1951 r. wszedł w życie Boggs Act, który po raz pierwszy w historii 

ustawodawstwa federalnego zrównał marihuanę z pozostałymi narkotykami pod względem 

odpowiedzialności karnej za przestępstwa z nimi związane. Obostrzał również sankcje karne 

za przestępstwa narkotykowe, i tak: 

1. za pierwsze przestępstwo przewidywał karę od 2 do 5 lat więzienia, 

2. za drugie przestępstwo od 5 do 10 lat pozbawienia wolności, 

3. za trzecie i kolejne karę od 10 do 20 lat więzienia
89

.  

 Dodatkowo w przypadku skazania, orzekano obowiązkową grzywnę w wysokości 

2.000 dolarów amerykańskich. Instytucje probacyjne takie jak dozór kuratora, warunkowe 

zawieszenie wykonania kary czy przedterminowe zwolnienie nie mogły być orzeczone w 

stosunku do sprawcy drugiego i kolejnego przestępstwa. Słusznie wskazuje się, że ustawa 
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położyła swój główny nacisk na ściganie przestępców, pozostawiając całkowicie na 

marginesie kwestie związane z postępowaniem z osobami uzależnionymi
90

. 

 Tym co wśród praktyków prawa wzbudziło największe kontrowersje było 

wprowadzenie minimalnego wymiaru kary oraz znaczne ograniczenie uznaniowości 

sędziowskiej przy jej wymierzaniu. Pomimo że głównym celem ustawy nie była walka z 

marihuaną, to poprzez utrzymywanie że jej zażywanie prowadzi do uzależnień od innych 

narkotyków (głównie opiatów), również czyny z nią związane były penalizowane w ten sam 

sposób
91

.  

 Co ciekawe, strach i odcinanie się od narkotyków zbiegły się w czasie z tożsamymi 

odczuciami w stosunku do innego niepożądanego zjawiska - komunizmu. Zaczęto nawet 

przekonywać społeczeństwo, że to komuniści z Europy i Azji są przyczyną rosnącej podaży 

narkotyków w USA co doprowadziło do jeszcze większej niechęci (a czasem nawet wrogości) 

w stosunku do narkotyków
92

. 

 W tym samym czasie, pracownicy Biura ds. Narkotyków przekonywali poszczególne 

stany by wprowadziły zmiany w swoich porządkach prawnych poprzez zaostrzenie kar w 

sposób jaki przewidywał je Boggs Act. Odpowiedź była niemal natychmiastowa. 

"Siedemnaście stanów oraz Alaska wzięły przykład z Boggs Act do 1953 r., a jedenaście 

kolejnych zwiększyło zagrożenia ustawowe za przestępstwa narkotykowe do 1956 r. Dwa z 

nich, Ohio i Lousiana wprowadziły nawet surowsze kary, niż opisane w prawie 

federalnym"
93

. 

 W międzyczasie pojawiały się jednak głosy sygnalizujące konieczność zmian w 

prawie, szczególnie w kontekście określenia ram postępowania wobec osób uzależnionych
94

. 

Dyskusja była jednocześnie bardziej rzeczowa i mniej pozbawiona emocji, co w 

konsekwencji doprowadziło do uchwalenia w 1956 t. kolejnej znamiennej ustawy w historii 

amerykańskiej legislacji antynarkotykowej - the Narcotic Control Act. Jak na ironię, ustawa ta 

nie przewidywała jakichś szczególnych rozwiązań skierowanych do osób uzależnionych. 

Wprowadziła natomiast kolejne zaostrzenie kar w stosunku do sprawców przestępstw 
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narkotykowych. Zgodnie z literą nowego prawa za samo posiadanie narkotyków (w tym 

marihuany) groziło: 

1. za pierwsze przestępstwo - od 2 do 10 lat pozbawienia wolności, 

2. za drugie przestępstwo - od 5 do 20 lat pozbawienia wolności, 

3. za trzecie i kolejne - od 10 do 30 lat pozbawienia wolności 

 Wzorem Boggs Act, tu również w razie skazania sąd obligatoryjnie orzekał grzywnę, 

tyle że tym razem jej wysokość zwiększyła się 10-krotnie w stosunku do 1951 r. Tak jak 

poprzednio, dozór kuratora, warunkowe zawieszenie wykonania kary czy przedterminowe 

zwolnienie mogły być orzeczone jedynie w stosunku do sprawcy popełniającego przestępstwo 

po raz pierwszy
95

. 

 Także i w tym akcie prawnym nie przewidziano konkretnych rozwiązań w stosunku do 

marihuany. Przyjęto bowiem, iż jako że prowadzi ona do uzależnień od innych narkotyków 

powinna być sklasyfikowana razem z nimi
96

. Co więcej, w tym samym czasie poprawką do 

istniejącej już wcześniej Import and Export Act, Kongres wprowadził nowy czyn karalny 

polegający na przemycie marihuany oraz związane z nim niebezpieczne z punktu widzenia 

gwarancji praw jednostki domniemanie. Zgodnie z jego założeniami, osobie posiadającej 

marihuanę można było, nawet bez ustalenia innych faktów, zarzucić również jej przemyt. 

Samo posiadanie stanowiło bowiem wystarczającą przesłankę do stwierdzenia, że posiadacz 

wcześniej dopuścił się przemytu, gdyż doskonale zdawał sobie sprawę, że cały import 

marihuany pochodzi z Meksyku.  Godził się zatem na przemyt, a więc pośrednio brał również 

w nim udział. Pomijając pokrętną logikę powyższego wywodu wskazać należy, że nie 

zdawano (lub nie chciano zdać) sobie również sprawy z faktu, że w tamtych czasach 

marihuana była popularną używką głównie wśród bezrobotnych (lub pracujących jako 

służący) mniejszości rasowych i etnicznych. Jej użytkownikami byli głównie nie mający 

pojęcia o pochodzeniu zażywanego środka Murzyni
97

.  

 Nie zmienia to jednak faktu, że marihuana dzięki nowym przepisom stała się 

"pełnoprawnym" narkotykiem, mimo braku gruntownej wiedzy na temat jej działania oraz 

skutków dla zdrowia i życia ludzi. Została zakazana zarówno przez prawo federalne, jak i 

stanowe. Posiadanie nawet niewielkiej ilości, przeznaczonej na własny użytek, stanowiło 

przestępstwo za które groziła kara wieloletniego więzienia. Prohibicja narkotykowa w 

Stanach Zjednoczonych Ameryki Północnej osiągnęła swoje apogeum. 
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 W konsekwencji zużycie narkotyków w Stanach Zjednoczonych do początku lat 60-

tych znacząco zmalało. Wiązało się to, obok wprowadzenia nowych przepisów zakazujących 

ich posiadania, również z ukróceniem możliwości transportu tych środków na terytorium 

USA. O narkotykach słyszało się głównie z przekazów medialnych. Co więcej, kolejne 

pokolenie Amerykanów nie miało gruntownej wiedzy o ich skutkach, opierając się głównie na 

emocjonalnych przekazach rodziców. Jak wspomina Musto: "do końca 1950 r. ogromna 

większość mieszkańców Ameryki nie znała osobiście żadnego narkomana
98

." Czynniki te 

spowodowały, iż narkotyki na nowo stały się interesujące dla młodych ludzi, którzy znali je 

dotychczas jedynie z opowiadań. Apogeum zainteresowania osiągnęły w połowie lat 60-tych 

XX wieku, co spowodowało natychmiastową reakcję amerykańskiego społeczeństwa, w tym 

reprezentującej je klasy politycznej. 

 Wydaje się, że przyczyn powrotu do używania narkotyków można było upatrywać w: 

1. dobrej sytuacji materialnej kraju, a co za tym idzie, jego obywateli. Mogli oni 

pozwolić sobie na dobra wcześniej niedostępne, kupowane jedynie dla przyjemności, 

w tym narkotyki, 

2. wyżu demograficznym panującym ówcześnie w USA. Dzieci urodzone bezpośrednio 

po wojnie wchodziły w dorosłość, co wiązało się z byciem podatnym na różnego 

rodzaju pokusy, w tym narkotyki,   

3. panującej w wielu stanach niechęci do działań wojennych, głównie w Wietnamie, co 

spowodowało powstanie nowych, pacyfistycznych ruchów młodzieżowych 

skupionych wokół festiwalu w Woodstock
99

.  

  Nieodłącznym elementem buntu stało się zatem zażywanie narkotyków, w tym palenie 

marihuany. W niedługim czasie przełożyło się to na zwiększoną liczbę aresztowań w związku 

z jej posiadaniem
100

. Według przeprowadzonej w 1971 roku ankiety, prawie 24 miliony 

Amerykanów powyżej 11 roku życia zażywała marihuanę co najmniej raz. Największy 

wskaźnik używania tego narkotyku występował w grupie wiekowej 18-21 w której 40 % 

młodych ludzi próbowało marihuany
101

.   

 W listopadzie 1968 roku prezydentem USA został Richard Nixon. Jednym z jego 

postulatów było przywrócenie prawa i porządku w kraju, w którym szerzyły się narkotyki i 

narkomania. "Żaden inny prezydent nie był tak zaciekłym antagonistą nadużywania 
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narkotyków. Na przestrzeni swojej prezydentury stworzył on wiele mechanizmów i instytucji 

mających na celu zwalczanie narkotyków i przeciwstawienie się problemowi narkomanii
102

." 

Nixon nie żałował także pieniędzy z budżetu, których ogromna część była w tym czasie 

przeznaczana na powyższe cele (z 59 milionów dolarów w roku 1970 do 462 milionów 

dolarów w 1974 r.). Realizowane były one głównie przez położenie większego nacisku na 

stosowanie prawa oraz wdrażanie programów terapeutycznych dla narkomanów oraz 

nadużywających narkotyków (głównie w obszarach edukacji, rehabilitacji i terapii). 

Zwalczano zarówno podaż, jak i popyt na środki odurzające
103

.  

 Podjęto także decyzję o dokonaniu ostatecznej kwalifikacji narkotyków pod względem 

ich szkodliwości dla zdrowia. Ruch ten był w pełni uzasadniony, gdyż należało dokładnie 

określić na walkę z którymi konkretnie narkotykami zostaną przeznaczone środki z rezerwy 

federalnej. Nie było to jednak zadanie proste, gdyż wcześniejsze próby klasyfikacji środków 

odurzających nie koniecznie odzwierciedlały ich rzeczywistą szkodliwość. Doskonałym 

przykładem jest tu marihuana, która zaliczana była do najbardziej niebezpiecznych dla 

zdrowia narkotyków
104

. 

 Kulminacją powyższych wysiłków było uchwalenie w 1970 r. the Comprehensive 

Drug Abuse Prevention and Control Act. W ustawie tej narkotyki podzielone zostały na pięć 

grup: 

1. w pierwszej grupie znajdowały się groźne narkotyki niestosowane w medycynie, 

takiej jak LSD czy heroina, ale również marihuana, 

2. druga tabela zawierała również niebezpieczne, jednak możliwe do legalnego zdobycia 

narkotyki, w tym morfinę i kokainę, 

3. w kolejnej grupie znalazły się mniej niebezpieczne środki, takie jak barbiturany,  

4. w czwartej grupie znajdował się wodzian chloralu oraz meprobamaty, 

5. tabela piąta zarezerwowana była dla środków oraz mikstur o niskiej zawartości 

narkotyków, w tym kodeiny oraz syropu na kaszel, które mogły być sprzedawane bez 

recepty
105

. 

 Nowe prawo (w odróżnieniu od poprzednio obowiązującego the Narcotics Control  

Act z 1956 r.) wprowadzało równowagę pomiędzy surowym karaniem, a podejściem 
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terapeutycznym. W przypadku marihuany nie przewidywało dolnej granicy zagrożenia 

ustawowego. Posiadanie nieznacznej jej ilości, pozwalało oddać sprawcę pod dozór kuratora 

(maksymalnie na 1 rok), a jeżeli w jego trakcie nie miało miejsca kolejne złamanie prawa, 

informacja o skazaniu ulegała wykreśleniu
106

.  

 Nie bez znaczenia dla dalszego pojmowania fenomenu marihuany w USA było 

również powstanie w 1970 roku Komisji ds. Marihuany i Nadużywania Narkotyków 

(NCMDA). Jako agenda federalna miała ona zająć się określeniem ewentualnej szkodliwości 

tego narkotyku, co miało stanowić podstawę do wdrożenia w stosunku do niego dalszych 

działań, zgodnych z zaleceniami Komisji. Jakież musiało być zdziwienie prezydenta Nixona, 

gdy w swym raporcie Komisja przedstawiła swoje konkluzje. Stwierdzono bowiem, że 

posiadanie nieznacznych ilości marihuany winno zostać zdepenalizowane, a posiadanie na 

własny użytek winno być karane najwyżej grzywną
107

. Zaakcentowano prymat leczenia nad 

karaniem sprawców nadużywających cannabis. Zaproponowano przeprowadzenie zakrojonej 

na szeroką skalę kampanii społecznej mającej na celu edukację społeczeństwa na temat 

narkotyków. Jednocześnie wskazano na konieczność pochylenia się nad bardziej szkodliwymi 

narkotykami i substancjami, w tym nad alkoholem i tytoniem. Raport ten oraz wnioski w nim 

zawarte nie zostały jednak nigdy przyjęte przez prezydenta Nixona
108

. 

 Następca Nixona, Gerald Ford nie był już tak zagorzałym przeciwnikiem narkotyków 

jak jego poprzednik. W przygotowanym we wrześniu 1975 r. przez jego administrację 

raporcie the White Paper on Drug Abuse stwierdzono, że całkowita eliminacja narkotyków ze 

społeczeństwa jest niemożliwa, a rząd musi podjąć starania mające na celu zredukowanie ich 

negatywnych konsekwencji. Co więcej zaakcentowano konieczność dokonania rozróżnienia 

pomiędzy rodzajami narkotyków, kładąc szczególny nacisk na walkę z najgroźniejszymi, 

takimi jak heroina czy amfetamina
109

. 

 W raporcie celowo nie wspomniano o przetworach konopi w tym marihuanie. 

Stwierdzona raportem NCMDA niska szkodliwość tego narkotyku, jak również jego rosnąca 

popularność wśród Amerykanów sprawiły, że administracja Forda postanowiła zawiesić 

"wojnę" z tym narkotykiem prowadzoną przez Nixona. Co więcej, społeczność amerykańska 

przekonała się, że zażywanie marihuany, nawet długotrwałe, nie prowadzi do 

niebezpiecznych dla zdrowia następstw. Z badań przeprowadzonych w 1978 r. w szkołach 
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średnich w USA wynikało, że jedynie 35 procent absolwentów uważało, że regularne palenie 

marihuany jest niebezpieczne. Jak podaje Musto: "W tym samym czasie używanie marihuany 

wśród uczniów szkół średnich rosło i w 1978 r. już co 4 uczeń palił marihuanę"
110

. Coraz 

częściej pojawiały się też głosy, że powinna być ona zalegalizowana
111

. 

 Liberalne poglądy odnośnie marihuany miał także następca Forda, Jimmy Carter. 

Forsował on pogląd, w myśl którego, posiadanie małej ilości marihuany (1 uncji) powinno 

raczej implikować sankcje o charakterze cywilnym niż karnym, z całkowitym wyłączeniem 

kary więzienia. Jednocześnie raporty stanowe donosiły o niskiej szkodliwości narkotyku
112

.  

Administracja Cartera próbowała także przekonać Kongres, że marihuana nie uzależnia 

fizycznie, a konsekwencje związane z jej użyciem nie są poważne (wyłączając jednak 

niektóre sytuacje, w tym prowadzenie samochodu pod wpływem narkotyku). Proponowano, 

aby to poszczególne stany uchwaliły rodzaj oraz dolegliwość kar za posiadanie małych ilości 

marihuany. Cały czas kwestionowano jednak możliwość jej legalizacji, co wynikało z 

posiadania przez USA statusu sygnatariusza konwencji Jednolitej Konwencji ONZ z 1961 

roku. 

 Starania prezydenta Cartera zostały jednak skutecznie ostudzone przez czynniki od 

niego niezależne. Większość zażywanej przez Amerykanów marihuany pochodziło bowiem z 

Meksyku. Trzeba w tym miejscu zaznaczyć, że kraj ten wdrażał akurat zasadę "zera 

tolerancji" dla narkotyków, czego konsekwencją było spryskiwanie plantacji konopi 

szkodliwym dla zdrowia parakwatem. Zaczęto obawiać się, że może to negatywnie wpłynąć 

na zdrowie milionów użytkowników marihuany w USA. Sytuację tę wykorzystały 

organizacje walczące z narkotykami, co w konsekwencji nie doprowadziło do zmian w prawie 

o które walczył prezydent Carter
113

. 

 Przełom lat 70-tych i 80-tych przyniósł w Ameryce kolejną zmianę podejścia do 

narkotyków, w tym głównie marihuany. Wiązała się ona z kolejna falą obaw społecznych co 

do ich rzeczywistego działania i skutków ich zażywania. Działo się tak pomimo faktu, że 

przez ten czas nie pojawiło się żadne nowe opracowanie naukowe mogące rzucić nowe, 

negatywne światło na konsekwencje zażywania narkotyków. Odzwierciedleniem tych obaw 
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stały się wyniki badania wśród absolwentów szkół średnich które wykazały, że w 1985 r. już 

blisko 70 % młodych ludzi uważało że palenie marihuany jest szkodliwe dla zdrowia. Także 

odsetek uczniów zażywających marihuanę zmalał do 23 % w roku 1986 r. Kolejną przyczyną 

negatywnego postrzegania marihuany były ruchy skupiające wokół siebie rodziców dzieci 

palących marihuanę. Dążyły one do całkowitego zakazu zażywania tego narkotyku, ze 

względu na szeroko pojęte dobro dzieci oraz całych rodzin
114

. Grupy te wpisały się doskonale 

w nurt jaki nadała walce z narkotykami administracja Ronalda Reagana, zagorzałego 

przeciwnika tolerancji narkotyków w USA. Jak powszechnie wiadomo, był on przeciwny 

liberalnemu podejściu promowanemu przez Cartera.  

Za czasów jego prezydentury w szkołach, urzędach i zakładach pracy przeprowadzano 

szeroko zakrojone akcje antynarkotykowe. Wprowadzono nowe akty prawne zakazujące 

posiadania marihuany
115

. Stanowisko Reagana podzielił następny prezydent George Bush. W 

jednym z przemówień wygłoszonych przed Strażą Przybrzeżną USA Bush opowiedział się za 

karą śmierci dla przemytników narkotyków. Na walkę z narkotykami przeznaczono najwięcej 

środków w całej historii Stanów Zjednoczonych. W latach 1980-1998 walka z marihuaną 

pochłonęła prawie 215 milionów dolarów. W okresie prezydentury Clintona za posiadanie 

marihuany aresztowano miliony osób, najwięcej ze wszystkich prezydentów Stanów 

Zjednoczonych, pomimo iż sam prezydent stwierdził, że palił trawkę, ale się nie zaciągał. 

Należy także wskazać, że na przełomie wieków pojawił się w USA znaczący raport 

przygotowany przez doradczy zespół ekspertów zwołany w 1997 r. przez Państwowy Instytut 

Zdrowia w 1997 r. Zespół ten doszedł do wspólnych wniosków, iż istnieją dostateczne 

wskazania, że marihuana przynosi korzyści dla medycyny w przypadku co najmniej kilku 

zaburzeń i że powinno się rozpocząć badania w podanym zakresie.  Co więcej, dane zebrane 

w 1996 r. Przez Krajowy Sondaż Rodzin dotyczący Nadużywania Narkotyków w 1996 roku 

wykazały, że ponad 68 milionów Amerykanów (32 % populacji) zażywało marihuanę co 

najmniej raz w życiu. Szacowano, że przedział wiekowy osób zażywających marihuanę 

przedstawiał się następująco: 7,1 % wśród osób w wieku 12-17 lat, 13,2 % wśród osób w 

wieku 18-25 lat, 6,3 % wśród osób w wieku 26-34 lata i 2 % wśród osób w wieku 35 lat i 

więcej
116

. 

Pomimo to, na przestrzeni lat w Stanach Zjednoczonych powołano specjalne 

organizacje, których podstawowym zadaniem była skuteczna walka o prawa osób 

                                                 
114

  takie grupy jak National Federation of Parents for Drug-Free Youth (NFP) czy Parent Resources Institute on 

Drug Education PRIDE, więcej w  D.F. Musto, "The American Disease..." op.cit., s. 264-268, 
115

 Anti-Drug Abuse Act z 1986 roku oraz 1988 roku (przyp. autor), 
116

 dane przytoczone przez Maisto…op.cit., s. 307, 



39 

 

zażywających marihuanę m.in. Ogólnokrajowa Organizacja Reformy Przepisów o Marihuanie 

(National Organisation to Reform the Marijuana Laws- NORMLJ) oraz Sieć Akcji Konopie 

(Cannabis Action Network)
117

. 

Wszystkie powyższe czynniki doprowadziły do fali odwilży, głównie w 

ustawodawstwach stanowych. Od 1996 r. 15 stanów i Dystrykt Kolumbii przyjęły przepisy 

zezwalające na posiadanie na własny użytek określonej ilości konopi indyjskich do celów 

medycznych. Wiązało się to z posiadaniem przez pacjenta pisemnego zalecenia od lekarza. W 

stanach Kalifornia i Maine mogło to być zalecenie wydane ustnie. We wszystkich stanach z 

wyjątkiem Waszyngtonu utworzone zostały poufne rejestry z dowodami tożsamości 

pacjentów, a w niektórych stanach takie rejestry są obowiązkowe. Chociaż każdy stan ma 

własną listę schorzeń, w większości konopie indyjskie dopuszczone są na potrzeby leczenia 

bólu „przewlekłego”, „silnego” lub „trudnego w leczeniu”
118

. 

Prawie we wszystkich stanach przyjęto model tzw. „opiekuna” (ang. „caregiver”), 

którego uprawnienia polegają na tym, że ma zezwolenie na uprawianie ograniczonych ilości 

konopi indyjskich na użytek pacjenta. W zależności od stanu pacjenci można wyznaczyć 

jednego opiekuna lub dwóch, a opiekunowie mogą zaopatrywać do pięciu pacjentów. 

Dozwolona ilość wynosi od 1 uncji – ok. 28 gramów – (Alaska, Montana, Nevada) do 24 

uncji (Oregon, Waszyngton) marihuany nadającej się do użytku oraz od 6 do 24 roślin, z 

których część powinna być „niedojrzała”. W około połowie stanów dozwolone jest 

dostarczanie konopi indyjskich do celów medycznych przez apteki niekomercyjne lub 

stanowe placówki lecznicze. We wszystkich jurysdykcjach poza dwoma, tj. stanem New 

Jersey i Waszyngtonem, pacjentom zezwala się na uprawianie własnych konopi indyjskich do 

celów medycznych.  

W listopadzie 2012 roku dwa stany: Colorado i Washington jako pierwsze 

zdecydowały o zalegalizowaniu marihuany na cele inne niż medyczne. Mieszkańcy obydwu 

stanów opowiedzieli się w drodze referendum za możliwością legalnego obrotu tym środkiem 

odurzającym. W stanie Waszyngton za nowym prawem opowiedziało się 55,7 % 

mieszkańców, w Colorado za legalizacją cannabis było 55,3 % lokalnej społeczności. 

Powyższe wyniki mogą świadczyć o tym, że kwestia legalizacji marihuany nadal bardziej 

dzieli niż łączy społeczeństwo, ale z sondażu przeprowadzonego wśród ogółu Amerykanów w 

październiku 2013 r. wynika, że już ok. 58 % populacji USA opowiada się za legalizacją i 
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prawnym ograniczeniem rynku cannabis
119

. Co więcej, wygrana w referendum 

prawdopodobnie podyktowana była również faktem, że zarówno Waszyngton i Colorado już 

wcześniej umożliwiły swoim mieszkańcom zakup marihuany do celów medycznych
120

.  

 Przyczyn wprowadzenia nowego prawa upatrywać należy przede wszystkim w chęci 

zmniejszenia liczy osób aresztowanych za posiadanie marihuany, wyeliminowaniu 

nielegalnego handlu narkotykami, zapewnieniu odpowiedniej jakości produktu, z 

jednoczesnym ograniczeniem dostępu do narkotyków dla osób młodych. Z pola widzenia nie 

może także umknąć najbardziej prozaiczna przyczyna, a mianowicie chęć zysku poprzez 

opodatkowanie działalności związanych z produkcją i dystrybucją marihuany
121

. 

 Rozwiązania wprowadzone przez obydwa stany (wraz ze zmianami w prawie 

narkotykowym Urugwaju) stanowią pierwsze na skalę światową próby prawnego 

uregulowania rynku narkotyków także pod kątem podaży. Nie należy bowiem zapominać, że 

liberalne rozwiązania stosowane w Europie (w Hiszpanii, czy Holandii) w przeciwieństwie do 

przyjętych w Ameryce, opierają się na daleko posuniętym, ale jedynie oportunizmie ścigania. 

 Próbując nakreślić ogólne zasady kontroli przepływu marihuany wprowadzone w 

omawianych stanach wskazać należy, że oparte są one na bardzo podobnym 

trzypoziomowych schemacie: nadzorze nad produkcją, przetwarzaniem i sprzedażą 

detaliczną. Wszystkie powyższe zadania powierzono firmom lub osobom fizycznym 

posiadającym specjalną koncesję stanową
122

. Są one również opodatkowane, wprowadzono 

też niezależne testy laboratoryjne finalnego produktu. Bezwzględnie zakazano przy tym 

sprzedaży cannabis osobom poniżej 21 rok życia, ustalono ilość którą można przy sobie 

posiadać, oraz zakazano sprzedaży marihuany poza granicami stanu. Przyjęto także znaczące 

restrykcje pod względem zakazu reklamowania produktu w mediach.  

 Pomimo wielu podobieństw, istnieje także kilka różnic. Inna jest wysokość stawki 

podatkowej, choć w każdym przypadku ustalona ona została w taki sposób, aby konsumenci 

nie musieli nabywać marihuany na czarnym rynku. W Colorado przewidziano maksymalną 

ilość marihuany, jaka może być leganie wyprodukowana w danym roku kalendarzowym. 
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Przyjęte rozwiązanie ma w założeniu służyć uniknięciu potencjalnego przemytu narkotyku do 

innych stanów. W Colorado możliwa jest również prywatna uprawa marihuany (limit to 6 

sadzonek). W Waszyngtonie natomiast sprzedaż marihuany nie może odbywać się w 

odległości mniejszej niż 1000 stóp od szkół oraz innych miejsc i budynków, przeznaczonych 

do stałego/czasowego przebywania osób poniżej 21 roku życia
123

. 

 Jak można się było domyśleć, nowe prawa przyjęte przez obydwa stany zostały 

skrytykowane przez działającą przy ONZ Radę ds. Kontroli Narkotyków (International 

Narcotic Control Board
124

) oraz uznane za sprzeczne zarówno z wiążącymi USA 

konwencjami międzynarodowymi, jak i prawem federalnym - Controlled Substances Act z 

1970 r. Mimo to zwolennicy prawnego uregulowania rynku cannabis podnoszą, że dziesiąta 

poprawka do Konstytucji Stanów Zjednoczonych przewiduje ograniczenie ingerencji władzy 

federalnej w prawo stanowe, wskazując że to poszczególne stany oraz  lud ("the people") są 

faktycznym suwerenem
125

. 

 

§ 5. POJAWIENIE SIĘ KONOPI I ICH PRZETWORÓW W POLSCE 
 

W Polsce konopie stosowano od czasów prasłowiańskich. Były one postrzegane jako 

posiadające siłę magiczną, związaną z obrzędami kultowymi, głównie ze względu na swoje 

działanie halucynogenne. Pełniły również funkcje gospodarcze, z nasion pozyskiwano olej, a 

łodygi stosowano do wyrobu sznurów oraz tkanin
126

. W polskiej literaturze przyrodniczej 

pierwszy opis działania halucynogennego konopi znajduje się w Herbarzu Syreniusza z 1613 

roku, który opisywał sytuację po zażyciu narkotyku w której w głowie rodzi się szaleństwo i 

zmieszanie
127

. Krzysztof  Kluk natomiast, porównywał działanie cannabis do opium
128

. Skąd 
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wzięła się polska nazwa „konopie” pozostaje kwestią sporną. W pierwszym z dostępnych 

herbarzy z 1534 roku Stefan Falimirz używa zamiennie nazwy konop oraz konopia. Równie 

popularne są też: konopia pospolita lub zwyczajna. Spotykano również inne nazwy, takie jak 

płoskun, płoskoń, branka i wiele innych
129

.  

Jeżeli chodzi zaś o występowanie konopi na ziemiach polskich, to trzeba przyznać, iż 

najdawniejsze ślady sięgają okresów prapolskich. Źródła pisane przekonują, że uprawiać 

konopie potrafili już Słowianie, od których umiejętność tę przejęli w okresie późniejszym 

Germanie
130

. Były one (obok lnu) jedną z najpopularniejszych roślin uprawnych. Na ziemiach 

polskich przeważał len, jednak w krajach południowych, ze względu na umiarkowany klimat, 

prym wiodły konopie. Jak i na świecie, także w Polsce z konopi wytwarzano włókno mające 

zastosowanie w tkactwie oraz powroźnictwie
131

. Dobrze zachowane tkaniny, które znaleziono 

głównie w grobach lub osiedlach zachodnio – słowiańskich, na przykład w Gdańsku, w 

Szczecinie i we wschodnio – słowiańskich (chociażby Smoleńsk) oraz szczątki organiczne 

wskazują, że włókno konopne obok lnu oraz wełny a także sierści zwierząt było głównym 

surowcem Słowian do wyrobu powrozów, nici, sieci i tkanin
132

. Ludność zamieszkująca 

obecne tereny Polski stosowała także konopie do celów spożywczych. Robiła z nich polewki 

lub prażyła. Używano także tłuszczu roślinnego w postaci oleju wytłaczanego m.in. z nasion 

konopi
133

. Nie bez znaczenia dla lepszego poznania dawnych miejsc występowania konopi są 

najnowsze prace archeologiczne uczonych europejskich. Mianem najstarszego miejsca, w 

którym znaleziono nasiona należy określić cmentarz kultury łużyckiej
134

. Zgodnie ze 

wskazanymi danymi, konopie licznie występowały również w okresie neolitu w Austrii, 

Czechach i Niemczech. Odnaleziono je także w wykopaliskach pochodzących z wczesnej 

epoki żelaza na Słowacji i w Czechach. Niestety, w jednym z najbardziej rozpoznawalnych 

grodów kultury łużyckiej – w Biskupinie, nie odnaleziono śladów cannabis. Większość 

stanowisk konopi pochodzi z wczesnego średniowiecza
135

, a na śladowe ilości konopi z XI-

XIII natrafiono także u Waregów
136

. 

Najstarsze znaleziska tej rośliny w Polsce pochodzą z wczesnego okresu rzymskiego, 
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a odkrył je podczas przeprowadzanych prac wykopaliskowych w Nowej Hucie Konstanty 

Moldenhewe w 1959 r. Przeprowadzone analizy wykazały, że ich występowanie w okresie 

rzymskim ulegało z czasem stopniowemu zmniejszaniu upraw
137

.  Znacznie więcej wiadomo 

o uprawach tej rośliny w okresie średniowiecza. Najstarszym źródłem informującym o jej 

uprawie na Pomorzu
138

 jest tekst Herboda z XII wieku - w pracy oprócz pszenicy i maku, jako 

typowa roślina uprawna na Pomorzu wymieniona jest również konopia. Uprawiano ją 

prawdopodobnie ze względu na zapotrzebowanie na liny i żagle statków oraz sieci rybackie.  

Odkryto również, że konopie występowały w Polsce wczesnopiastowskiej jednakże 

sporadycznie. Polskie badania archeologiczne dostarczyły wiedzy na temat rejonów oraz 

częstotliwości ich występowania
139

. Należy zauważyć, że zasięg terytorialny odkryć 

obejmował głównie tereny znajdujące się blisko rzek. Okolice nad takimi rzekami jak Odra, 

Wisła, Bzura, Motława czy Radunia doskonale nadawały się na teren upraw konopi ze 

względu na panujący podmokły klimat. Prawdopodobnie konopie tam rosnące dawały 

wysokie plony i dobrą jakość włókna
140

. Podsumowując stwierdzić należy, że uprawa konopi 

była najbardziej rozpowszechniona w okresie wczesnego średniowiecza (VII-IX w.) Odkryte 

podczas wykopalisk nasiona występowały w nieznacznych ilościach, oraz dzieliły się na dwie 

odmiany Cannabis sativa oraz Cannabis ruderalis
141

.   

W latach późniejszych odmianę siewną konopi stosowano w rolnictwie, jako materiał 

do produkcji włókien. Polska należy do państw posiadających wieloletnią tradycję w uprawie 

i przerobie konopi. Pierwsze badania dotyczące technologii uprawy, produkcji włókna, 

technologii przerobu i zagospodarowania surowca prowadzono już w okresie 

przedwojennym. W 1928 roku konopie uprawiano na areale 29,300 ha. Największy w Polsce 

obszar uprawy konopi wynosił 30tys. ha – w 1960 r. Zanotowano wówczas znaczny wzrost 

produkcji włókna (wg Rocznika Statystycznego 1971 z 11 054 ton w 1960 roku do 22 585 ton 

w roku 1970). W latach następnych areał systematycznie malał. Powodem tego był postęp 

technologiczny powodujący mniejsze zapotrzebowanie na surowiec, koszty jego 

pozyskiwania, procesy restrukturyzacyjne w Polsce oraz kłopoty ze zbytem i zmniejszona 

opłacalność. Całkowite załamanie rynku przypadło na początek lat 90-tych. W 2001 r. 

powierzchnia areału uprawy konopi w Polsce według Powszechnego Spisu Rolnego wynosiła 
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około 200 ha. Wyniki Powszechnego Spisu Rolnego 2002 r. wykazały, że wyjątkowo duża 

pracochłonność i stosunkowo niewielki stopień zmechanizowania prac związanych z uprawą i 

sprzętem konopi, przy niedostatecznie zorganizowanym zbycie uzyskanej produkcji 

spowodowały, że w porównaniu z rokiem 1996 powierzchnia uprawy  konopi zmniejszyła się. 

W kraju dziedziną tą zajmowało się w 2002 r. tylko 71 gospodarstw rolnych, a powierzchnia 

zasiewów wynosiła ok. 83 ha. Najwięcej gospodarstw uprawiających konopie zanotowano w 

województwach: lubelskim (21) i dolnośląskim (20). W 2003 r. areał zmniejszył się o kolejne 

3 ha i wyniósł – 80 ha. Gwałtowny wzrost upraw nastąpił w 2004 roku, kiedy ogólny areał 

uprawy konopi w Polsce według danych Agencji i Restrukturyzacji i Modernizacji Rolnictwa 

wynosił 909,63 ha. Na wschodzie kraju znacznie ograniczono uprawę tej rośliny. Znaczny 

wzrost natomiast zanotowano w województwach północnej Polski (woj. zachodniopomorskie, 

pomorskie, warmińsko-mazurskie). W woj. dolnośląskim w 2004 r. obsiano konopiami 

włóknistymi 113,98 ha. 

 Po stworzeniu  nowej bardzo dobrej odmiany Silesja nastąpił znaczny wzrost 

sprzedaży kwalifikowanego materiału siewnego głównie do Niemiec, Finlandii, Czech i 

Wielkiej Brytanii. Spowodowało to konieczność zwiększenia rejonów nasiennych w Polsce. 

Znaczny wzrost uprawy konopi odnotowano w pasie województw północnej Polski (woj. 

zachodniopomorskie, pomorskie, warmińsko-mazurskie). W woj. dolnośląskim w ubiegłym 

roku obsiano konopiami 113,89 ha. W zakresie uprawy konopi w Polsce w roku 2004 

odnotowano plon na poziomie 6-9 t/ha. Wydajność włókna konopnego w Polsce w 2004 roku 

szacuje się na ilość ok. 1,5-1,9 t/ha
142

.   

Także przetwory konopi były substancjami figurującymi w polskich zbiorach 

medycznych jako lekarstwo: 

 

Tabela nr 1. Nazewnictwo konopi w zbiorach medycznych. 

GATUNEK BOTANICZNY SUROWIEC LUB PREPRAT WYSTĘPOWANIE W 

FARMAKOPEI 

Cannabis sativa  

– konopie siewne 

Semen Cannabis sativae 

- nasiona konopi 

Pharmacopoea Castrensis 

Polonia 1794 

Pharmacopoeia Regni Poloniae, 

1817 

Farmakopea Szpitalna, 1838, 

1842, 1860 
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Cannabis sativa 

- konopie siewne 

Oleum Cannabis 

- olej konopny 

Farmakopea Szpitalna 

1860 

Cannabis sativa 

- konopie siewne 

Emulsio Fructus Cannabis  

(Emulsio cannabina) 

- mleczko konopne 

Farmakopea Szpitalna 1838 i 

1842 

Cannabis indica  

- konopie indyjskie 

Herba Cannabis indicae  

- ziele konopi indyjskich 

Farmakopea Polska II, 1937 

Cannabis indica  

- konopie indyjskie 

Tinctura Cannabis indicae 

- nalewka z konopi indyjskich 

 

Cannabis indica  

- konopie indyjskie 

Extractum Cannabis idicae 

- ekstrakt zagęszczony z konopi 

indyjskich 

 

Źródło – B. Wysakowska, "Surowce i Preparaty Konopi Stosowane w Polsce XIX wieku", Instytut Historii 

Nauki Polskiej Akademii Nauk, Warszawa, 2004, s.20, 

 

W polskiej literaturze medycznej dziewiętnastego wieku brak jest opisów 

spowodowanych zażywaniem konopi. Jedynie Józef Markowski w 1829 roku
143

 zaliczył 

konopie do trucizn ostrych, ale aż do lat 40-tych XIX wieku nie było w literaturze polskiej 

doniesień o ich działaniu odurzającym i narkotycznym, ani tym bardziej o zatruciach 

wywołanych zażywaniem preparatów konopi.  

Co się natomiast tyczy stosowania przetworów konopi do celów odurzających, to 

należy zaznaczyć, iż niezwykle ciężko jest jednoznacznie wskazać od kiedy w Polsce 

marihuana na stale zagościła na mapie ogólnie dostępnych narkotyków. Faktem jest, że do 

roku 1989 był to stosunkowo nieznany środek odurzający, szczególnie biorąc pod uwagę 

wytwarzane w Polsce „kompot” oraz amfetaminę. Prawdopodobnie jej popularność wiązała 

się z faktem „otwarcia się” społeczeństwa polskiego na wpływy kulturowe Europy zachodniej 

i USA. Dopiero w drugiej połowie lat 90-tych można natknąć się na badania, z których 

wyłania się obraz marihuany jako coraz częściej zażywanego przez Polaków narkotyku. Z 

niektórych z nich wynika nawet, iż to marihuana była najpopularniejszym i najczęściej 

używanym środkiem psychoaktywnym, zostawiając w tyle dużo mogłoby się zdawać 

popularniejsze heroinę, kokainę czy wcześniej wspomnianą amfetaminę
144

. Ze względu na 

dużą złożoność zjawiska, odbiór społeczny pochodnych konopi zostanie szerzej omówiony w 

rozdziale poświęconym tejże materii. Szczegółowe uregulowania prawne odnośnie 

narkotyków i ich posiadania również przedstawiono w dalszej części niniejszej pracy.  
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ROZDZIAŁ II  

POJĘCIA, RODZAJE ORAZ DZIAŁANIE KONOPI INNYCH NIŻ 

WŁÓKNISTE 
 

§ 1. WPROWADZENIE – ZAGADNIENIA TERMINOLOGICZNE 
 

Zanim przedstawiona zostanie definicja konopi oraz środków odurzających z niej 

wytwarzanych, należy rozszyfrować podstawowe pojęcia ogólne dotyczące narkomanii. 

Na samym początku godzi się przytoczyć definicję słowa narkotyk. Przyjmuje się, że 

pochodzi z języka greckiego i oznacza środki odurzające. Są to więc związki chemiczne, 

pochodzenia głównie roślinnego, choć coraz częściej zdarzają się także pochodzenia 

syntetycznego. Powodują one u człowieka (także u zwierząt) obniżenie sprawności 

ośrodkowego układu nerwowego, a zwłaszcza kory mózgowej. W zależności od przyjętego 

narkotyku oraz jego dawki, mogą wywołać w organizmie bardzo różne reakcje. Gdy 

jednostka uzależnia się od działania jakiegoś konkretnego narkotyku staje się narkomanem. 

Narkomania jest to natomiast słowo pochodzenia łacińskiego (narcomania) i stanowi 

połączenie dwóch słów, greckiego narke (odurzenie) oraz mania (szaleństwo)
1
 oznaczając 

chorobliwy, nieprzeparty pociąg do przyjmowania środków odurzających
2
. Komitet 

Ekspertów Światowej Organizacji Zdrowia uznaje za narkomanię taki stan psychiczny, a 

niekiedy także fizyczny, który wynika z interakcji między organizmem człowieka, a lekiem. 

Cechami charakteryzującymi ten stan są, między innymi zmiany zachowania, ale też inne 

reakcje, które zawsze zawierają przymus brania leków w sposób okresowy bądź ciągły w celu 

pozbycia się złego samopoczucia związanego z brakiem danego leku
3
. Niektórzy mianem 

narkomanii określają najbardziej niebezpieczną i najcięższą postać toksykomanii, będącą 

rodzajem przewlekłych zatruć świadomych. Zjawisko to rozwija się przez ciągłe, 

systematyczne przyjmowanie substancji szkodliwych, między innymi działających na układ 

nerwowy i psychikę człowieka
4
. Charakteryzują ja także silne objawy abstynencji oraz szybki 

rozwój tolerancji
5
. 

Również polski ustawodawca przewidział definicję legalną narkomanii. Znajdujemy ją 

w obecnie obowiązującej ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii
6
. 

Zgodnie z jej uregulowaniami, narkomanią nazywamy stałe lub okresowe używanie w celach 
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innych niż medyczne środków odurzających lub substancji psychotropowych albo środków 

zastępczych, w wyniku czego może powstać lub powstało uzależnienie od nich.  By móc 

lepiej zrozumieć jej istotę należy przytoczyć także definicje środków i substancji, o których 

mowa wyżej, i tak: 

1. substancją psychotropową nazywamy każdą substancję pochodzenia naturalnego lub 

syntetycznego, działającą na ośrodkowy układ nerwowy. Ustawa w swym załączniku 

nr 2 wskazuje wykaz zabronionych w Polsce substancji psychotropowych,  

2. środek odurzający jest to każda substancja pochodzenia naturalnego lub syntetycznego 

działającą na ośrodkowy układ nerwowy, określona w wykazie środków odurzających 

stanowiącym załącznik nr 1 do ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii, 

3. swoistym novum, wprowadzonym do ustawy na fali walki z tzw. „dopalaczami” jest 

definicja środka zastępczego, który de lege nie wchodzi jednak w skład znanych 

ustawie narkotyków. Zgodnie z ustawą o przeciwdziałaniu narkomanii, takim 

środkiem możemy określić substancję pochodzenia naturalnego lub syntetycznego w 

każdym stanie fizycznym lub produkt, roślinę, grzyba lub ich część, zawierające taką 

substancję, używane zamiast środka odurzającego lub substancji psychotropowej lub 

w takich samych celach jak środek odurzający lub substancja psychotropowa, których 

wytwarzanie i wprowadzanie do obrotu nie jest regulowane na podstawie przepisów 

odrębnych. 

Jak wynika z powyższych uregulowań narkomania jest zjawiskiem wysoce 

niebezpiecznym, któremu należy przeciwdziałać i zapobiegać. Jednocześnie, zgodnie z 

intencją ustawodawcy, przeciwdziałanie narkomanii winno realizować się przez odpowiednie 

kształtowanie polityki społecznej, gospodarczej, oświatowo-wychowawczej i zdrowotnej, a w 

szczególności: 

1. działalność wychowawczą, edukacyjną, informacyjną i zapobiegawczą, 

2. leczenie, rehabilitację i reintegrację osób uzależnionych, 

3. ograniczanie szkód zdrowotnych i społecznych, 

4. nadzór nad substancjami, których używanie może prowadzić do narkomanii, 

5. zwalczanie niedozwolonego obrotu, wytwarzania, przetwarzania, przerobu i 

posiadania substancji, których używanie może prowadzić do narkomanii, 

6. nadzór nad uprawami roślin zawierających substancje, których używanie może 

prowadzić do narkomanii. 

Organ stanowiący prawo wskazuje także, że conditio sine qua non istnienia zjawiska 

narkomanii jest element uzależnienia. Definicja tego ostatniego również znajduje 
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odzwierciedlenie w obowiązującym prawie. Uzależnienie od środków odurzających lub 

substancji psychotropowych jest to zespół zjawisk psychicznych lub somatycznych 

wynikających z działania środków odurzających lub substancji psychotropowych na organizm 

ludzki, charakteryzujący się zmianą zachowania lub innymi reakcjami psychofizycznymi i 

koniecznością używania stale lub okresowo tych środków lub substancji w celu doznania ich 

wpływu na psychikę lub dla uniknięcia następstw wywołanych ich brakiem
7
.  

Uzależnienie jest to innymi słowy, nieodparta chęć zażycia jakiejś substancji, 

powodująca stan, w którym w przypadku jej braku, poszukiwanie staje się naczelnym, bądź 

jedynym celem zachowania człowieka. Jest zarazem objawem jak i istotą uzależnienia. 

Obecnie stan uzależnienia postrzegany jest jako choroba tak zwanego układu nagrody w 

mózgu, a jego przyczyny upatruje się we wrodzonym bądź nabytym zespole deficytu 

pewnych układów mózgowych. Aby jeszcze pogorszyć sytuacje, przewlekłe stosowanie 

narkotyków, powoduje istotne zwiększanie tych deficytów, co doprowadza do sytuacji 

błędnego koła.  

Naturalnie uzależnienie nie jest cechą immanentną zażywania czy nadużywania 

narkotyków. Uzależnić można się także od innych typów zachowań, chociażby od gier i 

zakładów, pracy, seksu bądź internetu. Objawy oraz intensywność uzależnienia zależą od 

każdej, konkretnej jednostki i muszą być zawsze rozpatrywane w sposób indywidualny. Jest 

to reakcja organizmu człowieka na określoną sytuację środowiskową i chemiczną, nie jest 

uzależniona bezpośrednio od tej substancji bądź środowiska. Jest faktem powszechnie 

znanym, że niektóre substancje, nawet o względnie silnym potencjale uzależniającym, u 

niektórych osób uzależnienia nie wywołują. 

Z medycznego punktu widzenia, uzależnienia nie można postrzegać w kategoriach 

nieodpowiedniego charakteru, psychopatii bądź nieprzystosowania społecznego. Jest to 

bardzo ciężka, cechująca się częstymi nawrotami, choroba psychiczna, która przy obecnym 

stanie wiedzy medycznej wydaje się być nieuleczalna. Prowadzi ona do powstania zmian w 

mózgu, które w większości przypadków są nieodwracalne i wpływają w sposób 

zdecydowanie negatywny na funkcjonowanie człowieka w społeczeństwie
8
.  

Samo zażywanie narkotyków może również doprowadzić do szeregu innych chorób, w 

tym AIDS czy zakażenia wirusem zapalenia wątroby typu C (w przypadku zażywania 

narkotyków drogą iniekcji). Co więcej, opioidy zmniejszają odporność na infekcje, co może 

spowodować zarażenie gruźlicą, grypą czy cięższy przebieg zwykłych przeziębień. 

                                                 
7
 art. 4 oraz 2 ustawy z dnia 21lipca 2005 roku o przeciwdziałaniu narkomanii (Dz.U. Nr 179 poz. 1485), 

8
 J. Vatulani., „Mózg, fascynacje, problemy, tajemnice”, Homini, Kraków, 2010, s. 260, 



49 

 

Podejmując niełatwą próbę scharakteryzowania uzależnienia od narkotyków, należy z 

całą pewnością wymienić rodzaje uzależnień, na które narażony jest ich użytkownik: 

1. uzależnienie psychiczne jest to stan ciągłego lub okresowego, ale w każdym wypadku 

przymusowego, używania środka narkotycznego. Charakteryzuje się bardzo silnym 

efektem, gdyż bez przyjęcia narkotyku jednostka nie jest w stanie normalnie 

funkcjonować. Będąc osobą uzależnioną jest narażona na przykre przeżycia 

psychiczne, a w bardziej zaawansowanych stadiach również na zaburzenia natury 

somatycznej, 

2. uzależnienie fizyczne stanowi włączenie się zażywanego środka narkotycznego w cykl 

fizjologicznych przemian tkankowych organizmu. Zażywanie coraz to większej dawki 

narkotyku powoduje przyzwyczajenie tkankowe, czyli tzw. tolerancję. Narkotyk staje 

się nieodzownym składnikiem "diety" organizmu, bez którego nie jest on w stanie 

prawidłowo funkcjonować. Zatem nawet krótkotrwały brak środka narkotycznego 

może spowodować nieodwracalne zmiany w komórkowych procesach 

biochemicznych, a nade wszystko jest przyczyną zaburzeń psychicznych. Niektórzy 

określają ten stan "zespołem abstynencyjnym" bądź "głodem narkotycznym". 

Przejawia się on w przemianach układu pokarmowego, zatruciach układu krążenia, 

problemach z oddychaniem, czy pobudzeniach psychoruchowych. Potrzeba zażycia 

narkotyku w stanie głodu jest najsilniejszą z potrzeb, jakie człowiek na tym etapie 

posiada, dlatego w celu jej zaspokojenia nierzadko dochodzi do podejmowania prób 

samobójczych. Głód narkotykowy sprzyjać może również podejmowaniu przez 

jednostkę działań o charakterze kryminogennym, 

3. uzależnienie społeczne – uwarunkowane jest uczestnictwem, bądź chęcią uczestnictwa 

w danej subkulturze, cechuje się silnym uzależnieniem jednostki od grupy, 

przejawiające się w ślepym respektowaniu panujących w niej reguł, systemu wartości 

czy obyczajów.  Jednostka odczuwa silną potrzebę afiliacji
9
. 

Natomiast według Mariusza Jędrzejko
10

, stan uzależnienia od substancji 

psychoaktywnych charakteryzuje się następującymi cechami: 

1. silna potrzeba, a nierzadko przymus używania substancji psychoaktywnej, 

2. brak samokontroli zażywania danej substancji oraz kompulsywność w poszukiwaniu 

kolejnej dawki, 

3. przyjmowanie substancji w celu uniknięcie objawów abstynencyjnych, 

                                                 
9
  E. Łuczak, „Przemiany w Rozwoju Zjawiska Narkomanii w Polsce”, Pułtusk, 2004, s.12-13, 

10
 M. Jędrzejko, „Narkomania. Spojrzenie wielowymiarowe”, Pułtusk-Warszawa, 2009, s.25, 
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4. samo występowanie zjawiska abstynencji przy niedostarczaniu organizmowi dawki 

narkotyku, 

5. zwiększanie się zjawiska tolerancji na daną substancję, 

6. indywidualny charakter (cykl, sposób) przyjmowania substancji narkotycznej, 

7. zanik relacji społecznych oraz potrzeby wykonywania naturalnych czynności 

zawodowych i osobistych, charakterystycznych dla stylu bycia przed wystąpieniem 

efektu uzależnienia, 

8. kontynuowanie zażywania mimo wystąpienia poważnych objawów i szkód 

zdrowotnych, osobistych i społecznych. 

Uzależnienie nie jest zjawiskiem jednorodnym, a początkujący użytkownik środków 

psychoaktywnych nie jest niejako „z marszu” narażony na popadnięcie w ten niebezpieczny 

dla zdrowia stan.  W procesie uzależnienia wyróżniono bowiem cztery zasadnicze fazy
11

 

używania narkotyków: 

1. pierwsza, zwana również wstępną. Charakteryzuje się procesem poznawania stanu 

odurzenia, najczęściej połączone z okazjonalnym zażywaniem, czasem pod presją 

otoczenia. Stan przyjemności jest w niej dość szybko osiągalny. Oznaki zażywania 

trudne do zauważenia prima facie, 

2. druga, nazywana ostrzegawczą.  Zaplanowane zażywanie narkotyków, średnio raz w 

tygodniu. Samodzielne starania w kierunku pozyskania środków narkotycznych.  

Narkotyzowanie się staje się koniecznością. Zwiększa się tolerancja. Pojawiają się 

pierwsze symptomy sugerujące zażywanie: kłamstwa, pogorszenie nastroju, zmiana 

środowiska, agresja czy drobne kradzieże, 

3. trzecia, inaczej krytyczna. Branie narkotyków staje się codziennością, brak jest 

samokontroli w ich zażywaniu. Pogorszenie się stanu zdrowia. Wzrasta tolerancja i co 

za tym idzie, zapotrzebowanie na coraz większe dawki.  Osoby uzależnione wchodzą 

w konflikt z prawem. Obniża się samoocena, ze względu na poczucie winy i wstydu z 

powodu zażywania narkotyków, 

4. czwarta i ostatnia, którą można określić jako chroniczną. W tym przypadku normalne 

samopoczucie jest możliwe jedynie po zażyciu znacznej ilości środka narkotycznego. 

Jedynie "dzięki" narkotykom jednostka jest w stanie swobodnie funkcjonować, oraz 

wykonywać czynności dnia codziennego, takie jak wstanie z łóżka czy podstawowe 

czynności fizjologiczne. Następuje degradacja jednostki, nie wypełnia ona żadnej roli 

                                                 
11

 A. Paraj, „Polska scena narkotyczna” w Ogólnopolski Miesięcznik Ekologiczny "Raj", 1997, nr 3, s.6, 
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społecznej
12

. 

Ze zjawiskiem uzależnienia ściśle łączy się także pojęcie tolerancji. Po pewnym 

czasie, gdy narkotyk jest stale przyjmowany, pojawia się konieczność zwiększenia dawek w 

celu uzyskania tych samych efektów, co na początku zażywania. W skrajnych przypadkach 

poziom tolerancji jest tak wysoki, że narkoman może przyjmować dawki dzienne 

przewyższające kilkakrotnie dawki śmiertelne. Należy pamiętać, że stałe dążenie do 

zwiększania dawek środków narkotycznych zawsze powoduje wzrost tolerancji organizmu na 

nie
13

. Dyskusja na temat ewentualnego stanu uzależnienia od pochodnych konopi oraz 

możliwej tolerancji organizmu na działanie tych środków odurzających przedstawiona 

zostanie w dalszych rozważaniach niniejszego rozdziału. 

 

§ 2. MIEJSCE KONOPI I ICH POCHODNYCH W KLASYFIKACJI 

NARKOTYKÓW 
 

Wśród środków odurzających wydzielić można co najmniej trzy duże grupy, a 

mianowicie: środki uspokajające (tłumiące), pobudzające oraz halucynogenne. Czasami 

wyróżnia się też oddzielną grupę - opiaty. Zestawienie środków narkotycznych przedstawia 

poniższa tabela: 

 

Tabela nr 2. Klasyfikacja narkotyków. 

ŚRODKI 

USPOKAJAJĄCE 

(TŁUMIĄCE) 

ŚRODKI POBUDZAJĄCE OPIATY HALUCYNOGENY 

1. alkohol 1.kofeina 1. opium 1. konopie i jej 

przetwory 

2. barbiturany: 

1. weronal, 

2. luminal, 

3. seconal, 

4. butsperine, 

5. glutetymid 

2. nikotyna 2. kodeina 2. meskalina 

(pozyskiwana z 

kaktusa peyotl) 

3. trankwilizatory 

(benzodiazepiny) 

 elenium 

 relanium  

 oksazepam 

 miltown 

3. amfetamina oraz jej 

pochodne 

1. Speed(metaamfetamina) 

2.  Ice (metylamfetamina) 

3. Ecstasy (MDMA) 

4. Tenamfetamina (MDA) 

3. opiaty 

syntetyczne 

1. meperydyna, 

2. petydyna, 

3. hydromorfon, 

4. oksykodon, 

 3. grzyby 

halucynogenne 

 psylocyna 

                                                 
12

 J. Szczepkowski, „Jak rozwija się uzależnienie od narkotyków, czyli objawy i fazy narkomanii” w 

Wychowanie na co dzień, 1997, nr.3, s. 19-20, 
13

 E. Łuczak, "Przemiany w rozwoju..." op.cit., s.12, 
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 valium  

 librium 

5. Bezendryna,  

6. Norodin,  

7. Dexedryna,  

8. Dexamyl,  

9. Methedryna 

5. pentazocyna, 

6. propoksyfen, 

7. nubaina, fenatyl 

4. inne leki nasenne i 

uspokajacie 

4. kokaina 4. morfina 4. LSD 

syntetyk 

 5. kath 

1. syntetyczna metkatyna 
5. heroina 5. MDA i MMDA 

syntetycznie 

przetworzona gałka 

muszkatołowa) 

 6. DMT 

(dimetylotryptamina)  

alkoid z kory z drzewa 

virola 

7. PCP  

(anielski pył, 

fencyklina) 

8. ketamina (K) 

9. antycholergiczne 

substancje 

halucynogenne 

 

Źródło: D. Pstrąg „Wybrane zagadnienia z problematyki uzależnień”, Wydawnictwo Wyższej 

Szkoły Pedagogicznej, Warszawa, 2000 s.129-143
14

. 

 

Konopie oraz ich pochodne zaliczamy do tak zwanych substancji halucynogennych. W 

praktyce klinicznej podporządkowuje się je również pod kategorie leków 

psychodysleptycznych
15

.  Halucynogeny takie jak konopie to substancje roślinne zawierające 

rożne alkoidy działające na centralny układ nerwowy. Innym rodzajem środków 

halucynogennych są również specyfiki syntetycznego pochodzenia, stanowiące rezultat 

działań i inwencji twórczej farmakologów
16

. Charles Tart, amerykański psycholog, w 1969 

roku podzielił substancje psychodeliczne – halucynogenne, na dwie grupy – małe oraz duże. 

Jako że marihuana jest zaliczana do tych pierwszych, nazywana jest także małym 

psychodelikiem. Grupę tę charakteryzują następujące właściwości: 

1. zażywający jest w stanie zachować kontrolę ilości wprowadzonego narkotyku i 

panować nad sobą podczas jego działania, 

                                                 
14

 należy wskazać, że autor w swoim zestawieniu zawarł zarówno środki zabronione przez prawo, jak i 

kontrolowane oraz dopuszczone z ograniczeniami do obrotu (przyp.autor), 
15

 M. Jędrzejko, "Narkomania, Spojrzenie..." op.cit., s.34, 
16

 Frieske, Sobiech …op.cit., s.45, 
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2. efekt psychofarmakologiczny zazwyczaj trwa dość krótko, 

3. efekty następcze zwykle nie następują lub są bardzo słabe, 

4. rzadko doznania towarzyszące odurzeniu są na tyle silne, aby zażywający stał się 

gorącym zwolennikiem używanego narkotyku
17

. 

 

§ 3. PRZYCZYNY ZAŻYWANIA KONOPI 
 

Bardzo trudno jest dokładnie określić przyczyny, dlaczego ludzie sięgają po pochodne 

konopi, w tym marihuanę. Prawdopodobnie dlatego, że przyczyn tych jest wiele i różnią się 

one ze względu na osobowość czy charakter osoby próbującej, jak również środowisko z 

którego się wywodzi.  

Jeżeli miałbym scharakteryzować najczęstsze z nich to na pewno na pierwszym 

miejscu znajduje się ciekawość. Niejednokrotnie słysząc opowieści na temat działania 

jakiegoś specyfiku człowiek chce na „własnej skórze” przetestować, czy rzeczywiście dana 

substancja wywołuje efekt opisywany przez osoby trzecie. Czasem nie trzeba nawet słuchać 

przekazów znajomych, wystarczy włączyć przeglądarkę internetową i wpisać odpowiednie 

hasło w wyszukiwarce. Po kilku sekundach komputer odnajduje dokładny opis działania 

danego narkotyku, który zazwyczaj pełen jest odniesień do pozytywnych stanów 

świadomości. Co więcej, z reguły na samym początku bagatelizuje się ostrzeżenia odnośnie 

niepożądanych efektów zażycia, gdyż te zarezerwowane są dla osób biorących często, lub 

zwyczajnych „ćpunów”. Dodatkową przyczyną zażywania akurat marihuany jest ogólnie 

panujące przeświadczenie o nieszkodliwości tego narkotyku. Osoba chcąca eksperymentować 

ze środkami odurzającymi z dużo większą chęcią i przekonaniem sięgnie po (jej zdaniem) w 

miarę bezpieczny narkotyk, gdyż obawia się negatywnych konsekwencji mogących wyniknąć 

z zaaplikowania sobie „twardszego” środka bądź substancji. 

Kolejnym powodem, o którym należy wspomnieć jest ogólnodostępność marihuany na 

tak zwanym czarnym rynku. O wiele łatwiej jest znaleźć dilera, który za odpowiednią sumę 

sprzeda konsumentowi odpowiednią dawkę marihuany, niż starać się zdobyć heroinę czy 

amfetaminę, choć dostępność tej drugiej w ostatnich latach w Polsce znacząco wzrosła. 

Powszechność występowania konopi powodowana jest zazwyczaj faktem ich przydomowych 

upraw, czasem nawet w prywatnych mieszkaniach w blokach. Należy pamiętać, że posiadanie 

oraz handel nasionami konopi nie są w Polsce zabronione, więc teoretycznie każdy może 

posadzić roślinę w przydomowym ogródku. Późniejszą konsumpcję, odsprzedaż lub bezpłatne 

                                                 
17

 Petrović. …op.cit., s.102, 
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udzielenie należy więc uznać za bardziej niż prawdopodobne. 

Nie bez znaczenia pozostaje także fakt używania tego rodzaju środków przez grupę, z 

którą dana osoba się identyfikuje. Czasami nawet na jednostkę wywierana jest swoista presja 

ze strony pozostałych członków grupy. Nikt nie chce czuć się odtrącony lub nieakceptowany, 

a wspólne palenie marihuany jawi się jako dobry sposób integracji i konsolidacji 

towarzystwa, podobnie jak ma to miejsce przy zbiorowym piciu alkoholu.  

Pozostałe przyczyny zażywania marihuany to, między innymi: pragnienie fascynacji 

czy przeżycia czegoś niezwykłego, chęć zmiany nastroju lub stanu świadomości. Istnieją też 

inne, mniej „przyziemne” motywy, takie jak chęć lepszego zrozumienia siebie i innych, 

inspiracja twórcza czy motywy religijne. Niektóre z nich bywają też tożsame z przyczynami 

zażywania innych narkotyków
18

. 

 

§ 4. RODZAJE KONOPI ORAZ ICH PODZIAŁY 
 

Konopie bywają bardzo często potocznie nazywane cannabis. Nazwa ta wzięła się od 

łacińskiego terminu botanicznego określającego tą roślinę. W rodzinnie konopiowatych 

(Cannabinaceae), rodzaju Cannabis wyróżniamy różne gatunki tej rośliny, cztery 

najpopularniejsze z nich to: 

1. Cannabis sativa L. czyli konopie siewne. Są jedną z najstarszych roślin uprawianych 

zarówno w Polsce jak i na świecie. Są rośliną jednoroczną, dochodzącą do 2.5 metra 

wysokości (choć zdarzają się egzemplarze o wiele wyższe, sięgające nawet 7 metrów), 

dwupienną
19

, wiatropylną. Rośliny żeńskie nazywają się głowaczami a męskie 

płaskoniami. Posiadają liście typu dłoniastego, 3-9 sieczne, ząbkowane, szorstkie w 

dotyku. Roślina owocuje, a owoc ma kształt małego orzeszka. Prawdopodobnie 

pochodzą z południowo-wschodniej Rosji, a ich aktualne zaszeregowanie przypisuje 

się w 1753 roku K. Linneuszowi
20

. Powszechnie stosowane jako roślina użytkowa, ze 

względu na włókna, uprawiane w USA, Ameryce Południowej, Azji oraz Europie
21

, 

2. Cannabis indica (konopie indyjskie) – drugi gatunek konopi, czasami uznawany 

również za podgatunek konopi siewnych, po raz pierwszy opisany przez J.B. Lamarca 

w 1778 roku. Morfologicznie nie różni się od konopi siewnych. Od 1976 roku pełna 

                                                 
18

 Petrovic …op.cit.,  s.64, 
19

 jak zauważa Palusiński: „Cannabis jest rośliną rozdzielnopłciową tzn. że, w naturze występują osobniki 

męskie i żeńskie z reguły w proporcji 1:1. W warunkach szczególnych te proporcje mogą ulec zmianie aż do 

9:1 w jednym pokoleniu, a nawet zdarza się, że rośliny męskie w jednym cyklu mogą zmienić płeć, stać się 

dwupłciowe lub całkowicie przekształcić się w roślinę żeńską” w „Soft Drugs…" op.cit., s. 25-26, 
20

 J. Rostafiński, O. Seidl,  "Przewodnik do oznaczania roślin w Polsce dziko rosnących”, Warszawa, 1953, s.60, 
21

 Wysakowska …op.cit., s. 18, 
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nazwa tej odmiany brzmi Cannabis sativa ssp. indica (Lam.) Small et Cronq
22

. 

Uprawiane są głównie w południowej Azji, ale spotkać je można także na pozostałych 

kontynentach, oraz rosnące dziko. Ich skład chemiczny różni się od zaobserwowanego 

w Cannabis sativa. Zawierają bowiem dużo większą ilość delta-9-

tetrahydrokannabinolu, zwanego także THC, związku chemicznego o dużej 

aktywności biologicznej, działającego odurzająco. Uważane czasem za formę uprawną 

cannabis sativa, gdyż obydwa gatunki mogą dostarczać haszyszu, 

3. Cannabis ruderalis – gatunek odkryty przez radzieckiego badacza D.E. 

Janischewskiego w 1924 roku i uważany za formę pastewną oraz zdziczałą cannabis 

sativa L. Występuje w Rosji oraz Centralnej Azji
23

, 

4. Cannabis sativa f. gigantea Hort – będąca rośliną ozdobną
24

. 

Ze względu na tematykę niniejszego opracowania szczególny nacisk położyć należy 

na konopie wykazujące działanie odurzające, a więc Cannabis indica. Bez wątpienia są one 

najpowszechniej dostępnym narkotykiem w Europie. Pochodzą zarówno z importu, jak i z 

produkcji krajowej. W większości krajów europejskich używanie konopi indyjskich wzrosło 

w latach 90-tych XX w. i na początku XXI wieku.  Konopie indyjskie można uprawiać w 

bardzo rozmaitych środowiskach, a w wielu częściach świata to roślina dziko rosnąca. 

Europejskie Centrum Monitorowania Narkotyków i Narkomanii (EMCDDA) szacuje, że jest 

uprawiana na obszarze 172 krajów i terytoriów. Trudności w ustaleniu dokładnych wartości 

globalnej produkcji konopi indyjskich są uwzględnione w najnowszych szacunkach Biura 

ONZ ds. Narkotyków i Przestępczości (UNODC),  w których globalna produkcja w 2008 r. 

oceniana jest na 13.300 ton do 66.100 ton marihuany oraz 2.200 ton do 9.900 ton haszyszu. 

Uprawa konopi indyjskich w Europie jest szeroko rozpowszechniona i wydaje się rosnąć. 

Wszystkie 29 państw europejskich przedstawiających sprawozdania EMCDDA wspomniało o 

krajowej uprawie konopi indyjskich, jednak skala i charakter tego zjawiska wydają się być 

bardzo zróżnicowane. Niemniej jednak, prawdopodobnie znaczna część konopi indyjskich 

używanych w Europie pochodzi z handlu wewnątrzregionalnego. Międzynarodowy Organ 

Kontroli Środków Odurzających wymienia Albanię, Bułgarię, byłą Jugosłowiańską Republikę 

Macedonii, Mołdawię, Czarnogórę, Serbię i Ukrainę, jako źródła konopi indyjskich 

używanych w środkowej i wschodniej Europie
25

.  

                                                 
22

  R. Mansfelds, „Verzeichnis Landwirtschaftlicher und Gartnerischer Kulturpfanzen”, Berlin, 1986, s.87-90, 
23

  Red T.G. Tutin, V.H. Heywood, N.A. Borges, D.H. Valentine, S.M. Walters, D.A. Webb, "Flora Europea", Vol. 

1 Cambridge, 1964 s. 67, 
24

  podaje za: Wysakowska…op.cit., s. 18, 
25

 Raport Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotyków i Narkomanii za 2011 r. dostępny on-line 
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Rysunek nr 1. Krzak konopi indyjskiej wraz z charakterystycznymi liśćmi. 

 

źródło: internet www.sensiseeds.pl, data wizyty: 22.04.2014 r. 

 

 Oprócz najbardziej znanych podziałów konopi na siewne i indyjskie, biorąc pod 

uwagę kryterium przeznaczenia, konopie możemy także podzielić na: 

1. typ włóknisty (ang. fiber type cannabis) – wykorzystywany głównie do wytwarzania 

włókien, lin sznurków czy ubrań. Zawartość substancji psychoaktywnej w tej 

odmianie jest minimalna, 

2. typ narkotykowy (ang. drug type cannabis) – zawiera duże ilości substancji 

psychoaktywnych, znajduje zastosowanie jako narkotyk, charakteryzuje się 

wywoływaniem euforycznego samopoczucia, któremu towarzyszą także objawy 

toksyczne
26

. 

Bardzo podobny podział znajdujemy w polskim prawie antynarkotykowym. Ze 

względu na kwalifikacje zawartą w polskim prawie, konopie możemy podzielić także na: 

1. włókniste – w przypadku których zawartość tetrahydrokannabinolu jest mniejsza bądź 

równa 0,2 %, 

2. inne niż włókniste (żywiczne) – zawierające więcej niż 0,2 % tetrahydrokannabinolu 

(THC), 

                                                                                                                                                         
na:http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2011, data wizyty: 20.04.2014 r., s.45, 

26
  B. Szukalski, „Narkotyki Kompendium Wiedzy o Środkach Odurzających”, Instytut Psychiatrii i Neurologii, 

Warszawa, 2012, s. 91, 
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Podkreślenia wymaga, że zarówno ziele, żywica jak i preparaty galenowe (nalewki 

farmaceutyczne) a także wszystkie inne wyciągi otrzymywane z konopi znajdują się w Polsce 

na liście środków odurzających grup I-N oraz grupy IV-N stanowiących załącznik do ustawy. 

Substancją psychotropową należącą do grupy I-P jest natomiast tetrahydrokannabinol. W 

obecnie obowiązującej ustawie o przeciwdziałaniu narkomanii
27

 wymieniono następujące 

izomery i ich warianty stereochemiczne: 

1. 7,8,9,10- tetrahydro-6,6,9-trimetylo-3-pentylo-6H-dibenzol[b,d]piran-l-ol,  

2. (9R,10aR)-8,9,10,10a-tetrahydro-6,6,9-trimetylo-3-pentylo-6H-dibenzylo[b,d]piran-1-

ol, 

3. (6aR,9R,10aR)-6a,9,10,10a-tetrahydro-6,6,9-trimetylo-3-pentylo-6H-

dibenzo[b,d]piran-1-ol, 

4. (6aR,10aR)-6a,7,10,10a-tetrahydro-6,6,9,-trimetylo-3-pentylo-6H-dibenzo[b,d]piran-

1-ol, 

5. 6a,7,8,9-tetrahydro-6,6,9-trimetylo-3-pentylo-6H-dibenzo[b,f,]piran-1-ol, 

6. (6aR,10aR)-6a,7,8,9,10a-heksahydro-6,6,9-trimetylo-3-pentylo-6H-dibenzo[b,d]piran-

1-ol. 

Do substancji psychotropowych grupy II-P zaliczono delta-9-tetrahydrokannabinol 

oraz jego warianty stereochemiczne:(6aR,10aR)-6a,7,8,10a-tetrahydro-6,6,9-trimetylo-3-

pentylo-6H-dibenzo[b,d]piran -1-ol.  Kryterium podziału stanowi w tym przypadku ryzyko 

powstania uzależnienia oraz zakres zastosowania w celach medycznych. 

Choć jak przyznaje w swojej książce Philip Robson, istnieje wiele rożnych odmian 

cannabis, nazywanych stosownie do miejsca ich występowania. zasadniczo wciąż pozostaje tą 

samą rośliną. W przeciągu ostatnich setek lat, a zwłaszcza przez ostatnie lata, plantatorom 

konopi udało się wyhodować setki krzyżówek, adaptując rośliny do danych warunków 

klimatycznych, do czego ziele konopi doskonale się przystosowuje
28

. Zawartość żywicy i jej 

kształt zależą od miejscowych warunków, między innymi klimatu, w którym uprawiana jest 

roślina. Jeżeli konopie sadzone są lub rosną samoistnie na glebach torfowych lub ciężkich, w 

ciepłym i wilgotnym klimacie to wyrastają z nasion dorodne rośliny, doskonałe do 

produkowania, np. włókien. Cannabis rosnący na glebach bogatych w piasek, w gorącym i 

suchym klimacie, produkują natomiast znaczne ilości żywicy, którą wydzielają kwitnące 

szczyty żeńskich kwiatów. Następnie spływa ona na liście i łodygi. Im bardziej gorący i suchy 

jest klimat, tym większa jest objętość wydzielanej na kwiatach żywicy. Dzieje się tak, gdyż 

                                                 
27

  ustawa z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziałaniu narkomanii, Dz. U. 2012 poz. 124, 
28

  Palusiński…op.cit., s.25, 
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żywica służy roślinie między innymi, jako środek schładzający pozwalający utrzymać wilgoć 

w kwiatach i na liściach
29

.  

Podkreślenia wymaga również ogromna zmienność morfologiczna i biochemiczna 

cannabis, w związku z którą mogą one biosyntezować produkty pochodne 

tetrahydrokannabinolu, także w nienaturalnych dla siebie warunkach klimatycznych. Są to 

rośliny bardzo odporne na zachwaszczenie, mogą także rosnąć w niesprzyjających dla siebie 

warunkach klimatycznych. Oprócz wydzielanych substancji psychoaktywnych, konopie 

cechują się bardzo dużym przyrostem włókien, używanych między innymi w przemyśle 

papierniczym. Szacuje się, że rocznie z 1 hektara upraw, pozyskać można 4 razy więcej 

celulozy niż z 1 ha lasu. Jeżeli zaś chodzi o żywicę, to z tej wielkości plantacji może ona 

osiągnąć wagę w granicach 1 kg/m2.  

Na północnej półkuli konopie wysiewane są w kwietniu lub w maju. W zależności od 

warunków pogodowych osobniki męskie osiągają dojrzałość po 10-12 tygodniach. Przez 

pierwszy okres wzrastania rośliny, bardzo trudnym jest dokonanie rozróżnienie między 

osobnikami płci męskiej i żeńskiej. Jednym z kryteriów, którym można się posiłkować jest 

waga rośliny, gdyż osobniki żeńskie posiadają prawie 2 razy większą masę liści niż męskie. 

Rośliny męskie osiągają pełną dojrzałość i zdolność reprodukcji po ok. 3 miesiącach od ich 

nasadzenia. Po upływie tego czasu pyłki osobników męskich zostają rozprowadzone po 

okolicy za pomocą wiatru. Okres życia takiej rośliny jest ograniczony do kolejnych 12 

godzin, po upływie których roślina obumiera, liście stają się żółte a czubek pochyla się ku 

dołowi. Wbrew niektórym opiniom liście osobników męskich są wypełnione żywicą 

zawierającą THC i mogą być przed uschnięciem zebrane. Osobniki żeńskie natomiast, po ok. 

10 -14 dniach po zapłodnieniu, pozbywają się dojrzałych nasion, po czym umierają
30

. Okres 

zbiorów konopi przypada między lipcem a wrześniem. 

Szczególnie silną, sztucznie wyhodowaną, odmianę konopi stanowi sinsemilla (z 

hiszp. beznasienna). Hoduje się ją usuwając zawczasu kwiaty rodzaju męskiego, zanim 

dojdzie do zapylenia. W wyniku takiego zabiegu, rosną większe kwiaty żeńskie, co ma 

bezpośrednie przełożenie na ilość wytwarzanej żywicy. Także długość życia rośliny wydłuża 

się. 

W Polsce cannabis uprawia się w specjalnych, prowadzonych na szeroką skalę, 

nielegalnych uprawach, gdzie tworzone są najlepsze warunki do wzrostu tej rośliny. Ustala się 

odpowiednią temperaturę, wilgotność i oświetlenie. Spotykane są też uprawy metodami 
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 Palusiński …op.cit., s 29, 
30
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domowymi: na działkach, skrzynkach balkonowych czy doniczkach
31

. Są to zazwyczaj 

uprawy na własny użytek, a osoby parające się tym procederem często dbają o swoje rośliny 

nie gorzej niż profesjonalni siewcy. Coraz częściej spotykaną metodą uprawy konopi w 

warunkach domowych jest umieszczenie ziaren (których jak już wspomniano posiadanie w 

Polsce nie jest zakazane), w doniczce i wstawienie jej do specjalnie do tego przystosowanej 

szafy.  Montuje się w niej dodatkowe oprzyrządowanie, w tym lampy na promienie UV oraz 

regulator wilgoci, co powoduje że sadzonki rosną w niezwykle sprzyjających warunkach, co 

sprzyja rozwojowi rośliny. Nieocenionym źródłem poznania wielu nowych, dotychczas 

nieznanych metod uprawiania cannabis jest internet. Młodzi ludzie zamawiając ziarenka on-

line z dostawą do domu, jednocześnie otrzymują swoiste instrukcje obsługi dotyczące 

uprawiania cannabis w warunkach domowych.  

Ogólnodostępność ziaren i łatwość samodzielnego wyhodowania rośliny sprawia, że 

pochodne konopi są najczęściej zażywanym narkotykiem na świecie. Według ostrożnych 

szacunków około 77 mln Europejczyków przynajmniej jeden raz użyło konopi indyjskich 

(wskaźnik przynajmniej jednokrotnego użycia narkotyku), czyli średnio więcej niż co piąta 

osoba w przedziale wiekowym od 15 do 64 lat.  Szacuje się, iż w ubiegłym roku 15,4 mln 

młodych Europejczyków (15-34 rok życia) używało konopi indyjskich (11,7 %), z czego 9,2 

mln z nich to osoby między 15, a 24 rokiem życia (14,9 %)
32

.  

 

§ 5. RODZAJE POCHODNYCH UZYSKIWANYCH Z KONOPI 
 

Mimo, że o konopiach w kontekście ich konsumpcji słyszy się niemalże codziennie, 

należy zwrócić uwagę na fakt, że rośliny rosnące (pomimo zawierania w sobie substancji 

czynnej THC) w gruncie rzeczy nie stanowią środka o działaniu psychoaktywnym. By stać się 

narkotykiem wymagają późniejszego przetworzenia. Z cannabis uzyskuje się następujące 

preparaty odurzające: 

1) marihuana – słowo pochodzi prawdopodobnie z języka portugalskiego; słowo 

„mariguango” znaczy tyle co „intoksykacja”
33

. Otrzymuje się ją z liści, a czasem gdy 

jest lepszej jakości także części kwiatowo – owoconośnej. W celu przygotowania do 

zażycia, tę część rośliny suszy się na wolnym powietrzu i sieka, uzyskując 

konsystencję podobną do ususzonego tytoniu lub herbaty. Cały proces trwa ok. 2-4 
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  E. Karpetta, "Kanabinole…" op.cit., s.12, 
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tygodni
34

. Istnieje wiele odmian marihuany, jednakże za jej najmocniejszą odmianę 

uważa się pochodzącą z Meksyku. Otrzymywana jest z identycznego surowca co 

haszysz, a żywica z kwiatów konopi poddawana jest działaniom chemicznym co w 

sposób zdecydowany wpływa na jej narkotyczne właściwości. Od haszyszu odróżnia 

ją jedynie inny sposób obróbki
35

. Wyglądem przypomina suszoną natkę pietruszki, 

roztarta w dłoniach wydziela słodkawą woń podobną do zapachu zielonych części 

pomidora
36

.  Przygotowując marihuanę do sprzedaży, pakuje się ją w torebki foliowe, 

które w zależności od tzw.”działki”, czyli ilości narkotyku w jednej torebce, mogą 

ważyć od jednego do nawet kilkunastu gram. Marihuana w Europie pochodzi także z 

importu – głównie z Afryki (np. z Ghany, Republiki Południowej Afryki, Egiptu), 

rzadziej z obu Ameryk (szczególnie z Karaibów) oraz z Bliskiego Wschodu (Liban) i 

Azji (Tajlandia)
37

, 

 

Rysunek nr 2. Marihuana – pochodna konopi. 

 

Źródło: internet www.sensiseeds.com, data wizyty: 22.04.2014 r. 

 

2) haszysz - będący mieszaniną żywicy ochronnej i wierzchołków kwiatów, a także w 

niektórych przypadkach samych kwiatów. Jest to zagęszczona żywica, którą uzyskuje 

się z liści i kwiatostanu połączonego masą lepiąca (np. klejem czy woskiem). 

Konsystencja haszyszu różni się od postaci, w jakich występuje marihuana. Zawartość 

THC w haszyszu jest uzależniona od kraju pochodzenia (lecz zazwyczaj jest większa 

niż w marihuanie), to samo tyczy się również jego koloru oraz zapachu. Tradycyjnie 
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haszysz był pozyskiwany poprzez zeskrobywanie żywicy z ciał osób znajdujących się 

na polach konopi, za pomocą ostrych, zakrzywionych noży. Inną, dotychczas 

stosowaną metodą jest rozcieranie zebranych wcześniej kwiatów w zaciśniętej dłoni i 

zeskrobywanie żywicy do przygotowanego naczynia. Obecnie żywicę otrzymuje się 

także przy użyciu specjalnych przystosowanych do tego maszyn. Zebrane rośliny 

umieszcza się pomiędzy warstwami bawełnianego płótna i poprzez uderzenia żywica 

osadza się na materiale, po czym jest zeskrobywana. Inną metoda polega na 

zanurzaniu pozbawionego łodyg materiału roślinnego we wrzącej wodzie, co 

powoduje oddzielenie się żywicy, która po jej ochłodzeniu, wypływa na powierzchnię 

zbiornika tworząc zwartą masę
38

. Tak uzyskaną żywicę miesza się następnie z 

tłuszczem zwierzęcym, miodem lub nawet małą porcją wody, po czym produkt jest 

prasowany w płaskie tabliczki i suszony. Przyjmuje się, że im ciemniejszy jest haszysz 

tym zawartość THC jest większa, choć istnieją także wyjątki od tej reguły
39. 

Przyjmuje się także, że haszysz pochodzący z kontynentu azjatyckiego jest mocniejszy 

od europejskiego. Haszysz z Dalekiego Wschodu ma działanie zbliżone do opium i 

wywołuje bardziej intensywne objawy, 

 

Rysunek nr 3. Haszysz – pochodna konopi. 

 

Źródło: internet www.sensiseeds.com, data wizyty: 22.04.2014 r. 

 

3) a także olej haszyszowy produkowany z haszyszu. Otrzymuje się go przez destylację 

zmielonych, bądź posiekanych liści konopi. Proces pozyskiwania oleju wymaga czasu, 

a do jego otrzymania wykorzystuje się również różnego rodzaju rozpuszczalniki. 
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Gotowy produkt ma postać czarno – zielonkawej gęstej, lepkiej i nierozpuszczalnej w 

wodzie cieczy. Tutaj z kolei im ciemniejsza jest jego barwa, tym gorzej jest 

ratyfikowany i posiada gorsze właściwości. Rozprowadzany jest w małych fiolkach, 

zażywa się go bądź doustnie, lub też pali się go smarując nim powierzchnię 

papierosa
40

. Najnowsze badania wskazują na to, że Afganistan wyparł Maroko z 

pozycji największego producenta haszyszu oraz oleju haszyszowego. Wielkość 

produkcji haszyszu w Afganistanie szacuje się na 1200–3700 ton rocznie. Mimo że 

część haszyszu produkowanego w Afganistanie jest sprzedawana w Europie, 

prawdopodobnie Maroko pozostaje głównym dostawcą tego narkotyku na rynek 

europejski. Haszysz z Maroka jest zwykle przemycany do Europy głównie przez 

Półwysep Iberyjski, przy czym Niderlandy i Belgia odgrywają rolę wtórnych 

ośrodków dystrybucji i przechowywania
41

. 

Pomimo dokonanego rozróżnienia wskazać należy, że spotkanie dwóch próbek 

przetworów konopi o identycznych właściwościach, wyglądzie czy składzie chemicznym jest 

w praktyce niemożliwe. Dzieje się tak, gdyż zazwyczaj otrzymuje się je z różnego materiału 

roślinnego, przetwarza odrębnymi metodami, wzbogaca czy zagęszcza przy użyciu innych 

technik. Nie należy także zapominać, że produkt finalny nieraz przygotowywany jest do 

transportu czy związanego z nim przemytu, co również wpływa na jego wygląd i 

właściwości
42

. 

 

§ 6. POTOCZNE NAZWY KONOPI ORAZ JEJ PRZETWORÓW 
 

Jeżeli chodzi o polskie nazewnictwo konopi to jak już wcześniej wspomniano, nie 

udało się ustalić etymologii słowiańskiej nazwy konopi. Na przestrzeni wieków używało się 

w Polsce kilkudziesięciu nazw dla określenia jednej rośliny. Poniżej przedstawiono tabelę, w 

której chronologicznie zapisane zostały nazwy konopi stosowane na ziemiach polskich: 

Tabela nr 3. Polskie nazewnictwo konopi. 

POLSKIE NAZWY KONOPI  

ROK WYDANIA, AUTOR, ŹRÓDŁO,  NAZWA POLSKA 

1534 r. 

Stefan Falimirz 

„O ziołach i o mocy ich...”   

konop 

konopia 

                                                 
40

 Ewa Karpetta …op.cit., s. 10, 
41

 Raport EMCDDA z 2011 r. ...op.cit., s.46, 
42

 Szukalski …op.cit.,  s.92, 
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1542 r. 

Hieronim Spiczyński 

„O ziołach tutecznych i zamorskich i o mocy ich...”   

konop 

konopia 

1568 r. 

Marcin Sienik 

„Herbarz”  

konop  

1595 r. 

Marcin z Urzędowa 

„Herbarz Polski”  

konopie  

1613 r. 

Szymon Syreniusz 

„Zielnik Herbarzem z języka łacińskiego zowią...”   

konopie  

1786-1788 r. 

Krzysztof Kluk 

„Dykcjonarz roślinny”   

konopie zwyczajne 

1791 r. 

Stanisław Bonifacy Jundziłł 

„Opisanie roślin z prowincji W.X.L. Naturalnie rosnących 

według układu Linneusza”   

konopia 

konopia pospolita 

1830 r. 

Józef Jundziłł 

„Opisanie roślin w Litwie na Wołyniu, Podołu i Ukrainie 

dziko rosnących”   

branka (roślina żeńska) 

konopia 

konopia pospolita 

płoskun (roślina męska) 

płoskoń (roślina męska) 

1894 r. 

Erazm Majewski 

„Słownik nazwisk zoologicznych i botanicznych”   

branka (roślina żeńska) 

głowacz (roślina żeńska) 

głowaczka (roślina żeńska) 

głowatka (roślina żeńska) 

konop 

konopie  

konopie zwyczajne 

konopka 

konopl, konople (liczba mnoga) 

maciorka (roślina żeńska) 

pieńka 

płoskoń (roślina męska) 

płoskońka 

płoskońki (roślina męska) 

płoskun (roślina męska) 

płoskunka (roślina męska) 

psia konop 

siemieniec 

suszka (roślina męska) 

suszki ( roślina męska) 

1900 r. 

Józef Rostafiński 

„Średniowieczna historia naturalna”   

canapis  

canapus 

cannabum 
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canobilla 

canopus 

konop, konopy 

konopia 

konopia, konopie 

płaskunki (roślina męska) 

suszka (roślina męska) 

głowatka (roślina żeńska) 

 

źródło: B. Wysakowska, "Surowce i Preparaty Konopi Stosowane w Polsce XIX wieku", Instytut Historii Nauki 

Polskiej Akademii Nauk, Warszawa, 2004 s. 32-33, 

 

Na przestrzeni lat wykształciło się też różne, czasami regionalne nazewnictwo, konopi 

indyjskich oraz ich przetworów. Bywa, iż w polskiej mowie potocznej oraz slangu egzystują 

zapożyczenia z innych języków W poniższej tabeli przedstawiono najważniejsze z nich: 

  

Tabela nr 4. Potoczone nazewnictwo konopi oraz ich przetworów. 

NAZWA WŁASNA BĄDŹ RODZAJ KONOPI 

1. Afgan - gwarowe określenie pochodnych konopi afgańskich. Najczęściej stosowanych w 

przypadku skrętów z marihuaną lub haszyszem (także mieszanki), 

2. anasza – tak konopie nazywano zarówno w ZSRR jak i obecnie nazywa się w Rosji, 

3. batt (ang.)  - mniej znane subkulturowe określenie przetworów konopi indyjskich,  

4. bhang (hind.) - bardzo popularna forma konopi indyjskich o mniejszej ilości THC. 

Kruszone liście miesza się i warzy z mlekiem i pieprzem, a następnie podaje jako dodatek 

do potraw. Wywołuje stany odurzenia podobne do palonej marihuany,   

5. blant - (ang.) potoczna nazwa przetworów z konopi indyjskich(marihuana o podwyższonej 

zawartości THC), gandzia, samosiejka, afgan, palenia,  

6. bush (ang.krzak) - żargonowe określenie konopi indyjskich. W USA znane w poprzedniej 

dekadzie, w Polsce pojawiło się po interwencji wojsk sprzymierzonych w Afganistanie,  

7. czaras (sans.charas) - mniej znane określenie narkotyku powstałych na bazie kwiatów 

Cannabis sativa, surowa żywicą otrzymywana z kwitnących szczytów niezapłodnionych 

żeńskich roślin wzrastających z reguły w gorących i suchych regionach świata, przyjmuje 

się, że zawartość THC w charas wynosi ok. 80-90 %, 

8. krzak, listek, liść - żargonowe określenie konopi indyjskiej, 

9. samosiejka, samosieja - jedno z potocznych określeń konopi uprawianych w warunkach 

domowych (piwnice, szklarnie, balkony, ogródki, oranżerie) lub rosnących dziko, 
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OKREŚLENIE MARIHUANY 

1. Arab- żargonowe określenie marihuany, 

2. brown (ang. brąz, brązowe) - żargonowe określenie marihuany i haszyszu, 

3. butter (ang.masło) - żargonowe określenie marihuany, 

4. Christina (hiszp.) - jedno z gwarowych określeń marihuany. Inne pochodne nazwy - 

Krystyna, Kryśka,   

5. Dona Juana (hiszp.) - również Donna Juanita – określenie zwyczajowe marihuany, 

głównie w krajach hiszpańskojęzycznych, pochodzące od imienia żeńskiego, 

6. flower (ang.kwiat) - jedno z wielu potocznych określeń marihuany, biorące się z faktu, iż 

to kwiaty cannabis ulegają suszeniu i spalaniu. Inne określenia: gandzia, marycha, 

samosieja, ganja, 

7. gandzia (ganża, ganja) - potoczna nazwa marihuany, wywodząca się z języka hinduskiego, 

Oznacza kwitnącą górę i liście konopi indyjskich, inne popularne nazwy - skręt, marycha, 

afgan, talib, 

8. green (ang.zielone) - potoczne określenie marihuany o mniejszej zawartości THC (w 

przeciwieństwie do tzw. złotej marihuany), 

9. grass (ang.trawka, trawa) - żargonowe określenie marihuany. Często wszystkie powyższe 

określenia stosuje się także do haszyszu, jak również ogólnie do konopi indyjskich, 

10. herb - potoczne określenie marihuany, popularne w Stanach Zjednoczonych, 

11. Holender - Holenderka - marihuana o podwyższonej zwartości THC. Inna nazwa - skun.  

12. hydro (gr.hudor - woda, hydroponic) - jedno z określeń marihuany, którą uprawia się w 

wodzie, tzw. marihuana hydroponiczna.  

13. Indica, indyjskie złoto - gwarowe określenie marihuany, tak jak Cannabis indica,  , 

14. Kryśka, Lady M. - żargonowe określenie marihuany 

15. leaf (ang.liść) - coraz bardziej popularne młodzieżowe określenie marihuany,  

16. Mary Anne, Mary Jane, Mary M, Mari Juana, Maryśka - żargonowe określenia 

marihuany, 

17. siano (ang.straw) – potoczne określenie marihuany, 

18. spliff - potoczne określenie marihuany, popularne w Stanach Zjednoczonych, 

19. trawa, trawka - popularne określenie marihuany 

20. skunk (ang.śmierdziel) - zyskujące na popularności żargonowe określenie marihuany, 

odnoszące się do specyficznego zapachu wydzielanego podczas palenia, inaczej 

skunkweed, 
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21. sinsemilla – specjalna odmiana marihuany pozyskiwana jedynie z żeńskich części, 

zawierająca większą ilość THC, 

22. smoke - potoczne określenie marihuany, popularne w Stanach Zjednoczonych, 

23. święte ziele - w niektórych kulturach i religiach określenie marihuany, 

24. tea (ang. herbatka) - potoczne określenie marihuany, popularne w USA, 

25. weed (ang. zioło, zielsko) żargonowe określenie marihuany znane także w Polsce, w USA 

związane z miejscowością Jamestown Weed, 

OKREŚLENIE HASZYSZU 

1. black hash, (ang.) żargonowe określenie haszyszu mielonego z opium odwołujące się do 

nazwy popularnego drinka (wódka z Creme de Cacao). 

2. black powder (ang.czarny puder) - żargonowe określenie haszyszu mielonego na proszek, 

3. brąz, brązowe - żargonowe określenie marihuany i haszyszu,  

4. charas (hind.) - odmiana haszyszu występująca w Indiach, palony w specjalnych fajkach 

po jego zmieszaniu z innymi składnikami, 

5. czekolada – bardzo popularne w Polsce określenie marihuany wyprodukowanej z dużej 

ilości żywicy o charakterystycznej ciemnobrunatnej barwie, 

6. flower (ang.kwiat) - jedno z wielu potocznych określeń dotyczących także haszyszu, 

biorące się z faktu, iż to kwiaty cannabis ulegają suszeniu i spalaniu, 

7. hasz, hash (ang.) - żargonowe określenie haszyszu. Oferowany w detalu pod postacią 

brunatnych i brunatno-czerwonych kawałków, 

8. plastelina – niezwykle popularne w Polsce określenie haszyszu, ze względu na jego 

możliwości plastyczne. 

 

Źródło oraz więcej w: Jędrzejko Leksykon Narkomanii, Gamage J.R., Zerkin. E L., A comparative 

Guide to the English Language on Cannabis (Marihuana) USA 1969, Cekiera Cz., Ryzyko 

uzależnień, Lublin 2001, Addictions & Life Page Drug Related Street Terms; New York 2003 r., 

Miller L.R. The Encyclopedia of Addictive Drugs, Westport 2002, Kompendium wiedzy o 

profilaktyce. Tom II. Nadużywanie i obrót UNCRI, Biuro ds. Narkomanii, Warszawa 1997, Robson 

P. Narkotyki, Kraków 1997 r., Gamage J.R. i Zekin E.L. A Comprehensive Guide to the English 

Language Literature on Cannabis (Marihuana) USA 1969, Basham A.L. Indie, Warszawa 2000, 

Cannabis heute. Feuerlein W. (red.) Wiesbaden 1980 r., Cekiera Cz. Toksykomania op.cit, 

Odurzeni. Historia narkotyków 1500-2000 Richard Davenport-Hines (przeł. Agnieszka Cioch). 

Wydawnictwo WAB Warszawa 2006, Palusiński Soft Drugs, Thille Toksykomanie, Petrovic 

Narkotyki. 
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§ 7. SUBSTANCJA CZYNNA WYSTĘPUJĄCA W KONOPIACH - Δ - 9 

TETRAHYDROKANNABINOL (THC) 
 

To właśnie w żywicy konopi zidentyfikowano dotychczas 421 substancji należących 

do 18 grup chemicznych. Wśród nich jest ponad 50 węglowodorów, w tym powodujące raka – 

benzopiren i benzoantracen, 103 tarpeny, wśród których większość działa drażniąco na drogi 

oddechowe, 20 związków heterocyklicznych, zawierających azot, 12 kwasów tłuszczowych, 

11 steroidów oraz 60 kannabinoidów – związków zawierających 21 atomy węgla, które 

występują jedynie w konopiach
43

. 

Terminem kannabinoidy nazywa się także syntetyczne analogi strukturalne cannabis 

oraz ich metabolity, powstające w organizmach żywych. Jednym z najaktywniejszych, i co za 

tym idzie najbardziej znanych jest Δ -9-tetrahydrokannabinol, również w skrócie THC. Został 

on wyizolowany w 1964 roku
44

 w laboratorium Mechoulama
45

. W miarę upływu czasu 

poznano także inne składniki psychoaktywne konopi, w tym najbardziej popularne kannabinol 

(CBN) – ok 10 % aktywności THC, kannabidiol (CBD) – o właściwościach 

przeciwdrgawkowych, kannabichromen (CBC) czy kannabigerol (CBG). 

THC (med.) Δ -9 tetrahydrokannabinol jest to psychoaktywny składnik konopi, w 

niektórych krajach stosowany jako syntetyk
46

 lub naturalnie używany jako lek. Tego rodzaju 

THC produkuje się w laboratoriach farmaceutycznych i służy on do celów naukowych.  Jest 

najsilniejszym środkiem psychoaktywnym występującym w konopiach, którego stężenie 

decyduje o narkotycznej sile cannabis. Stężenie to uzależnione jest od różnych czynników 

zarówno wewnętrznych, jak i zewnętrznych. Nie bez znaczenia dla zawartości THC w 

materiale roślinnym są zatem warunki w których roślina wegetuje, sposób zbiorów, jej wiek, 

rodzaj gleby oraz klimatu w którym konopie wzrastają. Zawartość THC w różnych częściach 

rośliny jest także inne, w łodygach jest jego bardzo mało lub wcale, pewna ilość zawarta jest 

                                                 
43

 Szukalski …op.cit., i s. 91, 
44

 niektóre źródła podają, że był to rok 1966 r., np. Maisto, "Narkotyki…" op.cit., s.311, 
45

 P. Robson, „Narkotyki, Medycyna Praktyczna”, 1994, s. 49, autor podaje, że marihuana dostępna na czarnym 

rynku może różnić się w zawartości THC, jednak jego zdaniem słoma (tzw. trawka) zawiera wagowo 1-10 % 

THC, sprasowana w kostki żywica (czyli haszysz) 10-15 % THC, olej lub nalewka haszyszowa 15-30 % 

THC, według EMCDDA w 2009 r. średnia zawartość THC w próbkach haszyszu wahała się od 3 % do 17 %. 

Średnia siła działania marihuany (w tym sinsemilli – postaci marihuany o największej sile działania) 

wynosiła od 1 % do 15 %, raport dostępny on-line na: http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-

report/2009, data wizyty: 20.04.2014 r., 
46

 istotnie, w połowie lat 70-tych pojawił się w nielegalnym obrocie nowy specyfik, sprzedawany, jako 

otrzymany syntetycznie THC, co wiązało się z dokonaniem syntezy aktywnego składnika konopi indyjskich.  

Jednakże jego produkcja okazała się wysoce nieopłacalna ze względu, m.in. na kosztowny i długotrwały 

proces jego wytwarzania. Co więcej, był on chemicznie niestabilny i nie zachowywał swojej struktury, 

więcej w Sobiech i Frieske…op.cit., s. 54, 
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w liściach, natomiast najwięcej substancji czynnej znajduje się w żywicy i kwiatostanie
47

. Nie 

do przecenienia są także właściwości genetyczne rośliny. Należy pamiętać, że hodując 

cannabis w odpowiednio przystosowanych warunkach można doprowadzić do wzrostu 

zawartości psychoaktywnego składnika
48

. Pozostałe związki wykazują na ogół mniejszą, bądź 

żadną aktywność biologiczną. Jedynie 11-hydroksy- Δ -9 THC, metabolit Δ -9 THC, ma silne 

działanie przeciwbólowe, porównywalne z działaniem związku macierzystego. Modele 

cząsteczek psychoaktywnych konopi przedstawiono poniżej, numeracja oparta jest na 

budowie dibenzopiranu: 

 

 

Rysunek nr 4. Struktura chemiczna Δ -9 THC. 

źródło: opracowanie własne 

 

 

 

 

 

 

 

                                                 
47

 Z. Thille, L.Zgirski, „Toksykomanie, Zagadnienia Społeczne i Kliniczne”, Państwowy Zakład Wydawnictw 

Lekarskich, 1976, s. 65, 
48

 Szukalski podaje, że marihuana w latach 1979-1982 zawierała około 3 % THC, obecnie uprawiana od 6 do 10 

%, podczas gdy w Holandii wyhodowano odmianę o zawartości 20 % THC tzw. Netherweed w Szukalski… 

op.cit., s.94, 
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Rysunek nr 5. Struktura chemiczna CBD. 

źródło: opracowanie własne 

 

Rysunek nr 6. Struktura chemiczna CBN. 

 

źródło: opracowanie własne   

 

Kannabinoidy działają na organizm za pomocą swoistych receptorów, a efekty przez 

nie wywołane są stereoselektywne: izomer lewoskrętny działa od 6 do 100 razy silniej niż 

prawoskrętny. Dokładne poznanie receptorów wrażliwych na roślinne kannabinoidy i ich 

analogi pochodzenia syntetycznego uczyniło możliwym zbadanie roli, jakie pełnią w 

funkcjonowaniu organizmu oraz wykrycie ich agonistów i antagonistów – substancje te 



70 

 

występują w mózgu jako endokannabinoidy
49

. Dotychczasowe badania pozwoliły na ustalenie 

struktury czterech endokannabinoidów
50

. 

Zawartość THC w poszczególnych pochodnych konopi bywa różne. Czysta marihuana 

zawiera od 0,5-5 % THC, haszysz 2-19 % THC, a olej haszyszowy (nalewka) 10-30 % 

THC
51

. Modyfikowane odmiany cannabis mogą zawierać odpowiednio więcej THC, w 

przypadku marihuany nawet do 10 %. Wedle innych badań papieros z marihuany (tzw., joint) 

zawiera od 1 do 3 % THC (5-15 mg), haszysz ok. 3-6 % THC, a olej haszyszowy aż do 50 % 

THC
52

. 

Dodatkowo zaznaczenia wymaga, że THC jest związkiem silnie lipofilnym, to znaczy 

skłonnym do rozpuszczania się w tłuszczach, olejach czy rozpuszczalnikach niepolarnych. 

Kannabinole to ciemna, lepka i oleista substancja.  Jego stężenie w tkance tłuszczowej jest 

ponad 1000 razy wyższe niż we krwi. Co więcej, już pół godziny po zażyciu, związek ten 

dochodzi do mózgu, gdzie jego stężenie jest około 3-6 razy wyższe niż we krwi. Jest także 

powoli eliminowany przez organizm
53

. Przemiany w ustroju THC polegają głównie na 

utlenianiu, dekarboksylacji i sprzęganiu z kwasem glukoronowym.  

Istnieje także możliwość chałupniczego zwiększenia zawartości THC w przetworach 

konopi. Efekt taki uzyskuje się poprzez podgrzewanie surowca w temperaturze 40-50° C. W 

podwyższonej temperaturze znajdujący się w liściach kwas tetrahydrokanabinolowy 

pozostający normalnie związkiem obojętnym dla człowieka przekształca się w 

psychoaktywny THC i zwiększa jego zawartość. Jednakże zwiększenie temperatury 

podgrzewania ponad podane wartości powoduje degradacje THC, podobnie jak obecność 

światła podczas gotowania
54

. 

THC może być też otrzymywany przy użyciu procesów chemicznych, pod postacią tak 

zwanych syntetyków. Należy odróżnić syntetyczną formę THC od innych narkotyków 

syntetycznych, przypominających w działaniu THC, jak chociażby parahexyl
55

. Ostatnimi 

czasy zdarza się, że narkotyk zawierający THC jest też impregnowany innymi 

niebezpiecznymi substancjami, takimi jak fencyklidyna bądź parakwat
56

. Efekt odurzenia jest 

                                                 
49

 więcej na ten temat B. Szukalski, …op.cit., s.104-118, 
50

 B. Szukalski, „Perspektywy leczniczych zastosowań kannabinoidów”. w Farmacja Polska 59, nr 19/2003 s. 

863-874, 
51

 porównaj J. Vatulani, "Mózg, fascynacje, problemy, tajemnice", Homini, 2012, s. 278, 
52

 Frieske oraz Sobiech wskazują natomiast, że marihuana jest najsłabsza i zawiera ok 10 % czynnego składnika, 

haszysz ma go ok 30-50 %, natomiast żywica ok. 90 % s. 53, Thille podaje jeszcze inne dane, mianowicie 

marihuana ok 1-8 %, a haszysz 35-50 % THC, s 89, 
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wtedy intensywniejszy, jednakże zagrożenie dla zdrowia wzrasta kilkukrotnie.  

 

§ 8. SPOSOBY DAWKOWANIA POCHODNYCH KONOPI DO ORGANIZMU 
 

W Polsce pali się pochodne konopi głównie w skrętach, bądź szklanych lub 

metalowych lufkach. Nie da się wprowadzić do organizmu kannabinoli dożylnie lub 

podskórnie drogą iniekcji, gdyż nie rozpuszczają się one w wodzie
57

.  Skręt, w którego skład 

wchodzą marihuana oraz tytoń, robiony jest zazwyczaj z jednej bądź więcej bibułek (zwanych 

również bletkami). Zdarzają się także przypadki palenia z fajek wodnych. Na Zachodzie 

natomiast większość użytkowników odurza się narkotykiem używając skrętów (jointów) lub 

bardziej ostentacyjnie w glinianych bądź szklanych fajkach. Zdarzają się też przypadki 

wykazywania inwencji twórczej: palenie z podziurawionych kapsli z butelki na mleko, 

zaparzanie jako herbata, lub dodawanie jako przyprawy do gotowanych bądź pieczonych 

potraw.  

Palenie marihuany jest zazwyczaj czynnością podejmowaną w towarzystwie. Po 

skręceniu papierosa palenie następuje poprzez zapalenie skręta i zaciąganie się nim. Tak 

skonstruowane papierosy zazwyczaj nie zawierają filtra. Paląc w większej grupie osób podaje 

się skręta z ręki do ręki tak długo, aż pozostanie tylko malutki żarzący się pet – końcówka w 

której pozostaje zdecydowanie największa ilość narkotyku. Zwykle wypalany jest do samego 

końca a trzymanie rękami zastępuje się specjalnym uchwytem, często prowizorycznym, 

zrobionym np. z dwóch zapałek. Czasami pali się tak całego skręta, gdyż dzięki temu nie czuć 

na rękach zapachu wydzielanego przez palący się narkotyk. Doświadczony palacz zaciąga się 

głęboko i zatrzymuje dym w płucach tak długo, jak to tylko możliwe, w celu wywołania 

lepszej absorpcji. Zazwyczaj momentem granicznym jest odruch odkrztuśny
58

. Dzieję się tak, 

gdyż dawka jest większa gdy palacz wciąga dym rzadziej (ale też dłużej zatrzymuje go w 

płucach), mniejsza gdy zaciąganie się narkotykiem cechuje wzmożona systematyczność. 

Wtedy tez więcej związku ulega destrukcji
59

. Aktywne składniki zawarte w konopiach 

docierają wtedy łatwo i szybko przez drogi oddechowe do krwiobiegu, by następnie trafić do 

mózgu. Dlatego też układ oddechowy oraz układ krążenia są najszybciej i najbardziej 

narażone na działanie konopi
60

. 
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Jednakże to jakość zażywanego narkotyku, obok sposobu jego palenia ma 

podstawowy wpływ na ilości wchłanianej substancji psychoaktywnej. Jak podaje Robson 

nawet najbardziej doświadczeni palacze nie potrafią przekroczyć 50 % absorpcji substancji, a 

normą jest wchłanianie ok. 25 %. Dawka THC w jednym skręconym papierosie waha się od 1 

do 30 mg, w zależności od jakości i rodzaju użytego narkotyku, dawka progowa, po której 

odczuwalny jest efekt, wynosi natomiast ok 2 mg. Wystarczy zatem wypalenie jednego 

papierosa z marihuaną by poczuć narkotyczny efekt THC. Większość skutków działania 

substancji odczuwana jest adekwatnie do otrzymanej dawki, choć zgodnie z 

przeprowadzonymi w tej materii badaniami, są osoby które są mniej podatne na działanie 

narkotyku.  

Cannabis można także spożywać doustnie, jednak wówczas jej działanie jest 

opóźnione, gdyż pierwsze efekty zauważalne są dopiero po około godzinie. Ważnym 

elementem odróżniającym taki rodzaj zażywania jest fakt, że marihuana przedostaje się do 

układu nerwowego przez wątrobę. Przetwarza ona i oczyszcza większość THC, dlatego też 

spożycie może wywołać mniejsze działanie na ośrodkowy układ nerwowy. Skutki zażycia są 

jednak dłużej odczuwalne, czasami nawet do 6 godzin. Oszacowano, że aby wywołać efekt 

narkotyczny jedząc marihuanę, należy spożyć ponad 3 razy więcej narkotyku, aniżeli ma to 

miejsce w przypadku jego wypalenia
61

.Należy także wskazać, iż przy różnych drogach 

podania wchłanianie THC przebiega nieco odmiennie.  

 

§ 9. DZIAŁANIE KONOPI ORAZ ICH WPŁYW NA ZDROWIE CZŁOWIEKA 
 

Zanim przejdziemy do właściwej charakterystyki działania przetworów konopi należy 

wskazać, że w odróżnieniu od innych narkotyków, niecodzienną właściwością THC jest fakt, 

że większość osób zażywających marihuanę po raz pierwszy nie odczuwa żadnego jej 

wpływu na swój stan świadomości. Zdarzają się także sytuacje, w których takie osoby 

podejmują wielokrotne, bezskuteczne próby odurzenia się, aż do granic zniechęcenia. 

Bardziej doświadczeni palacze natomiast, przyjmując taką samą dawkę narkotyku w 

tożsamych okolicznościach mogą znajdować się pod jego widocznym wpływem. 

Wytłumaczeniem takiej niekonsekwencji w działaniu przetworów konopi zdają się być 

rozłożone w czasie zmiany fizjologiczne lub późniejsze nabywanie umiejętności zauważania 

efektów działania THC na psychikę. Niedoświadczeni użytkownicy konopi mogą przeżywać 

nieprzyjemne efekty związane z ich zażywaniem, takie jak palenie w gardle, ból w piersiach, 
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suche usta, zawroty głowy, oszołomienie, ogólną słabość czy zimne ręce i nogi
62

. Jednak są to 

efekty które wcale nie muszą wystąpić, a zależne są w pełni od konkretnego organizmu 

ludzkiego lub samego nastawienia psychicznego do narkotyku. Nieraz osoby zażywające ten 

środek odurzający mają zbyt wygórowane wyobrażenia i oczekiwania względem zażytego 

THC, co bezpośrednio przekłada się na brak efektu odurzenia
63

. 

Przechodząc jednak do sedna sprawy zauważyć należy, że działanie każdego z 

narkotyków jest efektem całej gamy czynników, zarówno natury farmakologicznej (ich skład 

chemiczny, cechy i właściwości), jak i innych takich jak: osobowość, nastrój oraz 

oczekiwanie i wyobrażenie użytkownika co do działania danego narkotyku (nastawienie 

psychiczne). Nie bez znaczenia pozostają też takie czynniki, jak jakość narkotyku, faktycznie 

spożyta dawka, rodzaj środowiska oraz otoczenie w którym dochodzi do konsumpcji.  

Marihuana i inne pochodne konopi działają na konsumenta stymulująco, 

halucynogennie oraz uspokajająco. Pobudzają wydzielanie amin katecholowych. Mechanizm 

farmakologicznego działania THC związany jest z nasilaniem syntezy amin katecholowych i 

hamowaniem syntezy prostaglandynowej
64

. Dawka toksyczna nie została dotychczas ustalona 

i jest uzależniona od zażywającej marihuanę osoby. Po zażyciu ok 2.5 mg marihuany można 

zaobserwować pobudzenie, w większych dawkach nawet euforię. Uważa się także, że 

marihuana potęguje już istniejący stan, a więc jeżeli osoba paląca jest smutna, po zażyciu 

narkotyku staje się jeszcze smutniejsza. Jeżeli ktoś jest natomiast w dobrym humorze, po 

odurzeniu staje się jeszcze weselszy
65

. Pierwsze efekty działania konopi biorca odczuwa już 

po kilku minutach, pełne doznania osiąga się po około pół godziny i trwają one w zależności 

od ilości wchłoniętego narkotyku i organizmu palacza od 3 do 4 godzin. Znaczenie ma 

również, czy narkotyk został wypalony przed czy po jedzeniu. Marihuana zażyta po posiłku 

zaczyna działać po jednej lub dwóch godzinach jednak efekty są odczuwalne jeszcze dużo 

dłużej po zażyciu. 

Pochodne konopi ulegają procesowi metabolizmu. Po zażyciu w organizmie pozostają 

zarówno aktywne jak i nieaktywne metabolity.  Część z nich jest absorbowana przez komórki 

tłuszczowe, w związku z czym ilość czasu w którym mogą przebywać w organizmie ludzkim 

należy uznać za bardzo długi, w porównaniu chociażby do alkoholu.  

Należy wskazać, że w przypadku organizmów ludzkich, wydalanie 80-90 % przyjętej 

dawki THC następuje przez pierwsze 5 dni po zażyciu. Głównymi drogami eliminacji 
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substancji z ustroju są: przewód pokarmowy (65 % dawki) oraz nerki (od 16 do 23 % dawki). 

Powolna, bo trwająca wiele dni eliminacja sprawia, że po wielokrotnym przyjmowaniu THC 

następuje jego kumulacja co może wywołać w organizmie objawy toksyczne. THC można 

wykryć zarówno we krwi jak i w moczu, przy czym w moczu utrzymuje się on dużo dłużej. 

Wielokrotne badania uryny mogą pomóc w odróżnieniu chronicznego palacza od 

jednorazowego, wpadkowego użytkownika, u którego kolejne badania dadzą wynik ujemny. 

U nałogowego palacza natomiast, wyniki badań będą dodatnie i taki stan utrzymywać 

się będzie przez 3 lub więcej tygodni. Jedynie stężenie kannabinoidów ulegnie 

systematycznemu obniżeniu, aż do ich całkowitego wydalenia. Naturalnie będzie to miało 

miejsce w przypadku chronicznego palacza, który w pewnym momencie zaprzestał palenia. U 

osób palących stale, kolejne wyniki będą dawać wskaźnik dostatni, a stężenie substancji 

psychoaktywnych nie zmaleje. Jako ciekawostkę należy traktować fakt, że stężenie substancji 

czynnych w moczu ulega wahaniom zależnym od ilości wypitych płynów, co w przypadku 

przyjmowania ich dużych ilości może spowodować wynik fałszywie ujemny
66

. 

Należy także z całą mocą stwierdzić, że śmiertelne przedawkowanie pochodnych 

cannabis nie zostało nigdy odnotowane, z tego powodu uważa się konopie za wyjątkowo 

bezpieczny pod tym względem narkotyk
67

. Świadczy o tym różnica między dawką śmiertelną, 

a dawką efektywną dzięki której narkotyk zaczyna działać w organizmie człowieka. Wydaje 

się, że śmiertelna dawka wymagałaby wypalenia lub spożycia około 3,5 kg szczytów roślin w 

czasie nie dłuższym od 24 godzin. Mając na uwadze, że marihuana zażywana jest głównie 

metodą palenia, by przedawkować, konieczne było spalenie blisko 11 000 skrętów
68

. W 

przypadku innych narkotyków, na przykład barbituranów różnica ta jest niewielka, w 

przypadku konopi natomiast, praktycznie niemożliwe jest spożycie dawki śmiertelnej. Wedle 

pobieżnych szacunków, dawka śmiertelna musiałaby być około 40 tysięcy razy wyższa od 

minimalnej dawki efektywnej. Nasuwa to zatem wniosek, że konopie są jednym z najmniej 

toksycznych narkotyków znanych człowiekowi
69

.  
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1. OŚRODKI ORGANIZMU NA KTÓRE WPŁYW MA OBECNOŚĆ KONOPI 

 

Wpływ konopi na pracę mózgu nadal pozostaje nie do końca zbadany, wiadomo 

jedynie, że wraz z krwią
70

 THC zostaje tam przetransportowane. Przeprowadzono badania na 

zwierzętach które wykazały, że THC oddziałuje na tę część mózgu, którą neurolodzy 

nazywają strefą kompensacyjną lub wewnątrzustrojowym systemem wzmacniającym. 

Zażycie nawet niewielkiej ilości narkotyku, oprócz pozytywnych odczuć zadowolenia czy 

błogości, narusza także całą czynność mózgu, dezorganizując jego działanie
71

. W stosunkowo 

małych dawkach THC wykazuje też działanie zmniejszające obrót metaboliczny acetycholiny, 

szczególnie w hipokampie, powodując tym samym spadek aktywności neurotransmiterów. 

Działanie kannabinoidów takich jak THC przyśpiesza uwalnianie neurotransmitera 

seratoniny
72

.  

Natomiast z przytoczonych przez Robsona
73

 badań wynika, że w wielu punktach 

mózgu występują specjalne receptory narkotykowe (przy czym najwięcej występuje w 

obszarach odpowiedzialnych za emocje, pamięć i zdolność rozumowania). Z powyższego 

należy zatem wnioskować, że mózg ludzki produkuje swoje własne kannabinoidy, tak jak ma 

to miejsce w przypadku endorfin, zwanych również „własnymi opiatami mózgu”. 

Dodatkowo, cannabis osłabia pamięć krótkotrwałą, co ma związek z wysoką gęstością 

receptorów w hipokampie – części mózgu odpowiedzialnej za uczenie się i kodowanie 

informacji zmysłowych.  

Nie podlega zatem wątpliwości, że marihuana działa w sposób bezpośredni na 

komórki centralnego układu nerwowego, powodując, że zmienia się sposób odbioru bodźców 

z zewnątrz. THC działa głównie na te część mózgu, która odpowiedzialna jest za koordynację 

ruchową, poczucie czasu, ocenę odległości, a także za myślenie, koncentrację i pamięć. 

Utrzymuje się także, że działanie cannabis wpływa na komórki móżdżku powodując 

zaburzenia równowagi i koordynacji ruchów.  

Co więcej, powołując się na ostatnie badania, Ewa Korpetta stwierdza, że konopie, tak 

jak inne używki (alkohol) i narkotyki (kokaina, heroina), wpływa na układ limbiczny mózgu – 

stąd też po odstawieniu marihuany, miałoby dochodzić do podobnego efektu odstawienia jak 
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ma to miejsce w przypadku innych narkotyków
74

.  Nie brak jednak głosów sugerujących, że 

dotychczasowe najważniejsze badania przeprowadzone w tematyce wpływu cannabis na 

mózg są, delikatnie rzecz ujmując, mało wiarygodne. Dotyczyły one bowiem pacjentów 

szpitali psychiatrycznych, którzy mieli styczność także z innymi środkami odurzającymi. 

Dodatkowo, badania pomiaru uszkodzeń mózgu (encefalografia) nie zostały udoskonalone i 

neuroradiolodzy przyznawali, że niemożliwe jest dokładne sprecyzowanie różnicy pomiędzy 

wynikiem normalnym, a anormalnym
75

. 

Obecność konopi pod różnymi postaciami ma również wpływ na układ 

odpornościowy człowieka. Kannabinoidy, zwłaszcza THC modyfikują czynności różnych 

komórek tego układu, zwiększając aktywność jednych przy jednoczesnym obniżeniu 

efektywności działania drugich. Blisko połowę komórek układu odpornościowego organizmu 

stanowią limfocyty, stanowiące tak zwaną pierwszą linię obrony sił ustroju. Limfocyty B 

rozpoznają antygeny oraz produkują i uwalniają przeciwciała do walki z niepożądanymi 

substancjami. To właśnie te komórki układu odpornościowego są odpowiedzialne za 

zapamiętanie oraz rozpoznanie substancji obcych i zorganizowanie systemu obrony przeciw 

nim. Uważa się, że długotrwałe stosowania konopi może utrudniać właśnie to rozpoznanie, co 

powoduje tłumienie i zwalnia odpowiedź układu immunologicznego na potencjalne 

zagrożenia. Można zaryzykować twierdzenie, że długotrwałe zażywanie THC oraz innych 

substancji psychoaktywnych występujących w konopiach zmniejsza wydolność i skuteczność 

układu odpornościowego u osób szczególnie podatnych na ich działanie
76

. 

Środki psychoaktywne zawarte w konopiach mają także wpływ na doznania seksualne 

oraz funkcje rozrodcze człowieka. Badania wykonane na 500 palaczach marihuany w wieku 

18-30 lat wykazały, że im częściej była ona zażywana tym rzadziej dochodziło do kontaktów 

seksualnych oraz zmniejszyła się ilość występowania orgazmu zarówno u kobiet jak i u 

mężczyzn
77

.  

Zażywanie narkotyku może mieć również wpływ na funkcje rozrodcze człowieka, co 

wiąże się z oddziaływaniem marihuany na strefę kompensacyjną mózgu. Otóż, THC nawet w 

najmniejszym stężeniu osłabia wytwarzanie hormonów płciowych. W konsekwencji zarówno 

u kobiet jak i u mężczyzn pojawiają się anomalie w zakresie dojrzewania komórek 

rozrodczych. Twierdzenia owe poparte zostały badaniami przeprowadzonymi na 
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Uniwersytecie Columbia w Stanach Zjednoczonych. Zbadani zostali palacze haszyszu 

zarówno płci męskiej jak i żeńskiej. Z przeprowadzonych badań wynikało, że u mężczyzn 

stwierdzono zakłócenia spermatogenezy. Udowodniono zatem, że THC może chwilowo 

obniżać liczbę wytwarzanych przez mężczyznę plemników.  

Istnieją uzasadnione przesłanki by sądzić, że przez palenie marihuany występuje, bądź 

nasila się impotencja
78

.  U kobiet natomiast palenie przetworów konopi może powodować 

zakłócenie ostatniej fazy cyklu miesięcznego oraz cykle bezjajeczkowe
79

. Badaniom poddano 

grupę 26 kobiet w wieku 18-30 lat, które paliły marihuanę przez ponad pól roku, około 3 razy 

w tygodniu. Porównano je do grupy kontrolnej w podobnym wieku, które nigdy nie paliły 

marihuany. Wszystkie objęte badaniem kobiety były całkowicie zdrowe i nie stosowały 

przedtem hormonalnych środków antykoncepcyjnych, ani innych leków. Wyniki potwierdziły 

wpływ narkotyku na cykl menstruacyjny. U 38,3 % palących kobiet zauważono zaburzenia 

cyklu miesięcznego, podczas gdy w kręgu niepalących było to jedynie 12,5 procenta. 

Odstępstwa od normy polegały na skróceniu tak zwanej fazy lutealnej cyklu, która liczy się 

od owulacji do końca cyklu miesięcznego. Ulega on nadmiernemu skróceniu, co może 

spowodować, że zapłodnione jajo nie mogłoby ulec implantacji w macicy, a jeżeli już by to 

nastąpiło, mogłoby dojść do niedorozwoju płodu ze względu na niewystarczające odżywianie. 

U kobiet w okresie dojrzewania nadużywanie THC może spowodować zahamowanie 

sekrecji gonadotropin, co może skutkować zmniejszeniem produkcji estrogenów przez jajniki, 

a także w skrajnych przypadkach doprowadzić do długich okresów bezpłodności
80

.  

Według niektórych badań zbyt częste zażywanie THC przez kobiety w ciąży może 

powodować niedowagę noworodków i wywoływać przedwczesny poród. Co więcej w mleku 

matki także mogą znajdować się czynniki psychoaktywne występujące w marihuanie, gdyż 

jak już wcześniej wspomniano, kannabinoidy odznaczają się wysoką lipofilnością. Nie jest 

wykluczone, że dzieci urodzone przez matki zażywające marihuanę mogą pozostawać przez 

pierwsze tygodnie pod jej wpływem, gdyż substancja ta przedostaje się do ich krwiobiegu 

przez łożysko i jest metabolizowana przez odpowiednio długi czas. Noworodki matek 

palących marihuanę mają być mniejsze i wykazywać słabsza odporność, co ma bezpośredni 

wpływ na częstotliwość zachorowań
81

.  

Pogląd o tak negatywnym wpływie marihuany na czynności rozrodcze człowieka 

wydaje się być dyskusyjny, w szczególności biorąc pod uwagę rozpowszechnienie zażywania 
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marihuany w niektórych kulturach, co nie ma przełożenia na problemy związane z 

rozmnażaniem
82

. Są to również komplikacje porównywalne do tych, które mogą wystąpić po 

nadmiernym używaniu alkoholu lub papierosów. 

Kwestia używania pochodnych konopi jako przyczyny choroby psychicznej wśród 

osób zdrowych jest bardzo kontrowersyjna i dokładnie niezbadana.   

Pojawiały się wprawdzie badania sugerujące, że możliwe jest pojawienie się 

krótkotrwałej choroby psychicznej, będącej reakcją na wysokie dawki przyjętych środków, 

brakuje jednak jednoznacznych dowodów, że to marihuana jest wyłączną przyczyną 

wystąpienia choroby psychicznej ze względu na swoje odurzające działanie. Przyjmowanie 

dużych dawek narkotyku przez dłuższy czas może wiązać się z kłopotami natury 

psychotycznej, będące formą przedłużonej reakcji toksycznej. Tym niemniej badania donoszą 

o tzw. „psychozie marihuanowej”, która pomimo odstawienia narkotyku trwa miesiącami i 

dłużej, lecz mowa jest tu raczej o schizofrenii, chorobie mającej określone przyczyny. Nie 

wiadomo jednak, czy to właśnie zażywanie marihuany może być czynnikiem zwiększającym 

ryzyko wystąpienia takiego stanu. Można jedynie mówić o zdolności do wywołania nawrotów 

lub pogarszania objawów u osób o wrażliwej psychice lub zawczasu chorujących. 

Doniesienia odnośnie wpływu użytkowników konopi na zdrowie psychiczne pochodziły 

głównie z krajów trzeciego świata.  Dane tam zgromadzone, które później posłużyły za 

wiarygodne, nie były oparte na diagnozach lekarzy.   

W Stanach Zjednoczonych pogląd taki w ogóle nie zyskuje akceptacji.  Badania 

przeprowadzone wśród studentów z Berkeley University w 1968 roku nie wykryły ani 

jednego przypadku choroby psychicznej, mimo że około 10 tysięcy studentów zażywało 

regularnie marihuanę. W kolejnym badaniu przeprowadzonym na próbie ponad 700 tysięcy 

pacjentów szpitali w Kalifornii wskazano, że tylko ośmiu z nich miało kontakt z konopiami i 

wyszli ze szpitala nie później niż po 8 dniach hospitalizacji. Nie neguje się oczywiście tezy, 

że u palaczy konopi nie może wystąpić psychoza. Jest to możliwe, lecz konopie nie wpływają 

na zwiększanie się takiego ryzyka
83

.  Prezentowane jest również twierdzenie, że w przypadku 

osób niestałych emocjonalnie lub nadwrażliwych, zachowanie polegające na nadmiernym 

zażywaniu preparatów konopi może w konsekwencji doprowadzić do intensywnego lęku, 
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depresji, urojeń i halucynacji, lub innych objawów podobnych do psychotycznych
84

. Osoby 

które nagminnie zażywają marihuanę mogą także okresowo przejawiać elementy stanów 

paranoidalnych. Czasem może im się wydawać, że są śledzone, bądź, co najmniej 

obserwowane. Występuje także urojone zjawisko odwracania się wszystkich od zażywającego 

narkotyk. Zwykle jednak użytkownicy marihuany zdają sobie sprawę, że stany takie są 

efektem długotrwałego palenia i że znikną jak tylko przestaną pozostawać pod wpływem 

środka odurzającego, bądź zmniejszą jego dawkę.  

Zdarza się, choć niezwykle rzadko, że szczególnie duża dawka marihuany (zwłaszcza 

zażyta doustnie) wywołuje stan delirium, przejawiający się halucynacjami bądź 

przewidzeniami
85

.  

Nadto, osoby cierpiące na depresje lub mające lęki mogą po marihuanie poczuć się 

jeszcze gorzej, Jak już wcześniej wspomniano dzieje się tak dlatego, że narkotyk ten ma 

zdolności potęgowania nastroju, który dominował przed jego zażyciem. I tak, osoby które 

miały problemy z sercem mogą odebrać naturalny objaw po zażyciu narkotyku – 

przyśpieszoną pracę serca – jako symptom ataku serca
86

. 

Konopie nie powodują również, jak się obiegowo przypuszcza, uszkodzenia wątroby 

czy nerek. Badania przeprowadzone w kierunku wykazania zależności pomiędzy paleniem 

marihuany a chorobami wątroby okazały się być niewystarczające. Schemat badawczy był 

bowiem sformułowany w sposób wadliwy, gdyż nie uwzględnił faktu, ze niektóre spośród 

osób palących marihuanę systematycznie piły, bądź nawet nadużywały alkohol przed i w 

czasie okresu badawczego. W efekcie tego następowało uszkodzenie wątroby
87

. Objawy 

doraźne, takie jak suchość w ustach, przyśpieszone tętno oraz nieznaczny wzrost ciśnienia 

znikają już po kilku godzinach po zażyciu, o ile dawka nie ulega powtórzeniu
88

. 

Marihuana wykazuje także pewne działania doraźne. Przeważa opinia, że skutki 

fizyczne działania narkotyki są generalnie bardzo łagodne. Niektórzy twierdzą nawet, że 

zażywanie THC w ogóle nie powoduje uzależnienia fizycznego
89

. Są jednak i tacy, którzy 

wymieniają szereg czynności organizmu, na które wpływ ma krótko bądź długotrwałe 

zażywanie konopi. Ich zdaniem stosowanie wyciągów z cannabis może powodować: suchość 

w ustach i gardle, nadmierne pocenie się, wywoływać niestrawności, zwiększać łaknienie, 
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powodować niepokój, senność, panikę, psychozy, halucynacje
90

, ospałość, zmienne reakcje 

psychomotoryczne, problemy z zapamiętywaniem, częstoskurcz, kołatanie serca, kaszel, 

mdłości, wymioty, bóle brzucha, czy skurcze oskrzeli (u astmatyków). Mogą występować 

problemy z aktywnością płciową, depresja, bezsenność, nawroty niepokoju, zmniejszenie 

aktywności intelektualnej, problemy z zapamiętywaniem, zniechęcenie i brak aktywności 

zawodowej, osobistej, objawy odstawienia oraz izolowanie się od świata zewnętrznego
91

.  

Do objawów zewnętrznych należy zaliczyć także przyśpieszenie tętna, mniej wyraźną 

i dokładną artykulację, oraz zaczerwienienie oczu. Zdaje się, że ten ostatni objaw nie ma 

znaczenia klinicznego i wbrew powszechnym opiniom zażywanie konopi nie wpływa na 

powiększanie się źrenic
92

. Mogą nastąpić także objawy charakteryzujące się niewyraźnym 

widzeniem w postaci utrudnienia całościowej interpretacji otoczenia, natomiast łatwiej 

dostrzegalne są szczegóły danego obrazu
93

. 

 

2. DZIAŁANIA POZYTYWNE, WŁAŚCIWOŚCI LECZNICZE CANNABIS 

 

 Właściwości lecznicze konopi były znane już w czasach starożytnych, o czym 

mowa była w rozdziale historycznym niniejszej dysertacji. Cesarz chiński Shen Nung z 

XXVIII wieku p.n.e. zalecał stosowanie konopi ze względu na ich korzyści medyczne. 

Odkryto także śladowe ilości marihuany w organizmie kobiety sprzed 1600 lat. 

Najprawdopodobniej zmarła ona przy porodzie, a konopie stosowano dla złagodzenia bólu z 

nim związanego oraz przyśpieszenie rodzenia. Późniejsze zastosowanie konopi było już dużo 

mniejsze, aż do połowy XIX wieku, kiedy to francuski lekarz Jacques Moreau zastosował 

konopie w leczeniu chorób psychicznych
94

.  

W tym samym czasie niezwykle istotne informacje na temat leczniczego działania 

marihuany pojawiły się dzięki Williamowi Brookowi O'Shaughnessyiemu – profesorowi 

chemii i materii medycznej w zakładzie lekarskim w Kalkucie - i jego badaniom w kierunku 

medycznego zastosowania marihuany. 

 Wracając jednak do ludzi. Badania swoje O'Shaughnessy przeprowadził w latach 

1838-1842, a opublikował je w roku 1842 w pracy zatytułowanej „The Bengal Dispensatory 
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and Companion to the Pharmacopoeia”, która rok później ukazała się w renomowanym 

„Provincial Medical Journal”
95

. Według O' Shaughnessyego konopie były dobrze znane jako 

środek odurzający i stosowane na wielu kontynentach i krajach, takich jak południowa 

Afryka, Azja, Indie, Egipt czy Turcja. Oprócz odurzających właściwości rośliny, była ona 

również szeroko stosowana jako tradycyjny naturalny lek na nerwobóle i stany skurczowe. W 

tym samym czasie w Europie nie znano tych właśnie właściwości narkotyku, stosując jedynie 

okazjonalnie wino konopne jako lek homeopatyczny, a także palony egipski haszysz w celach 

odurzających (głównie we Francji). Pozostałe uprawiane na kontynencie europejskim konopie 

był konopiami typowo siewnymi.  

 Badacz zwrócił także uwagę na kluczową kwestię dotyczącą konopi stosowanych w 

Europie. Mianowicie, o ile ich budowa anatomiczna i morfologiczna nie różniła się nazbyt od 

tych występujących na innych kontynentach, o tyle konopie indyjskie posiadały inny skład 

chemiczny i właściwości farmakologiczne.  Konopiom europejskim brakowało, tzw. części 

żywicznej, z której wytwarzany jest narkotyk, co miało związek z hodowaniem ich w innej 

strefie klimatycznej. W swej pracy O'Shaughnessy postanowił zatem dokładnie opisać 

nieznaną dotychczas na starym kontynencie odmianę indyjską, wskazując na jej chemiczne 

właściwości oraz przetwory uzyskiwane z jej liści, kwiatów, oraz żywicy. Wyróżnił on, 

między innymi suszone kwiatostany konopi z żywicą (tak zwany gundżach) przeznaczone w 

przeważającej mierze do palenia, a także liście połączone z kwiatem – beng, subdźi lub sajdhi 

– także palone, bądź dodawane jako składnik do naparów odurzających.  

Wyniki blisko czteroletnich badań okazały się zaskakujące.  O'Shaughnessy dowodził, 

że nalewka uzyskiwana z żywicy konopi doskonale sprawdza się jako lek przeciwbólowy 

oraz uspokajający. Znajduje także szerokie zastosowanie, jako specyfik leczący bądź 

pomagający w reumatyzmie, przy kurczach mięśni występujących przy zachorowaniu na 

tężec, wodowstręcie, przy wściekliźnie, w leczeniu drgawek u dzieci, a także działa przeciw 

wymiotom i biegunce. Leczenie każdym z preparatów konopi zostało opisane w sposób 

bardzo szczegółowy. W opracowaniu znalazły się także receptury wszystkich stosowanych 

przez badacza preparatów, wyciągu żywicznego, nalewki, a także pigułek w których 

znajdował się haszysz
96

.  

Badania te walnie przyczyniły się do rozpropagowania farmakologicznego 
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zastosowania konopi i to między innymi dzięki nim, już w XIX wieku preparaty zawierające 

konopie stosowane były do leczenia różnego rodzaju dolegliwości. American Dispensary z 

1851, stanowiące wówczas kompendium wiedzy o lekach naturalnych, zalecało stosowanie 

wyciągów z konopi indyjskich do leczenia podagry, reumatyzmu, tężca, konwulsji, depresji 

oraz delirium. W Anglii nadworny lekarz Królowej Wiktorii J.R. Reynolds zalecał stosowanie 

konopi oraz uważał je za jedne z najbardziej wartościowych lekarstw wśród wszystkich 

stosowanych na brytyjskim dworze
97

.  Stosowano je w postaci preparatów galonowych, to jest 

nalewek, ekstraktów czy żywicy. Jednymi z najwcześniej zastosowanych tego typu 

produktów były, tak zwana tinctura (inaczej nalewka) – Tinctura resinae Cannabis indicae, 

otrzymywana poprzez rozpuszczanie ekstraktu z cannabis w alkoholu. Ponadto na szeroką 

skalę rozpowszechniony był też wyciąg alkoholowy z dodatkiem konopi - Extractum 

Cannabis indicae. Otrzymywano go poprzez długotrwałe gotowanie bogatych w żywicę 

suchych wierzchołków kwiatostanów w wysokoprocentowym (ok. 90 %) alkoholu. Zresztą 

były one po raz pierwszy użyte właśnie przez O'Shaughnessy'ego do przeprowadzonych przez 

niego badań. W leczeniu zalecał on jednorazowe dawki uzależnione od schorzenia, na które 

cierpiał pacjent. I tak, średnio stosowano od 1,5 do 12 gram ekstraktu, a na przykład w tężcu 

nawet 20 gram nalewki. Powyższe produkty znalazły także uznanie w gronie entuzjastów 

medycyny naturalnej, co spowodowało że oba preparaty zostały umieszczone w farmakopei 

amerykańskiej Medical Formulary w 1850 roku
98

.  

Także w Europie kontynentalnej za sprawą Ley'a zaczęto stosować konopie w 

lecznictwie. Efekty ich dobroczynnego działania przedstawił on na posiedzeniu Towarzystwa 

Lekarsko-Botanicznego w Paryżu w 1844 r. Z upływem lat znaczenie konopi w medycynie 

zaczęło wzrastać, a w szybkim tempie pojawiały się preparaty na bazie cannabis, które 

regularnie stosowano na przeróżne dolegliwości. W połowie XIX wieku znane już były, 

między innymi olej makowo-konopny – Oleum papaveratum cannabinatum, opodeldok 

konopny – mający zastosowanie w schorzeniach i urazach, chloroform konopny do wąchania 

a także olej lulkowo konopny
99

. Znany był także Cannabinum tannicum Merck stanowiący 

połączenie glukozydu konopi indyjskich z kwasem garbnikowym. Miał on właściwości 

nasenne, uspokajające, ale także narkotyczne
100

. 

U schyłku XIX i na początku XX wieku znanych było już blisko sto środków 
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leczniczych, w których konopie stanowił ważny, o ile nie najistotniejszy składnik. 

Medykamenty na ich bazie przepisywane były na tak szeroką gamę schorzeń jak: zaburzenia 

pochodzenia psychicznego, delirium, delirium tremens, bezsenność połączona z delirium i 

koszmarami nocnymi, bolesne skurcze mięśni twarzy, histeria, czy w leczeniu neurastenii. 

Znajdowały także szerokie zastosowanie przy kłopotach z oddychaniem w formie papierosów 

lub inhalacji, w leczeniu przewlekłego kataru, rozedmie płuc, astmie, tężcu, cholerze, 

różyczce. Działały też na choroby skóry, takie jak wypryski, opryszczka, cysty, liszaje, czy 

przewlekły świąd. Wreszcie stosowano je w przypadkach zachorowań rzeżączkę, problemów 

z prostatą, przy bólach żołądka (także nowotworowych), anoreksji, wrzodach żołądka i 

migrenie
101

. 

Pozostawiając jednak na boku wydarzenia historyczne, rozważania na temat 

pozytywnych następstw zażywania cannabis rozpocząć należy od jej działań doraźnych. 

Krótko po pierwszym zaciągnięciu się, palacz zaczyna odczuwać spokój, zadowolenie i dobre 

samopoczucie. Często towarzyszy temu specyficzne wrażenie, opisywane przez osoby palące 

jako uczucie przestrzenności lub ciasnoty w głowie. Narasta wesołość (szczególnie w grupie) 

oraz poczucie absurdu, często przemieniając nawet najbardziej banalne i osłuchane dowcipy 

w najśmieszniejsze historie na świecie. Brak jest elementów agresywności, dominuje 

pozytywne usposobienie do siebie i innych, pojawia się optymizm i podnosi samoocena. 

Zahamowania zmniejszają się lub zanikają.  

Przy niewielkich dawkach obserwuje się raczej efekt rozszerzenia, a nie 

zniekształcenia percepcji. Wiele rzeczy wydaje się być dużo przyjemniejszych. Słuchanie 

muzyki, jedzenie czy uprawianie seksu zazwyczaj są odczuwane intensywniej. Wielu badaczy 

jest zdania, że niektóre zmysły, chociażby słuch, mogą pod wpływem THC zdecydowanie się 

wyostrzać
102

. Nie należy zapominać, że osoba odurzona cannabis ma cały czas kontakt z 

rzeczywistością. W miarę upływu czasu rośnie zmęczenie i uspokojenie, pojawia się także 

wzmożony apetyt. Często ma się ochotę na słodycze. Od palenia zasycha w ustach więc 

konieczne jest stałe nawadnianie organizmu. Wrażenie depersonalizacji lub nierzeczywistości 

może lecz nie musi wystąpić, czasem następuje falami. Wtedy właśnie stopień intoksykacji 

często wydaje się na przemian słabnąć i rosnąć.   

Narkotycznemu odurzeniu towarzyszy nadto uczucie całkowitego wyzwolenia myśli, 

zatopienia się w strumieniu własnej świadomości, połączone z nieodpartym wrażeniem, że 
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nieuchronnie dociera się do sedna omawianej właśnie sprawy
103

. Robson opisuje, że 

marihuana może mieć także wpływ na zachowanie różnych grup społecznych
104

.  Objawy 

odstawienia narkotyku i związanego z nim „kaca” są zależne od zażytej dawki. Po 

umiarkowanym spożyciu są zwykle łagodne, najczęściej śpi się dłużej niż zazwyczaj. 

Większe dawki mogą uwydatnić uspokajające możliwości narkotyku
105

. 

Rozwój medycyny spowodował generalnie odstępstwo od środków leczniczych 

rodzaju roślinnego na rzecz preparatów syntetycznych co spowodowało, że w połowie XX 

wieku marihuana zniknęła z oficjalnych spisów leków. Mimo tego, lekarze potwierdzają, że 

THC i jej pochodne mogą odegrać w terapii ważną role. Według twierdzeń medyków, 

popartych wynikami badań nie tylko na zwierzętach, ale również opartych na opiniach 

pacjentów, marihuana ma pozytywnie wpływać na zmniejszenie nudności w okresie 

chemioterapii (w USA w 1985 Amerykańska Administracja Żywności i Leków zgodziła się na 

takie zastosowanie marihuany)
106

.  

Rozwój chemioterapii nowotworów stanowił swoisty kamień milowy w onkologii 

gdyż przyczynił się do przedłużenia życia wielu pacjentom cierpiącym na choroby 

nowotworowe. Jednakże stosowanie tak zwanych leków cytostatycznych pociąga za sobą 

wiele nieprzyjemnych efektów ubocznych. Jednym z najbardziej dolegliwych skutków 

ubocznych ich stosowania w zwalczaniu nowotworu są bowiem nudności i wymioty 

obserwowane u 70 %-75 % chorych poddanych chemoterapii.  Jest to jeden z podstawowych, 

dotychczas do końca nierozwiązanych problemów, zarówno dla lekarza jak i samego pacjenta. 

Wydaje się, że leki cytostatyczne powodują uwalnianie serotoniny w jelicie cienkim, 

zapoczątkowując odruch wymiotny w następstwie pobudzenia przez receptory 5HT 

dośrodkowych włókien nerwu błędnego
107

. Do cytostatyków wywołujących silne działanie 

wymiotne należą preparaty zawierające w sobie związki platyny stosowane w terapii raka 

jajnika, jąder, przełyku oraz innych.  

W powyższych przypadkach nieodzowne jest stosowanie leków o działaniu 

przeciwwymiotnym. Inaczej terapia bazująca na lekach cytostatycznych nie może być 
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kontynuowana. Znanych jest wiele leków o takim charakterze, jak chociażby ondansetron, 

granisetron, metoklopramid, czy chlorperazyna, jednak w większości przypadków okazują się 

być nieskuteczne. Pierwszy z nich, uważany za najlepszy, bo najczęściej stosowany, nie działa 

na około połowę pacjentów. U niektórych z nich zaobserwowano szczególne nasilenie 

objawów wymiotnych, przejawiające się w nudnościach i wymiotach występujących co kilka 

bądź kilkanaście minut przez okrągłą dobę. Nadto wskazania wymaga, że ok 80 % - 90 % 

spośród pacjentów nie reaguje pozytywnie na syntetyczne i klasyczne środki 

przeciwwymiotne i przeciwnudnościowe.  

W związku z powyższym, niektórzy chorzy rezygnują w ogóle ze stosowania leczenia 

w postaci chemioterapii, gdyż ich organizm nie wytrzymuje związanych z nią skutków 

ubocznych. W gamie dostępnych leków niewiele jest takich, które cechują się dużą 

skutecznością w zapobieganiu efektom ubocznym leczenia. Od wielu lat w Stanach 

Zjednoczonych lekarze spotykali się jednak z przypadkami, w których pacjenci u których 

stosowano chemioterapię byli jednocześnie palaczami marihuany. Dało się wówczas 

zaobserwować zdecydowane zmniejszenie się działań niepożądanych.  

Przeprowadzono badania medyczne, potwierdzające tezę o dobroczynnym działaniu 

THC. W jednym z badań występowanie mdłości i wymiotów po zażyciu narkotyku 

zmniejszyło się z 72 % do jedynie 5 %. W innym badaniu, tym razem osób wobec których 

stosowanie konwencjonalnych środków okazało się nieskuteczne, osiągnięto wynik, w którym 

2/3 pacjentów odczuło znaczącą poprawę
108

. W jeszcze innych doświadczeniach (z 

zachowaniem grup kontrolnych oraz podawaniem placebo) opisanych na łamach "New 

England Journal of Medicine" oraz "National Enquirer", a przeprowadzonych przez dr. 

Stephena E. Sannna w Bostonie w Sidney Farber Cancer Center wykazano, że przy udziale 22 

pacjentów podawanie marihuany spowodowało co najmniej 50 % istotną redukcję odruchów 

wymiotnych i nudności. W pięciu przypadkach - stanowiących prawie 23 % badanych - 

objawy ustąpiły całkowicie
109

.  

Także sami lekarze uważają, że stosowanie preparatów na bazie THC jest wskazane 

przy leczeniu chemioterapii. Wśród ponad 1000 onkologów rozprowadzono ankietę, której 

wnioski utwierdzały w tym przekonaniu. Blisko połowa z nich zalecała pacjentom stosowanie 

marihuany lub THC
110

. Badania te stanowiły podwalinę do złagodzenia stanowych przepisów 

antynarkotykowych. Do połowy 2013 roku już 20 stanów USA oraz Dystrykt Kolumbii 
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wprowadziły możliwość posiadania marihuany na własny, medyczny użytek
111

. 

Stosowanie marihuany ma mieć również pozytywny wpływ na osoby cierpiące na 

jaskrę. Jaska jest chorobą oczu związaną ze zwiększonym ciśnieniem występującym 

wewnątrz oka i postępującym uszkadzaniem nerwu wzrokowego w miejscu jego połączenia z 

siatkówką. Nieleczona w skrajnych przypadkach może doprowadzić nawet do całkowitej 

utraty wzroku.  

W wyniku prób polegających na podawaniu pacjentom dotkniętym tą chorobą THC, 

ciśnienie w oku tychże spadło o jedną trzecią
112

. Wskazuje się, że narkotyk nie leczy choroby, 

ale opóźnia pogarszanie się wzroku w przypadku gdy inne medykamenty zawodzą. Wydaje 

się, że dobroczynne działanie konopi może polegać na rozszerzaniu naczynek, które usuwają 

nadmiar płynów z gałki ocznej. Proces ten zapobiega nagromadzeniu się płynów i wzrostu 

powstałego w ten sposób ciśnienia
113

. W niektórych przypadkach mogą również wystąpić 

skutki uboczne, takie jak zwiększenie częstości akcji serca i efekty psychologiczne, a w 

skrajnych sytuacjach - zmniejszanie przepływu krwi. 

Kannabinoidy okazują się także pomocne przy leczeniu chorych na AIDS. Wielu 

pacjentów dotkniętych tą chorobą wyznało, że prócz łagodzenia objawów nudności, 

stosowanie przetworów konopi poprawia apetyt i sen, a także zmniejsza napięcie, lęk i 

doznania bólowe. Okazało się też, że palenie marihuany hamuje rozwój kandydozy 

(drożdżakowatego zapalenia jamy ustnej często występującego u osób chorych na AIDS). Co 

więcej, u blisko 140 pacjentów, którym podano dronabinol, syntetyk stanowiący pochodną 

THC zaobserwowano zahamowanie spadku wagi ciała, a w niektórych przypadkach nawet 

jego nieznaczny wzrost. Nie obyło się jednak bez kilku niepożądanych objawów, w postaci 
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senności, zawrotów głowy czy zaburzeń rozumowania. Pojawiły się także głosy, że ze 

względu na cytostatyczne działania kannabinoidów mogą one znaleźć zastosowanie w 

leczeniu raka piersi oraz prostaty. Przeprowadzono także badania pod kątem wpływu THC 

oraz innych kannabinoidów na glejaka. Wywołują one regresję guza u gryzoni bez 

widocznych efektów niepożądanych
114

. 

Konopie oraz jej pochodne znajdują zastosowanie także w chorobach przewodu 

pokarmowego, chociażby w przypadku zarzucania wstecznego treści żołądka (inaczej 

refluksu). Charakteryzuje się on zaburzeniami funkcji przewodu pokarmowego, polegającymi 

na osłabieniu i nieprawidłowym działaniu dolnego zwieracza przełyku, łączącego przełyk z 

żołądkiem. Jeżeli jedynym efektem tego zaburzenia jest palenie w przełyku, potocznie 

nazywane zgagą, zastosowanie znajdują środki zobojętniające kwas, bądź zmiana stylu 

żywienia. W przypadku występowania poważniejszych dolegliwości leczenie 

specjalistycznymi preparatami w większości przypadków okazuje się nieskuteczne. 

Kannabinoidy, poprzez swe działanie, wywierają korzystny wpływ w leczeniu refluksu 

poprzez hamowanie sekrecji soku żołądkowego i przeciwdziałanie zwiotczeniu zwieracza. 

Stosowanie THC powoduje zmniejszenie objętości soków żołądkowych oraz hamuje 

powstawanie owrzodzenia przełyku, co może mieć miejsce w przypadku stosowania wielu 

leków o działaniu przeciwzapalnym. Cannabis znajduje także zastosowanie w leczeniu 

niedrożności jelita oraz w niektórych przypadkach leczenia otyłości
115

. 

Jedne z najnowszych badań nad cannabis wskazują, że związki w nim obecne mogą 

wpływać łagodząco na niektóre objawy stwardnienia rozsianego, jak chociażby łagodzenie 

skurczów mięśni, powstrzymywanie drżenia, nokturii, parestezji, oraz drętwienia. 

Deksananibol, kannabinoid pozbawiony działania psychotropowego, zmniejsza objawy 

choroby, a podawany profilaktycznie zapobiega ich wystąpieniu
116

. Podobnie działać może 

także w przypadku porażenia mózgowego i uszkodzenia rdzenia kręgowego. Stosowanie 

marihuany może mieć także pomocne w łagodzeniu objawów  epilepsji, jak również pomagać 

w zwalczaniu różnego rodzaju migren. Istnieją również teoretyczne przesłanki by sądzić, że 

marihuana posiada działanie antybakteryjne i antygrzybiczne.  

Zdaniem niektórych lekarzy psychiatrów, może ona pomagać w leczeniu anoreksji, 

objawów odstawienia opiatów (vide: eksperymenty na zwierzętach) i innych narkotyków, 
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oraz w leczeniu wielu innych zaburzeń zachowania oraz natury psychologicznej
117

. 

Preparaty konopi mogą także wspomagać leczenie niektórych schorzeń układu 

nerwowego. Mowa tu chociażby o chorobie Parkinsona. Jest to przewlekły proces 

zwyrodnieniowy, powodowany postępującym zanikaniem neuronów istoty szarej prążkowia. 

W ciałach neuronowych pojawiają się także hialinowe wtrąty cytoplazmatyczne zwane 

ciałkami Lewy'ego. Na typowe objawy choroby składają się zaburzenia ruchowe 

przejawiające się sztywnością mięśni, drżeniem w typie spoczynkowym oraz zubożeniem 

ruchowym. Leczenie tego typu przejawów przy pomocy standardowych środków 

farmakologicznych czasami okazuje się wysoce nieskuteczne, a operacje nazbyt ryzykowne.  

Badania wykazują, że stosowanie pochodnych konopi może znaleźć zastosowanie 

terapeutyczne, gdyż hamują uwalnianie glutaminianu oraz łagodzą dyskinezę
118

. 

W Wielkiej Brytanii i Stanach Zjednoczonych stosuje się taki właśnie syntetyczny 

THC dla celów medycznych. Przyjmuje on postać farmakologiczną, pod nazwami Marinol, 

Cesamet, Dexanabinol i jest ogólnie dostępny w aptekach na receptę. Używa się ich przy 

leczeniu nowotworów chemioterapią, gdy wywołuje ona mdłości i nudności. Stosuje się je 

także dla pobudzaniu apetytu pacjentów chorych na AIDS. Dodatkowe zastosowania to 

między innymi leczenie jaskry, jako środek przeciwbólowy oraz jako lek przeciwlękowy przy 

leczeniu epilepsji. Przyjmowanie THC w naturalnej formie ma na celu zmniejszenie skutków 

ubocznych występujących przy wyżej wymienionych chorobach.  

Także w Wielkiej Brytanii wprowadzono lek o nazwie Sativex, którego bazą jest 

standaryzowany ekstrakt z konopi indyjskiej, którego głównymi czynnymi składnikami są 

THC oraz kannabinol
119

. Obecnie w Polsce prowadzone są badania nad możliwością 

wprowadzenia tego preparatu na rodzimy rynek leków. Ma być stosowany w objawowym 

leczeniu bólu neuropatycznego w przebiegu stwardnienia rozsianego u dorosłych. Lek ten ma 

zresztą o wiele szersze zastosowanie i może być także podawany jako leczenie wspomagające 

u dorosłych pacjentów z zaawansowanym nowotworem, w przypadku odczuwania silnego 

bólu, gdy inne leki okazują się nieskuteczne. 

Ostatnimi czasy obserwuje się także dużo większe zainteresowanie kannabidiolem 

(CBD) niż tetrahydrokannabinolem (THC) pod kątem jego medycznego zastosowania. Nie 

jest tajemnicą, że najpoważniejszą przeszkodą w medycznym zastosowaniu kannabinoli jest 

ich silne działanie psychotropowe, którego CBD nie wykazuje. Z przeprowadzonych badań 
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wynika za to, że może znaleźć szerokie zastosowanie przeciwdrgawkowe, przeciwlękowe, 

przeciwwymiotne oraz łagodzące objawy reumatycznego zapalenia stawów. 15 pacjentów 

chorych na skroniowy typ padaczki podzielono na dwie grupy (ośmio- oraz siedmioosobowe). 

Przez 4 miesiące pierwsza grupa otrzymywała codziennie od 200 do 300 mg dawki CBD, 

podczas gdy wobec drugiej stosowano placebo. Efekt był bardzo obiecujący, gdyż u 4 osób z 

ośmioosobowej grupy drgawki ustąpiły całkowicie, u trzech ich nasilenie znacznie zmalało, a 

u jednego pacjenta leczenie nie odniosło żadnego rezultatu. Stan kliniczny osób 

przyjmujących placebo nie uległ w tym czasie żadnym zmianom
120

. 

 

3. DZIAŁANIA NEGATYWNE, MOŻLIWOŚĆ UZALEŻNIENIA 

 

Istnieje wiele badań i opracowań naukowych próbujących wykazać, że zażywanie 

konopi w każdej postaci jest niebezpieczne dla zdrowia i życia ich konsumentów. Należy 

pamiętać, że żaden narkotyk nie jest całkiem bezpieczny, a w dużych ilościach nawet 

produkty powszechnie stosowane w domach, jak chociażby gałka muszkatołowa
121

, mogą 

okazać się niebezpiecznymi środkami psychoaktywnymi. Poniżej przedstawione zostały 

wyniki badań nad THC, które wskazały na jej negatywne działanie na organizm człowieka. 

Na wstępie wskazać należy, iż badania laboratoryjne dowiodły, że zażywanie THC ma 

negatywny wpływ na proces podziału komórek i sposób ich funkcjonowania w organizmie 

człowieka. Działanie narkotyku powoduje wstrzymanie wytwarzania się kwasów 

nukleinowych, niezbędnych do podziału komórek, co może powodować negatywne skutki w 

postaci problemów z czynnościami rozrodczymi, zmianami w mózgu czy w płucach
122

. 

Nie ulega wątpliwości, także zdaniem piszącego te słowa, że osoby będące pod 

wpływem cannabis o wiele częściej ulegają wypadkom i podejmują błędne decyzje, 

chociażby kierując pojazdami mechanicznymi. Pogorszeniu ulegają czas reakcji, ocena 

odległości, zdolność śledzenia wzrokiem poruszającego się obiektu, a także poczucie 

upływającego czasu. Nie trzeba wspominać, że ma to bezpośrednie przełożenie na zdolność 

kierowania pojazdami, lub wykonywania innych czynności wymagających koordynacji 
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ruchowej
123

. Kierujący samochodem po użyciu marihuany wykazuje osłabienie zdolności 

oceny i koncentracji oraz innych ogólnych umiejętności niezbędnych dla prowadzenia 

pojazdu. Zmniejsza się również czujność za kierownicą, co skutkuje ograniczoną reakcją na 

bodźce płynące z zewnątrz
124

. Prowadzenie samochodu pod wpływem przetworów konopi 

należy więc ocenić tak samo negatywnie jak pod wpływem alkoholu, gdyż jest co najmniej 

podobnie niebezpieczne dla życia i zdrowia nie tylko kierowcy i jego pasażerów, ale również 

innych uczestników ruchu.  

W 1995 roku w stanie California w USA przeprowadzono badania, z których 

wynikało, że 85 % osób, które poniosły śmierć w wypadkach drogowych znajdowało się w 

stanie po zażyciu marihuany. Dotyczyło to jednak nie tylko kierowców, lecz również innych 

ofiar tych tragicznych zdarzeń
125

. Na początku lat 70-tych przeprowadzono także inne 

badania na temat wpływu działania cannabis sativa na koordynację motoryczną człowieka. 

Wynikało z nich, że im większa złożoność celów, tym większy jest wpływ marihuany na 

niemożność ich osiągnięcia. Wskazano także, że zwiększanie dawki narkotyku powoduje 

stopniowe ograniczenie koordynacji motorycznej
126

.  Przy nadmiernym zażywaniu substancji 

zawierających THC następuje bowiem ogólny spadek aktywności ruchowej, a stan ten 

kojarzony jest z uczuciem zrelaksowania i uspokojenia. Jedynym wyjątkiem od tego efektu 

jest mowa, gdyż używanie pochodnych konopi często kojarzone jest z nadmierną 

gadatliwością oraz szybkim i mało wyraźnym artykułowaniem
127

. 

Marihuana, a ściślej jej palenie, silnie drażni także płuca, gdyż dym zawiera w sobie 

substancje rakotwórcze. Dym marihuany działa bowiem na cały układ oddechowy, począwszy 

od nosa, poprzez drzewo oskrzelowe, na zachyłkach płuc kończąc. Przy systematycznym 

paleniu zwiększa się ilość wydzieliny z nosa, następuje wyraźne zgrubienie błony śluzowej w 

zatokach, nawracające stany zapalne nosa i gardła oraz uporczywy kaszel. Możliwe jest 

również zachorowanie na przewlekle zapalenie oskrzeli, rozedmę płuc, metaplazję nabłonka 

czy astmatyczny kaszel
128

. Osoby palące regularnie w dużych ilościach są bardziej narażone 

na raka płuc. Istnieją przypuszczenia, że palenie marihuany może również uzależniać od 

tytoniu
129

. W odróżnieniu od tytoniu, palenie preparatów cannabis zazwyczaj odbywa się bez 

użycia filtra, co powoduje dostanie się do organizmu niebezpiecznych substancji smolistych. 
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Ich ilość jest tym samym wyższa niż w przypadku papierosów
130

.  

Szkodliwa działalność konopi na płuca może być także związana z przeprowadzanymi 

przez rząd meksykański spryskiwaniami upraw konopi toksycznymi środkami 

chwastobójczymi, w tym parakwatem. Jego właściwości to brak zapachu i smaku. Jest także 

niewidoczny gołym okiem. Zażywając konopie z takich upraw, wiele osób zniszczyło sobie 

nieodwracalnie drogi oddechowe
131

. Należy przypuszczać, że o ile w Stanach Zjednoczonych, 

gdzie konopie sprowadzane są głównie z Meksyku może być to jeden z możliwych 

scenariuszy, o tyle w Polsce zatrucie parakwatem w następstwie zażycia konopi jest 

prawdopodobnie niezwykle rzadko spotykane, bądź wręcz niewystępujące.  

Podejrzewa się także, iż marihuana odpowiedzialna jest za tzw. „syndrom 

amotywacyjny”, polegający na występowaniu stanu chronicznej apatii, bierności i lenistwa. 

Terminem tym określa się także uzależnienie psychiczne od marihuany. Opinia taka jest 

bardzo rozpowszechniona, a swój początek wzięła z wniosków Komisji ds. Marihuany, która 

badała zażywanie narkotyku w Indiach w XIX wieku
132

. Należy przy tym pamiętać, że grupa 

reprezentatywna na której przeprowadzono badanie wywodziła się z hinduskich nizin 

społecznych. Osoby te nie miały większych perspektyw życiowych, żyły niezdrowo oraz były 

niedożywione. W raporcie pojawia się także szereg twierdzeń świadczących, że to osoby 

niezrównoważone psychicznie brały marihuanę, a nie na odwrót.  

Zachodnie badania także nie potwierdziły korelacji pomiędzy zażywaniem tego 

narkotyku, a występowaniem zespołu amotywacyjnego.  W artykule: Journal of the American 

Medical Association z 1971 roku zakwestionowano istnienie jakichkolwiek korelacji 

pomiędzy wynikami w nauce, a stosowaniem konopi. Palacze nie osiągali wyników lepszych, 

ale też gorszych. Więcej osób zdecydowanych było kontynuować naukę poprzez pisanie 

doktoratu w przyszłości
133

. Także badania laboratoryjne dotyczące używania konopi nie 

potwierdziły występowania tego zespołu
134

.  

Nie zmienia to jednak faktu, że istnieje grupa naukowców twierdzących iż pochodne 

konopi silnie oddziałują na psychikę biorców powodując ich mentalne uzależnienie, 

przejawiające się takimi objawami jak utrata zainteresowania w kierunku jakichkolwiek 

czynności, niemożność kierowania własną wolą, apatia, przebywanie w fazie tak zwanego 

półsnu, jak również otępiałość emocjonalna i niezdolność do koncentracji. Osoby takie 
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miałyby nadto wykazywać poważne zaburzenia moralne, społeczne i osobnicze
135

. 

Robson nie potwierdza też, aby marihuana była środkiem uzależniającym 

psychicznie
136

. Przypadki takiego uzależnienia zdarzają się bowiem niezwykle rzadko. Jego 

zdaniem osoby, które często sięgają po marihuanę w przeszłości przechodziły poważne 

problemy emocjonalne lub choroby psychiczne. W przypadku osób uzależnionych zazwyczaj 

występuje także zażywanie innych narkotyków, jak na przykład amfetaminy, kokainy czy 

środków halucynogennych. Palenie marihuany może powodować nawroty działania 

narkotyku u tych, którzy równocześnie zażywają LSD. Nie znaleziono medycznych dowodów 

na uzależnienie biologiczne od cannabis, jednak jego odstawienie przy wcześniejszym 

długotrwałym zażywaniu może powodować inne, nieprzyjemne objawy, takie jak nerwowość, 

lęki, niepokój a także bezsenność. Innymi objawami abstynencji mogą być spadek apetytu, 

nieznaczna utrata wagi, drażliwość czy drżenia kończyn. Mogą wystąpić napady gorączki i 

dreszczy. Zaobserwowano także kompensacyjny nadmiar snu z marzeniami sennymi
137

. 

Jak już wcześniej wspomniano w przekroju całego społeczeństwa może znajdować się   

grupa osób, których organizmy są niezwykle wyczulone i podatne na działanie THC. Dlatego 

też podczas gdy jedni będą mogli tolerować nawet znaczne ilości narkotyku, reakcja innych 

będzie niemal natychmiastowa. Jednym z pierwszych który odkrył taką zależność był 

psychiatra pochodzący z Wyspy św. Ludwika w Paryżu – Jacques-Joseph Moreau, uważany 

obecnie za ojca psychofarmakologii. W trakcie licznych paryskich bankietów, w których 

uczestniczyła cała śmietanka towarzyska ówczesnego Paryża, na czele z członkami Klubu 

Haszyszystów Theopile Gautier'em, Baudelaire'm czy Aleksandrem Dumas, Moreau 

przeprowadzał doświadczenia. Dzięki skwapliwie notowanym reakcjom towarzystwa udało 

mu się nakreślić zachowanie ludzi będących pod wpływem haszyszu w kontekście czynników 

natury zewnętrznej im towarzyszących. Stwierdził on także, że ludzie słuchający lekkiej 

muzyki i zażywający jednocześnie haszysz stają się weselsi i szczęśliwsi. Natomiast gdy 

słuchają muzyki żałobnej, ogarnia ich smutny i melancholijny nastrój
138

. 

Pod koniec XIX wieku w 1874 roku J. Mrozowski w artykule „Dochodzenie haszyszu 

z Kairu”
139

 opisał działanie tego środka odurzającego na swój organizm. Zaczął on od 

stosowania dawki 5 gram dziennie, jednakże nie odczuwał żadnych skutków ubocznych. Po 

zwiększeniu dawki do 10 gram, po 3 godzinach od zażycia zaczął narzekać na silne bóle 
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głowy i senność, co spowodowało że zaniechał dalszych badań nad haszyszem. Także G. 

Piotrowski w 1884 roku
140

 opisał działanie haszyszu oraz objawy spowodowane jego 

nadużywaniem. Zaliczył do nich nudności, zawroty głowy oraz głęboki sen. Zdaniem 

Piotrowskiego przewlekłe zatrucia mogły doprowadzić do niedołęstwa oraz przytępienia 

władz umysłowych, jak miało to miejsce w przypadku nadużywania morfiny.  

Na początku XX wieku Szymon Kossobudzki opisał trzy przypadki otrucia nalewką i 

wyciągiem płynnym konopi indyjskich
141

. Autor stosował płynne ekstrakty z konopi do 

leczenia różnych schorzeń natury ginekologicznej. U trzech pacjentek, które leczone były w 

latach 1896-97 zaobserwował niepokojące objawy w postaci „palenia” w żołądku czy 

nudności, co mogło świadczyć o negatywnym wpływie wywaru na drogi pokarmowe. 

Pozostałe objawy miały charakter zaburzeń psychicznych, charakteryzowały się, między 

innymi niepokojem, pobudzeniem, podnieceniem, napadami szaleństwa, utrata świadomości, 

stanami maniakalnymi. Występowały także zaburzenia o charakterze neurologicznym w 

postaci drżenia rąk i nóg. Należy zaznaczyć, że w czasie badań autor stosował jedynie małe 

dawki wyciągu z konopi (podawał trzy razy dziennie po 10 lub 8 kropli preparatu). Natomiast 

pacjentki przyjmujące dawki zdecydowanie większe (15-20 kropi 3 razy dziennie) nie 

narzekały na wyżej opisane przypadłości, a zaobserwować dało się jedynie przyjemne 

oszołomienie. Wnioski wypływające z badania sugerowały, że wyciąg z marihuany szkodzi 

jedynie osobom posiadającym indywidualne skłonności do zatrucia. Kossakowski stwierdził 

także, że na podstawie przeprowadzonych doświadczeń klinicznych stosowanie tych 

preparatów w przeciwieństwie do morfiny nie doprowadza do uzależnienia, oraz że bardzo 

rzadko są one przyczynami zatrucia. W badaniach prowadzonych w Polsce na przestrzeni 

XIX wieku potwierdzono także, ze brak jest jakichkolwiek informacji o zatruciach 

śmiertelnych, trudno było także zdefiniować dokładna granicę między dawką terapeutyczną, a 

toksyczną
142

. 

Zatrucia związane z zażywaniem konopi mogą być także efektem nabycia narkotyku 

wcześniej zanieczyszczonego (vide: parakwat w Meksyku). Zakupiona przez konsumenta 

marihuana bądź haszysz mogą nieść ze sobą zanieczyszczenia zarówno bakteriologiczne, jak i 

chemiczne. Niektóre plantacje są spryskiwane herbicydami, pestycydami i nawożone z 

powietrza nieznanymi nawozami. Zdarzają się także przypadki, gdy w sposób chemiczny 
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próbuje się zwiększyć moc THC, w tym celu między innymi posypuje się wysuszone konopie 

opium, PCP czy spryskuje się je eterem. Zdarza się także, że funkcjonariusze powołani do 

walki z narkotykami spryskują odkryte plantacje defoliantami
143

. Takie nieodpowiedzialne 

zachowanie może doprowadzić do silnego zatrucia organizmu palacza, co w skrajnych 

przypadkach może skutkować  nawet śmiercią. 

Z powyższym wiąże się również przekonanie, że zmodyfikowany THC, podany w 

większych ilościach może okazać się silną trucizną, zakłócającą wiele funkcji fizycznych jak i 

umysłowych. Możliwość jego syntetycznego otrzymywania sprawiła, że w niektórych 

państwach zaczęto rozwijać badania pod kątem ewentualnej trucizny bojowej. W wyniku 

przeprowadzonych eksperymentów stwierdzono, że wprowadzony do organizmu, THC może 

spowodować zapaść podczas nagłego podnoszenia się z pozycji poziomej, możliwe jest 

również występowanie podciśnienia ortostatycznego spowodowanego nagłym spadkiem 

ciśnienia. W praktyce oznaczałoby to, że osoby zatrute THC miałyby olbrzymi problem z 

szybkim podnoszeniem się, co w sytuacji konfliktów zbrojnych ma niebagatelne znaczenie
144

. 

Nie wiadomo jednak jak rozwinęły się te badania i czy rzeczywiście można obecnie mówić o 

tak przemożnym wpływie działania kannabinoidów na układ nerwowy człowieka. 

Osoby zażywające zbyt dużo ilość narkotyku mogą narzekać również na doraźne, 

negatywne skutki zażycia narkotyku. Nadmierne pobudzenie, zaburzenia mowy, zaburzenia 

koordynacji ruchowej, drżenie dłoni, zaburzenia świadomości, halucynacje, tachykardia, 

hipotomia ortostatyczna to tylko niektóre z nich
145

. Dodatkowo, jako wczesne objawy zatrucia 

a nie zażywania, niektórzy wymieniają przekrwione oczy, opuchnięte powieki, lepkie i suche 

usta, czy grymasy występujące na twarzy. Występuje także charakterystyczny uśmiech 

wywołany skurczem muskulatury mimicznej.W progowych przypadkach może występować 

strach oraz objawy paranoidalne. Strach wywołany zażyciem nadmiernej ilości narkotyku 

może przełożyć się na zamknięcie się w sobie, będące przejawem ucieczki przed 

niebezpieczeństwem. Konsekwencją powyższych zaburzeń mogą być próby samobójcze bądź 

niekontrolowane ataki na źródło fikcyjnego zagrożenia, będące czasami realnymi postaciami 

lub przedmiotami
146

. 
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§ 10. PORÓWNANIE DZIAŁANIA NARKOTYKÓW „MIĘKKICH” Z 

„TWARDYMI” ORAZ ALKOHOLEM I NIKOTYNĄ 
 

Już pod koniec XX wieku, Robert Du Pont, główny rządowy specjalista od 

nadużywania narkotyków w USA i zarazem zagorzały przeciwnik marihuany zaznaczył, że 

alkohol i papierosy są znacznie groźniejsze dla zdrowia niż marihuana. Dodatkowo wskazał, 

że to po inicjacji alkoholowej młodzi ludzie sięgają po marihuanę, a nie odwrotnie. 

Spożywanie alkoholu może zatem być na tyle niebezpiecznym zjawiskiem, że doprowadza do 

sięgania przez młodzież po narkotyki. Powoływał się także na statystyki mówiące o tym, że z 

powodu palenia tytoniu notuje się w USA 450.000 zgonów rocznie, co stanowi ponad 

pięćdziesiąt razy większa liczbę niż zgony spowodowane zażywaniem wszystkich dostępnych 

narkotyków łącznie.  Od alkoholu i narkotyków różnią także marihuanę inne cechy, takie jak 

chociażby brak stanu uzależnienia, brak nagłej utraty zapamiętywania, tzw. „urwanego filmu” 

jak ma to miejsce w przypadku odurzenia alkoholem, oraz brak efektów dnia następnego 

związanych z  nader intensywnym piciem, tak zwanego kaca
147

. Niektórzy twierdzą, że 

natychmiastowe odstawienie przetworów konopi połączone z długotrwałą obserwacją 

przywraca użytkowników cannabis całkowicie do normalnego życia
148

. Temat ten wymaga 

jednak szerszej analizy opartej na aktualnych danych. 

 

1. ALKOHOL 

 

Niektórzy autorzy uważają, że porównywanie skutków działania marihuany i alkoholu 

jest nieuzasadnione, gdyż alkohol działa niszcząco na wątrobę, a marihuana na mózg i 

świadomość osoby ją zażywającej. Co więcej, jej działanie jest blisko 20-krotnie szybsze niż 

alkoholu i bardziej niszczące
149

. Osobiście uważam jednak, że warto porównać działanie 

obydwu narkotyków
150

, gdyż może to przyczynić się do lepszego ich poznania i co za tym 

idzie, uświadomienia realnych zagrożeń towarzyszącym ich zażywaniu. 

Alkohol, mimo że od wielu już lat na całym świecie dozwolony, niewątpliwe stanowi 

środek odurzający, który bez wahania można nazwać narkotykiem. Ze względu na temat 

niniejszego opracowania, pozwolę sobie wskazać jedynie najważniejsze cechy działania 

alkoholu na organizm ludzki, aby móc porównać je ze skutkami, jakie wywołuje stosowanie 

                                                 
147

 Palusiński  ...op.cit., s.30-31, 
148

 Thille ...op.cit., s. 90, 
149

 T.I. Chruściel, „Marihuana” Materiały do nauczania narkomanii wydane przez TZN, Warszawa, 1995, s. 5, 
150

 autor świadomie nazywa alkohol i nikotynę narkotykami, gdyż wywołują one podobne, a czasem nawet 

bardziej niebezpieczne objawy, aniżeli ma to miejsce w przypadku niektórych narkotyków „ustawowych”, w 

tym pochodnych konopi (przyp.autor), 



96 

 

przetworów konopi. Alkohol jest bez wątpienia jednym z najczęściej stosowanych i 

najmocniejszych środków psychotropowych. W świadomości społecznej nie jest jednak 

uznawany za taki, a traktowany jest głównie w kategoriach używki. Jest on jednak na tyle 

rozpowszechniony, że obecnie słowo „pić” lub wyrażenie „idziemy się napić” wskazuje 

jednoznacznie, że nie tyle chodzi o nawodnienie organizmu, co o jego odurzenie alkoholem.  

Alkohol występuje w wielu odmianach i rodzajach, różniących się pod względem 

stanu chemicznego, smaku oraz ich fizjologicznego działania
151

. Wyróżnić można, między 

innymi piwa, cydry, wina stołowe, wzmacniane, wódki destylowane czy likiery. Oczywiście 

jest to jedynie rozróżnienie pobieżne, gdyż w tychże kategoriach odnaleźć można niezliczoną 

ilość rodzajów napojów alkoholowych. Głównym składnikiem każdego z nich jest alkohol 

etylowy, czyli etanol. Poza nim, występują również alkohole metylowe, amylowe, czy 

propylowe, których działanie może nie jest tak widoczne, jednak skutki uboczne ich zażycia 

mogą być o wiele poważniejsze. Metanol na przykład, a ściślej jego nadużywanie, ma duży 

wpływ na pogorszenie się zmysłu wzroku, a w najbardziej drastycznych przypadkach może 

powodować nawet jego utratę w postaci całkowitej ślepoty. Dlatego też jak wiadomo, należy 

wystrzegać się napojów alkoholowych niewiadomego pochodzenia, gdyż mogą one zawierać 

alkohol metylowy. Również artykuły codziennego użycia, takie jak wody po goleniu czy 

wody kolońskie zawierają alkohol, tyle że izopropylowy. Zdarzały się także próby odurzania 

się nimi, jednak całe szczęście należy określić je jako marginalne. 

Nie można zgodzić się z twierdzeniem, że każde picie alkoholu powoduje 

nieodwracalne skutki zdrowotne. Większość ludzi spożywa alkohol z umiarem, co jest 

zjawiskiem powszechnym i nie należy go stygmatyzować. Pomimo tego, alkohol nadal 

pozostaje środkiem odurzającym, cechującym się silnym uzależnieniem i dużym 

destruktywnym wpływem na organizm człowieka. To właśnie uzależnienie od alkoholu 

odróżnia go od przetworów konopi, od których, jak już wcześniej wykazano, uzależnić się 

fizycznie jest nie sposób. Wydaje się także, że rodzaj oraz intensywność schorzeń, na które 

narażone są osoby zażywające alkohol jest większy, aniżeli ma to miejsce w przypadku 

marihuany czy haszyszu. 

Zacznijmy jednak od podstaw. Alkohol jest pokarmem, dlatego też zawiera kalorie, 

czasami określane mianem „pustych”. Nie zawiera jednak żadnych składników mineralnych 

czy witamin
152

. Niekontrolowane picie alkoholu, połączone z nadmiernym spożywaniem 

posiłków może zatem doprowadzić do otyłości, oraz chorób z nią związanych, w tym 
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nadciśnienia tętniczego czy chorób serca. 

Alkohol jest również środkiem odurzającym i na jego działaniu pod tym kątem należy 

się skoncentrować w większym stopniu, gdyż wymaga tego porównanie do pochodnych 

konopi. Alkohol zaczyna działać już parę minut po spożyciu. Dostaje się do krwiobiegu, a za 

jego pośrednictwem zostaje przetransportowany do mózgu. Tam finalnie dociera do kory 

mózgowej, przetwarzającej substancje wpływające na zachowanie człowieka
153

. Wpływa on 

na wiele funkcji organizmu człowieka, dezorganizując je, bądź doprowadzając do ich 

nieprawidłowego działania. Nie należy zapominać, że w bardzo wysokich dawkach stanowi 

także truciznę, która może spowodować śmierć. W tym miejscu wskazania wymaga, że 

dotychczas nie udało się ustalić dawki śmiertelnej cannabis. Jest to jeden z poważniejszych 

argumentów przeciwników delegalizacji tego środka.  

W mniejszych ilościach alkohol działa jako środek tłumiący, choć objawy jego zażycia 

są często odwrotnie proporcjonalne do jego działania. Dzieje się tak, gdyż stosowna dawka 

alkoholu likwiduje zahamowania działające w normalnych warunkach, co może mieć 

niebagatelny wpływ na zachowanie jednostki, czasem przejawiające się w zjawiskach 

kryminogennych. Osoba, której zamiarem jest wypicie niewielkiej ilości alkoholu musi 

natomiast uważać, by nie przekroczyć ilości która wywołuje u niej niepożądane efekty. Jest to 

kolejny problem związany z piciem, gdyż w większości przypadków osoby pijące nie 

kontrolują, lub świadomie nie chcą kontrolować spożycia. 

Nie należy jednak demonizować działania alkoholu, gdyż w przypadku osoby pijącej 

nienałogowo, niewielka ilość narkotyku działa zazwyczaj jako środek odprężający, 

pomagający pozbyć się stresów. Jednak przy większych dawkach możliwe są wahania 

nastroju. Osoba odurzona może odczuwać euforię a za chwilę płakać, może być agresywna i 

skora do potyczek, albo przyjacielska i nadmiernie kochliwa. Zachowanie to jednak, tak jak w 

przypadku zażywania pochodnych konopi, uzależnione jest od osobowości pijącego, oraz 

społecznych i kulturowych oczekiwań wobec efektów picia
154

.  

Udowodniono także, że alkohol usuwa wyuczone ograniczenia. Jego nadmierna ilość 

powoduje natomiast niezdarność i kłopoty z wyraźnym mówieniem. Cechuje się także 

zachwianiem błędnika, co ma swoje konsekwencje w niemożliwości utrzymania pozycji 

pionowej. Może skończyć się także omdleniem lub popadnięciem w osłupienie alkoholowe. 

W skrajnych przypadkach, nawet śmiercią. Jednak pamiętać należy, że stan upojenia 

alkoholowego uzależniony jest zasadniczo od dwóch czynników: subiektywnego oraz 
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obiektywnego. Zdolności organizmu do wchłonięcia alkoholu oraz mocy spożywanych 

trunków. Regułą jest, że bardzo mocne alkohole oraz te z zawartością cukru wchłaniane są 

wolniej, szybciej natomiast lżejsze, czyste, bądź wzbogacone dwutlenkiem węgla czy wodą 

sodową.  Jedzenie oraz płeć również mają wpływ na przyswajalność. W przypadku kobiet, ich 

reakcje na alkohol ulegają zmianie w zależności od cyklu menstruacyjnego, oraz zażywania 

przez nie środków antykoncepcyjnych
155

. 

Zmiany w zachowaniu człowieka przy określonym poziomie alkoholu we krwi 

obrazuje następująca tabela: 

 

Tabela nr 5. Zmiany zachowania człowieka po użyciu alkoholu. 

POZIOM ALKOHOLU 

we krwi   

(w promilach) 

 

ZMIANY ZACHOWANIA 

0,25 rozgrzanie, wesołość, podchmielenie, odhamowanie 

0,55 rozluźnienie, osłabienie czujności, bycie "na rauszu", upośledzenie 

zdolności prowadzenia pojazdów 

0,75 uczucie "wstawienia", zataczanie się, możliwość występowania 

przesadnych reakcji emocjonalnych, pogorszenie koordynacji 

ruchowej 

1,00 

 

upośledzenie kontroli nad własnym zachowaniem, często hałaśliwość, 

stwarzanie kłopotliwych sytuacji, gadatliwość,  

1,5 wyraźne upojenie alkoholowe, brak zdolności logicznego myślenia, 

problemy z chodzeniem, mówieniem 

3,00 

 

utrata koordynacji ruchowej, senność 

4,00 

 

utrata przytomności, ryzyko zgonu 

 

źródło: Zajączkowski Nikotyna s.27 oraz Vogler R.E., Bartz W.R. „Nastolatki i alkohol” Państwowa Agencja 

Rozwiązywania Problemów Alkoholowych, Warszawa, 1999 

 

Badania wykazują także, że prowadzenie pojazdów mechanicznych pod wpływem 

alkoholu, jest co najmniej tak samo, o ile nie bardzie niebezpieczne, niż pod wpływem 

środków odurzających z gatunku halucynogenów. W czasach wojny wietnamskiej w USA 

przeprowadzono badania, z których wynikało, że alkohol był przyczyną ponad połowy 

wszystkich śmiertelnych wypadków na drogach, czy to z winy osoby kierującej pojazdem czy 
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też innego uczestnika ruchu. Podobnie w Wielkiej Brytanii, gdzie około 1/3 kierowców 

zabitych w wypadkach w 1976 roku miało poziom alkoholu we krwi wyższy od 

dopuszczalnego. Wskazano przy tym, że przy dopuszczalnym poziomie stężenia alkoholu we 

krwi (na terenie Wielkiej Brytanii jest to 0,8 promila), obserwuje się gwałtowny, ponad 

dwukrotny wzrost ryzyka spowodowania wypadku. Przy 1,5 promila ryzyko to wzrasta 

dziesięciokrotnie, a przy 2 promilach dwudziestokrotnie w porównaniu z kierowcą 

trzeźwym
156

. Nie bez znaczenia pozostaje także brawura oraz zbytnia pewność siebie, którymi 

cechują się kierowcy znajdujący się pod wpływem alkoholu. Należy jedynie przypuszczać, że 

błąd w ocenie sytuacji spowodowany wystąpieniem powyższych czynników, jest powodem 

zaistnienia podobnej ilości wypadków, jak w przypadku pijanych kierowców.  

Nadto należy wskazać, że tolerancja na alkohol i nikotynę rozwija się bardzo szybko, 

czego nie można zaobserwować w przypadku stosowania przetworów konopi. Po zażyciu 

alkoholu po kilkunastu godzinach nasilają się objawy fizyczno-odstawienne, m.in.  suchość w 

ustach, bóle głowy, uczucie osłabienia, czasem nudności połączone z wymiotami. Osoby z 

chorobami wątroby mogą uskarżać się na bóle głowy i niestrawność po wypiciu kilku 

drinków. Działanie alkoholu na osoby dotknięte wrzodami żołądka także jest niepożądane i 

często nacechowane dużą dozą bólu. Alkohol powoduje także odwodnienie. Wbrew 

powszechnej opinii, napoje alkoholowe takie jak piwo nie gaszą pragnienia. Jest to jedynie 

działanie doraźne, a po wypiciu większej ilości pojawia się suchość w gardle, oraz zespół 

odstawienny, czyli tak zwany kac. 

Nie jest dla nikogo zaskoczeniem, że nadmierne użycie alkoholu prowadzi do 

alkoholizmu, czyli długotrwałego uzależnienia alkoholowego. Najczęstszymi jego objawami 

są zwiększona fizjologicznie tolerancja na alkohol, objawy odzwyczajenia się i głodu przy 

braku alkoholu, nieumiejętność odmówienia sobie spożycia alkoholu. Przyczyn alkoholizmu 

może być wiele, od wzorców zaczerpniętych z lat dziecięcych, poprzez nieudane życie 

zawodowe czy prywatne, aż po bardziej prozaiczne przyczyny, jak chociażby chęć pozbycia 

się kaca poprzez leczenie go alkoholem, czyli tak zwanym „klinem”.  Pojawia się pytanie o 

wpływ, jaki nadmierne picie alkoholu wywiera na zdrowie człowieka.  

Naturalnie nie należy zapominać o degenerującym wpływie na życie osobiste, 

rodzinne czy towarzyskie, jednakże rozważania na ten temat pozostawiam socjologom oraz 

psychologom. Wspomnieć jedynie wypada o badaniach przeprowadzonych w latach 1957-

1977 r., które dowiodły o istnieniu korelacji pomiędzy upijaniem się alkoholem, a 
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występowaniem zachowań kryminogennych. Zaobserwowano w tych latach stały wzrost 

wykroczeń popełnianych przez młodych ludzi, będących pod wpływem upojenia 

alkoholowego, tak zwanego opilstwa. Już wtedy dowiedziono, że alkohol ma bezpośredni 

wpływ na popełnianie przestępstw, co ma proporcjonalne przełożenie do dnia dzisiejszego.  

W tym miejscu należy przypomnieć, że nie wykazano nigdy jednoznacznie korelacji między 

przestępczością, a chociażby paleniem marihuany
157

. 

U alkoholików odzwyczajanie od nałogu przebiega w sposób dość trudny. Niektórzy 

autorzy twierdzą, że stanowi on jeden z najpoważniejszych stanów odzwyczajania od środka 

odurzającego, o wiele poważniejszy od na przykład odzwyczajania od heroiny
158

. Już na 

pierwszy rzut oka widać zatem, że dużo łatwiej odzwyczaić się od palenia marihuany, niż od 

nałogowego pica alkoholu. Przypomnieć należy, że porzucenie palenia nie wywołuje także 

prawie żadnych objawów odstawiennych. W przypadku alkoholu objawy mogą obejmować 

między innymi bezsenność, drgawki, ogólne uczucie zagubienia, a także w niektórych 

przypadkach tak zwaną psychozę alkoholową. Zasadniczo składa się ona z czterech faz
159

: 

pierwszą jest majaczenie alkoholowe (delirium tremens), zwiększa się ciśnienie krwi, 

zachowaniu towarzyszy agresja, niepokój, omamy wzrokowe. Często nieodzowne jest 

zastosowanie kaftanu bezpieczeństwa. Drugiej fazie, nazywanej także halucynozą 

alkoholową, towarzyszą omamy słuchowe. Chory może słyszeć odgłosy strzelaniny, czy 

biegnące konie, na tym etapie czasami dochodzi do odebrania sobie życia. Kolejnym etapem 

jest paranoja, przejawiająca się chociażby zespołem Otella
160

. Ostatnią postacią jest tak zwany 

zespół Wernickiego, lub psychoza Korsakowa. Ta postać występuje po wielu latach 

intensywnego picia. Charakteryzuje się głębokim otępieniem, lukami pamięciowymi, brakiem 

poczucia miejsca i czasu oraz konfabulacjami
161

. W skrajnych wypadkach odzwyczajenia od 

alkoholu może także wywoływać napady padaczki połączone z konwulsjami. W przypadku 

alkoholików występują one prawie zawsze do 48 godzin po zaprzestaniu picia.  

Do chorób związanych z długotrwałym, nadmiernym spożywaniem alkoholu zaliczyć 

należy także uszkodzenia serca, wątroby i układu nerwowego.  Jedną z najbardziej znanych 

dolegliwości jest marskość wątroby, zachorowanie, na którą jest wprost proporcjonalne do 
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wypitego alkoholu
162

. Następuje uszkodzenie naczyń krwionośnych w mózgu oraz stopniowe 

wyniszczenie komórek nerwowych w korze mózgowej. Można zaobserwować liczne zmiany 

w przewodzie pokarmowym: nieżyty przełyku, owrzodzenia żołądka i dwunastnicy, stany 

zapalne trzustki, nowotwory języka, wargi czy gardła. Alkohol atakuje także psychikę, co 

przejawia się w poczuciu winy, depresji czy chęci do utraty życia
163

. Nie należy także 

zapominać, że kobiety w ciąży także nie powinny spożywać alkoholu, gdyż ten ma wpływ na 

zdrowie dziecka. Kampanie społeczne na ten temat są na szczęście dość skuteczne
164

.   

Co ważne, większość z opisanych powyżej schorzeń związanych z nadmiernym 

spożyciem alkoholu jest poparta wieloma, niepozostawiającymi wątpliwości, badaniami. 

Wykazały one bezsprzecznie związek pomiędzy spożywaniem alkoholu, a wysokim ryzykiem 

wystąpienia opisanych w niniejszym rozdziale chorób. Wskazać w tym miejscu należy, że 

korelacja pomiędzy paleniem marihuany, a występowaniem przypuszczalnie związanych z nią 

chorób nie została dotychczas medycznie ani naukowo ugruntowana. Nie należy także 

zapominać o dobroczynnym działaniu przetworów konopi. W kontekście braku jakichkolwiek 

pozytywnych skutków spożywania alkoholu, ma to niebagatelne znaczenie przy próbie oceny 

działań obydwu narkotyków. 

 

2. NIKOTYNA 

 

Tytoń znany jest ludzkości od czasów podróży Krzysztofa Kolumba, w czasie której 

przez przypadek odkrył on Amerykę. Przypadkiem natomiast nazwać z pewnością nie można 

skali oraz szybkości, w jakiej narkotyk ten opanował cały Stary Kontynent. Od samego 

początku niejednokrotnie zwalczana
165

, nikotyna pozostała jednym z najpopularniejszych 

środków odurzających na świecie. Tak jak długa jest historia tytoniu, tak długo uważany był 

za środek o szkodliwym działaniu. Niegdyś uważano, że jego używanie „zaczernia mózg”, 

teraz przytacza się badania naukowe na temat jego wpływu na zdrowie człowieka.  

Kwestią sporną pozostaje czy palenie tytoniu ma wpływ na przestępczość, jednak 

prawdopodobnym jest już fakt, że czynności związane z jego produkcją i dystrybucją mogą 

nosić czasem znamiona czynów zabronionych. Jest faktem powszechnie znanym, że kontrolę 

nad prawie wszystkimi etapami produkcji papierosów w świecie zachodnim sprawuje siedem 

wielkich międzynarodowych korporacji. W raporcie Organizacji Narodów Zjednoczonych 
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odnośnie marketingu tytoniu wykazano, ze owe globalne firmy wypłacają politykom i 

partiom politycznym w Stanach Zjednoczonych i innych krajach ogromne kwoty, w celu 

ochrony swoich interesów. Z pragmatycznego punktu widzenia nie może to dziwić, skoro 

szacowany przychód z palenia papierosów w samej Ameryce Północnej sięga kilkudziesięciu 

mld dolarów rocznie. Z dużą dozą prawdopodobieństwa wskazać należy, że to właśnie przez 

działania koncernów tytoniowych, tak bardzo szkodliwa dla człowieka substancja jak 

nikotyna nie została dotychczas zakazana lub ograniczona. 

Pozostawiając jednak na boku sprawy wielkich korporacji tytoniowych, należy 

przyjrzeć się bliżej temu narkotykowi, aby opisać dokładnie działanie jakie ma na zdrowie i 

życie człowieka, by później móc porównać je z działaniem konopi. Papieros nabity tytoniem, 

podobnie jak marihuaną zawiera wiele związków chemicznych. Jednak w wyniku spalania 

powstaje ich prawie dwa tysiące. Palenie papierosów ma formę zbliżoną do zaciągania się 

skrętem z marihuaną. Głównymi składnikami dymu tytoniowego są natomiast nikotyna, 

tlenek węgla i substancje smoliste. 

Palenie papierosów należy do najbardziej uzależniających nałogów. Jest ono bardziej 

uzależniające niż stosowanie barbituranów czy alkoholu, a ryzyko wystąpienia uzależnienia 

jest prawie największe ze wszystkich narkotyków, drugim takim nałogiem jest tylko 

wstrzyknięcie heroiny.  Stopień uzależnienia człowieka od tytoniu (nikotyny) można określić 

poprzez zbadanie kilku zmiennych zachowania, takich jak: okres pomiędzy przebudzeniem a 

pierwszym papierosem, liczbą spalonych papierosów dziennie, paleniem podczas chorób 

układu oddechowego, gotowością do powstrzymania się od zapalenia w miejscu publicznym 

czy częstotliwością zaciągania się dymem
166

. 

Prima facie widać zatem, że tytoń jest o wiele bardziej uzależniający niż konopie, o ile 

przyjmie się za przeciwnikami cannabis, że w ogóle można się od konopi uzależnić. 

Mechanizm uzależnienia od tytoniu jest o tyle specyficzny, że po pierwszym zażyciu, prawie 

zawsze występują objawy negatywne przy jednoczesnym braku odczuć pozytywnych. Nie 

powoduje one także widocznego odurzenia, jednak około 85 % nastolatków w USA po 

wypaleniu pierwszego papierosa, w krótkim czasie sięga po następny
167

. 

Jak już wcześniej wspomniano, nikotyna jest jednym z najniebezpieczniejszych 

środków narkotycznych. Jest substancją silnie pobudzającą, gdyż pobudza wydzielanie 

adrenaliny i noradrenaliny, powoduje przyśpieszenie tętna i wzrost ciśnienia. W 

zwiększonych dawkach może spowodować wymioty, drgawki i konwulsje. Jest także jedną z 
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najsilniejszych trucizn, stosowaną między innymi w pestycydach rolniczych. W odróżnieniu 

od konopi, posiada dawkę śmiertelną, a w przypadku człowieka może ona wynosić około 60 

mg. Śmierć w wyniku przedawkowania następuje w ciągu kilku minut. Po wchłonięciu, w 

przeciągu kilku sekund nikotyna dociera do mózgu
168

. Ma ona zdolność do odkładania się w 

organizmie człowieka lub wywoływania natychmiastowych objawów chorobowych. W 

trakcie palenia występuje podniesienie poziomu glukozy we krwi, co wywołuje dobre 

samopoczucie, które jednak zaraz ustępuje gwałtownemu obniżeniu poziomu glukozy (tak 

zwana hipoglikemia tytoniowa), co skutkuje wystąpieniem silnego pobudzenia nerwowego. 

Odreagowuje się je sięgając po kolejnego papierosa
169

. Porównując ją do kannabinoli 

zawartych w konopiach, trudno jest wskazać chociażby jeden, który byłby tak niebezpieczny 

dla zdrowia i życia człowieka. 

Chyba każdy palacz tytoniu może jednym tchem wymienić choroby, na które może 

zapaść w przypadku nadużywania tych używek. Informuje o tym Ministerstwo Zdrowia na 

każdej paczce papierosów. Dla przypomnienia, najczęstszymi z nich są rak płuc, zapalenie 

oskrzeli i choroby serca. Dotychczas postuluje się również, że istnieje bezpośredni związek 

przyczynowy pomiędzy paleniem tytoniu, a różnymi śmiertelnymi i wyniszczającymi 

chorobami
170

. Dane epidemiologiczne wskazują także na wzrost liczby schorzeń układu 

sercowo-naczyniowego, nowotworów złośliwych jamy ustnej, gardła i krtani
171

. Palenie 

tytoniu stanowi jedną z najbardziej dotkliwych fizycznie form stosowania środków 

odurzających. 

Wysokie ryzyko wystąpienia raka płuc jest jednym z najczęściej używanych 

argumentów w walce z nałogiem tytoniowym. Dym papierosowy zawiera bowiem substancje 

chemiczne, które mogą spowodować raka jeżeli zostaną zażyte w odpowiednio wysokim 

stężeniu. Równocześnie istnieje wyraźny związek pomiędzy występowaniem raka płuc, a 

liczbą lat przez które dana osoba paliła papierosy oraz przeciętną liczbą papierosów 

wypalonych. 

Choroba wieńcowa zajmuje także poczesne miejsce na liście chorób, które wywołać 

można nadmiernym zażywaniem nikotyny. Teza ta poparta została dostateczną ilością badań 

by móc uznać ją o ile nie za udowodnioną, to za wysoce uprawdopodobnioną. 

Udowodniono natomiast zależność między paleniem papierosów a chorobami układu 

oddechowego.  Ten zgubny nałóg jest najważniejszą przyczyną chronicznego bronchitu, który 
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w skrajnych przypadkach może doprowadzić również do śmierci. Także w tym przypadku 

stopień ryzyka powiązany jest z ilością wypalonych papierosów. Wśród mężczyzn 

wypalających jedną paczkę papierosów dziennie ryzyko zachorowania na bronchit i rozedmę 

płuc powiększa się dwudziestokrotnie, w porównaniu do osób niepalących.  

Jednostki regularnie palące mają także większe szanse na wystąpienie takich 

dolegliwości jak zadyszka, chroniczny kaszel, czy silne bóle w klatce piersiowej. Dzieje się 

tak, ponieważ substancje zawarte w dymie papierosowym działają drażniąco na układ 

oddechowy, wytwarzając śluz i zakłócając procesy samooczyszczające płuc i oskrzeli
172

.   

Szkodliwy jest także tlenek węgla wydzielający się przy paleniu papierosów i 

dostający się do płuc. W dymie papierosowym występuje w ilości około 4,5 %
173

. Serce które 

potrzebuje stałego dopływu świeżego powietrza zostaje narażone na nieprawidłowe 

funkcjonowanie. Ma to szczególne znaczenie w przypadku sportowców, ale również kobiet w 

ciąży, gdyż rozwój nienarodzonego dziecka może zostać poważnie zahamowany. Naturalnymi 

następstwami są również bóle i zawroty głowy. 

Reasumując, szkodliwe działanie papierosów nabitych nikotyną polega na: 

1. zwiększonym ryzyku zachorowania na chorobę wieńcową serca, 

2. zwiększonym ryzyku zawału, przeroście i rozszerzeniu serca, 

3. możliwości wystąpienia zapalenia tętnic i żył, 

4. uszkodzonych zębach i dziąsłach, 

5. problemach w obrębie układu pokarmowego, 

6. wywołaniu rozedmy płuc, 

7. większego prawdopodobieństwa zachorowania na gruźlicę, 

8. obniżeniu ogólnej odporności, 

9. problemach w koncentracji, częstszym i łatwiejszym męczeniem się, 

10. nadpobudliwości nerwowej, 

11. osłabieniu narządów zmysłów
174

. 

Powyższe wskazuje w sposób wyraźny, że palenie tytoniu stanowi ogólne zagrożenie 

dla zdrowia. Należy jednak wskazać, że odnosi się to nie tylko do zdrowia osoby palącej, ale 

także innych ludzi przebywającej w jej otoczeniu podczas palenia. Dowiedziono, że w 
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niewielkim pomieszczeniu, w którym przebywa kilka osób regularnie palących, osoba 

niepaląca w przeciągu godziny może wchłonąć tę samą ilość dymu jaką palacz wciąga z 

jednego papierosa. Na szczególne dolegliwości narażone są w ten sposób osoby cierpiące na 

astmę czy alergię
175

.   

To wszystko sprawia, że palenie papierosów winno być postrzegane jako co najmniej 

tak samo, o ile nie bardziej szkodliwe, niż zażywanie przetworzonej rośliny konopi. Teza ta 

jest jednak dyskusyjna. Wieloletnie badania prowadzone nad marihuaną i jej wpływem na 

organizm ludzki dowodzą, że jej palenie jest tak samo, a może nawet bardziej, rakotwórcze 

niż palenie papierosów, gdyż wydziela się znacznie więcej substancji smolistych
176

. Badania 

porównawcze substancji powstających podczas palenia tytoniu i marihuany wykazały, że 

ilości substancji zagrażających zdrowiu, takich jak amoniak, cyjanowodór, akroleina, 

acetonitryl, benzen, toluen metylo- i dimetylonitrozoamin są porównywalne. Smoła z 

marihuany zawiera natomiast o 50-100 % więcej wielopierścieniowych węglowodorów 

aromatycznych niż smoła wydzielona przez palenie tytoniu. W tym miejscu godzi się 

zaznaczyć, że zawarte w smole, między innymi benzopiren i benzoantracen cechują się 

silnym działaniem kancerogennym
177

.  

Odmiennego zdania są cytowani wcześniej naukowcy, którzy twierdzą, że palenie 

marihuany może pomóc w wielu przypadkach przy leczeniu schorzeń dróg oddechowych.  

Uważają oni, że ilość substancji smolistych jest porównywalna do ilości tych substancji 

zawartych w tytoniu, a palenie marihuany łagodzi dolegliwości związane z astmą. Co więcej, 

palenie konopi może w pewnym stopniu chronić przed szkodliwym wpływem dymu 

tytoniowego
178

.  

Co również istotne, śmiertelna dawka konopi wymagałaby wypalenia lub spożycia 

około 3,5 kg szczytów roślin w czasie nie dłuższym 24 godzin. Mając na uwadze, że 

marihuana zażywana jest głównie metodą palenia, by przedawkować, konieczne było spalenie 

ponad 10 000 skrętów. Logicznym jest zatem wniosek, że prawdopodobnie wypalenie takiej 

ilości papierosów skończyłoby się śmiercią osoby próbującej dokonać tego wyczynu. Także 

po przepaleniu nikotynowym daje się odczuć nieprzyjemne doznania fizyczne.  

Należy także wskazać, że nikotyna (podobnie jak alkohol) nie prezentuje żadnych 

właściwości leczniczych, w odróżnieniu od niektórych przetworów konopi. Mogą one jedynie 

chwilowo znieczulać, w ten sposób usuwając złe samopoczucie. Niemożliwym jest natomiast 
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usuwanie przyczyn dolegliwości. 

 

3. SZKODLIWOŚĆ POCHODNYCH KONOPI NA TLE INNYCH NARKOTYKÓW 

 

Działanie pochodnych konopi zostało przedstawione we wcześniejszych 

rozważaniach. W tym miejscu należy przytoczyć podstawowe informacje na temat działania 

pozostałych znanych nam narkotyków. Wpływ na zachowanie człowieka innych środków 

odurzających i substancji psychotropowych, w olbrzymim skrócie przedstawia się 

następująco: 

 

Tabela nr 6. Działanie substancji psychotycznych na funkcje człowieka. 

Typ substancji Działanie 

Środki uspokajające: Redukcja czynności mózgu i całego układu nerwowego, osłabienie 

hamulców wewnętrznych, duże dawki powodują senność, natomiast 

niewielkie – pobudzenie, mogą także upośledzać procesy intelektualne, 

takie jak spostrzeganie, zapamiętywanie, podzielność uwagi 

Środki pobudzające: Pobudzenie czynności ośrodkowego układu nerwowego, wyostrzenie 

zmysłów, przy długotrwałym stosowaniu: nadaktywność, brak apetytu 

Opiaty: Uśmierzanie bólu, małe dawki stany euforyczne, duże - zamroczenia 

Źródło: Z. Jędrzejko – Leksykon narkomanii..op.cit. 

 

Na pierwszy plan wysuwa się różnica między dawką śmiertelną, a dawką efektywną, 

dzięki której narkotyk zaczyna działać w organizmie człowieka. W przypadku innych 

narkotyków, na przykład barbituranów różnica ta jest niewielka, w przypadku konopi 

praktycznie niemożliwe jest spożycie dawki śmiertelnej. Wedle pobieżnych szacunków, 

dawka śmiertelna musiałaby być około 40 tysięcy razy wyższa od dawki efektywnej. 

Powyższe prowadzi do wniosku, że konopie są jednym z najmniej toksycznych narkotyków 

znanych człowiekowi. 

Wskazuje się także, że jeżeli nawet substancja THC zawarta w konopiach nie jest 

szczególnie niebezpieczna dla zdrowia i życia człowieka, to jej długotrwałe zażywanie może 

w konsekwencji doprowadzić do innych groźnych form stosowania narkotyków. Takie 

podejście nazywa się niekiedy teorią eskalacji
179

.  Zgodnie z jej założeniami, marihuana 

stanowi swoisty punkt wyjściowy do tak zwanych cięższych narkotyków, gdyż jest 

pierwszym zabronionym środkiem do eksperymentowania w poszukiwaniu własnej 

tożsamości i formy zaspokajania swoich potrzeb. Doświadczenia nabyte poprzez palenie, 
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przejawiające się w przekonaniu, że zażywając środki narkotyczne można wpłynąć na swoją 

świadomość i emocje, stwarzają pragnienie kontynuowania tego swoistego eksperymentu z 

silniejszymi środkami. Niestety droga w przeciwnym kierunku jest już niemożliwa, gdyż 

zazwyczaj po jednorazowym spróbowaniu narkotyku o silniejszym działaniu narkotycznym, 

marihuana staje się zdecydowanie za słaba bo niewywołująca tak spektakularnych efektów
180

. 

W badaniach przeprowadzonych w Poradni Uzależnień w Warszawie  stwierdzono, że 

ponad 95 % pacjentów swoje kontakty z narkotykami zaczynało od „miękkiej”, 

„nieszkodliwej”, „nieuzależniającej” trawki
181

. Nie wiadomo jednak, czy świadczy to w 

sposób jednoznaczny, że to właśnie zażywanie marihuany miało bezpośredni wpływ na 

przyjmowanie przez pacjentów poradni innych narkotyków, między innymi heroiny. Inaczej 

do problemu podchodzą uczeni zza granicy. Zgadzają się oni z tezą, że wiele osób 

uzależnionych od heroiny wcześniej miało kontakt z marihuaną. W przeważającej większości 

przypadków mogła być ona przyjmowana w sposób systematyczny i w dużych ilościach. Nie 

bez znaczenia pozostaje również fakt, że konopie są często jednym z pierwszych nielegalnie 

stosowanych używek, ze względu na ich ogólnodostępność.  

Z przekonaniem graniczącym z pewnością można by również twierdzić, że wiele osób 

obecnie uzależnionych od heroiny w przeszłości miało kontakt z alkoholem czy tytoniem, 

jednak taka zależność nie jest już przedmiotem badań naukowców, którzy chcą za wszelką 

cenę przypisać  THC wpływ na rozwijanie uzależnień od innych narkotyków. Nie neguje się 

jednak faktu, że użytkownicy konopi są mocno zainteresowani innymi środkami 

odurzającymi, a ponieważ muszą je wszystkie otrzymywać z nielegalnych źródeł, zwiększa to 

prawdopodobieństwo zażycia innego środka. Nic więc dziwnego, że palacze konopi 

eksperymentują z innymi narkotykami, czasami mając nadzieje, że skoro cannabis jest 

nielegalny i im nie zaszkodził, to może i inne narkotyki, dostępne nie raz u tych samych 

dilerów, będą równie nieszkodliwe i przyjemne w swych skutkach. Przeciwko teorii eskalacji 

przemawia także fakt, że liczba użytkowników pochodnych konopi jest nieporównywalnie 

większa, niż osób uzależnionych od opiatów
182

. 

Podsumowując powyższe rozważania należy wskazać na badania opublikowane  w 

The Lancet w 2010 r.
183

. Stanowiły one analizę szkodliwości najpopularniejszych 

narkotyków, tych legalnych jak tytoń czy alkohol oraz nielegalnych, jak marihuana czy 
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amfetamina. Zespół naukowców, m.in. prof. Davida Nutta, byłego brytyjskiego eksperta 

rządowego do spraw narkotyków, zbadał 20 substancji pod względem szkodliwości 

społecznych, zdrowotnych, a także potencjału uzależnieniowego. Kryteria szkodliwości 

dotyczyły m.in. śmiertelności, występowania zaburzeń psychicznych, przestępczości czy 

szkód rodzinnych i ekonomicznych powodowanych zażywaniem danej substancji. 

Badania wykazały, że najbardziej niebezpiecznymi narkotykami są alkohol, heroina i 

crack. Na kolejnych miejscach znalazła się metamfetamina i kokaina, zaś na kolejnym - tytoń. 

Potem amfetamina, a za nią marihuana. Co ciekawe, grzyby halucynogenne uznano za 

najmniej szkodliwe ze wszystkich badanych substancji. Marihuana jest również jednym z 

najbardziej bezpiecznych narkotyków dla samego używającego (kolor niebieski). Wykres 

obrazujący szkodliwość substancji zarówno dla użytkownika, jak i osób w jego otoczeniu 

przedstawia się następująco: 

 

Wykres nr 1. Szkodliwość narkotyków według profesora Davida Nutta. 

 

Źródło: D.J. Nutt…op.cit s. 1560 

 

Cytując dr n. med. Bogusława Habrata: „Z powodu chorób odtytoniowych rocznie w 

Polsce umiera ok 60-70 tys. osób. Zgonów związanych z alkoholem jest 12-24 tys. rocznie, 

tymczasem w związku z zażywaniem narkotyków w ciągu roku umiera ok. 200-300 osób. 
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Jeśli zaś chodzi o tzw. „dopalacze”, to w ostatnim roku odnotowano tylko dwa przypadki 

zgonów
184

. 

Statystyki odnośnie umieralności jednoznacznie przemawiają na korzyść pochodnych 

konopi. Zgony spowodowane zażyciem marihuany są bliskie zeru, od opiatów umiera ok. 300 

osób rocznie, od przedawkowania leków przeciwzapalnych dostępnych bez recepty – ok. 3 

000 osób rocznie, od alkoholu 30 000
185

. Jednakże to właśnie w pochodnych konopi upatruje 

się często największego „wroga” życia i zdrowia człowieka, którego nadużywanie prowadzić 

ma nie tylko do zwiększenia ryzyka zachorowań na różne schorzenia, ale i stanowić ma prostą 

drogę do innych, bardziej szkodliwych narkotyków. 

 

§ 11. MOŻLIWE RELACJE POMIĘDZY ZAŻYWANIEM NARKOTYKÓW 

"MIĘKKICH" A PRZESTĘPCZOŚCIĄ 
 

Wydaje się, że w pierwszej kolejności należy przede wszystkim pochylić się nad 

poczytalnością narkomanów, to znaczy zdolnością zrozumienia znaczenia własnego 

zachowania lub kierowania swoim postępowaniem tempore crimini przez osoby uzależnione 

od narkotyków
186

. Warunkuje to przecież ich ewentualną odpowiedzialność wobec prawa, 

względnie może wpłynąć na złagodzenie wymiaru kary. Aby móc w pełni dokładnie 

ustosunkować się do poruszonej kwestii należy odróżnić dwa stany związane z zażywaniem: 

stan zatrucia oraz stan abstynencji, gdyż w każdym z nich narkoman zachowuje się zupełnie 

inaczej i wydaje się, różny jest też stopień jego poczytalności. 

W pierwszym z omawianych stanów, fazie zatrucia świadomość narkomana prawie 

zawsze jest zaburzona, a poczytalność może być w znacznym stopniu ograniczona. Z powodu 

zakłóconego rozumowania zdolność zrozumienia popełnionego czynu może być zatem 

drastycznie zmniejszona. Narkoman przebywając w tym stanie nie może skutecznie kierować 

swoim zachowaniem, często robi to nieodpowiedzialnie, gdyż zdolności wyprzedzające i 

ogólne zahamowania nie istnieją. Co ciekawe, po ustaniu działania środka psychoaktywnego 

może nastąpić całkowita amnezja, co znaczy że narkoman nie będzie pamiętał wcześniejszych 

zachowań, będących jego udziałem. Sprzyja to tworzeniu zmyślonych historii i fantazji, co 

powinno wpłynąć na wiarygodność oraz doniosłość procesową udzielonych przez taką osobę 

                                                 
184

 cytuję za raportem Rzecznika Osób Uzależnionych za rok 2012/2013, s.23, dostępny on-line na:  

http://politykanarkotykowa.pl/sites/default/files/biblioteka/raport_rpou_czesc_prawna.pdf, data wizyty: 

23.04.2014 r. 
185

 statystyki przytaczam za raportem Rzecznika Osób Uzależnionych, ibidem, s.9, 
186

 co do uzależnienia od przetworów konopi, patrz sekcję niniejszej pracy dotyczącą działania cannabis (przyp. 

autor), 



110 

 

informacji.  

W fazie abstynencji natomiast, generalnie jednostka ma dobrze zachowaną 

poczytalność, jednak to właśnie wtedy osoba uzależniona jest najbardziej podatna na czynniki 

kryminogenne. W kryzysie spowodowanym brakiem narkotyku, narkomanem kieruje jedynie 

chęć zdobycia upragnionej dawki środka odurzającego. W takiej sytuacji jego działanie jest 

mniej rozważne, nie kieruje się rozumem, lecz bardziej instynktem i strachem, że nie uda mu 

się zdobyć potrzebnych substancji. Dlatego też pomimo rozpoznania znaczenia swoich 

czynów i świadomego kierowania swoim zachowaniem, osoba uzależniona nie jest w stanie 

panować nad sobą co może prowadzić do podjęcia działań o charakterze przestępnym. Są one 

w pełni uwarunkowane zdobyciem narkotyków od których są uzależnieni. Jest to działanie 

chorej osobowości narkomania. 

Dlatego też należy stwierdzić, że poczytalność osoby uzależnionej od narkotyków jest 

w przeważającej części ograniczona, a jej stopień zależny jest od osobowości jednostki, 

okoliczności towarzyszących oraz rodzaju narkomanii
187

.  

Jerzy Vatulani, profesor z dziedziny neurologii i badań nad mózgiem człowieka 

stwierdza, że do zachowań o charakterze kryminogennym często prowadzą przymusowe 

zachowania poszukiwawcze, wynikające z uzależnienia. Jest to według niego największe 

niebezpieczeństwo związane z zażywaniem substancji narkotycznych. Zdaniem profesora, 

narkoman aby zdobyć działkę narkotyku nie zawaha się przed złamaniem prawa. Zdarza się 

również, że osoby uzależnione, wiedząc o szkodliwości pewnych substancji, lekceważą 

niebezpieczeństwo związane zarówno z ich zażywaniem, jak i czasami przestępnymi 

metodami ich zdobycia.  

Jednocześnie zostaje przedstawiona siła uzależnienia od poszczególnych typów 

narkotyków. I tak, środki pobudzające układy katecholaminowe, takie jak kokaina czy 

amfetamina są substancjami bardzo silnie uzależniającymi. Inne, takie jak heroina czy 

morfina, będące agonistami receptora opiatowego także postrzegane są jako silnie 

uzależniające, jednakże w stopniu odpowiednio mniejszym. Średnio uzależniającymi są leki 

przeciwlękowe i uspokajające, między innymi benzodiazepiny i szybkie barbiturany. Etanol, 

zawarty w alkoholu także uzależnia, jednakże stopień tegoż, uzależniony jest od siły etanolu. 

Najniższej w drabinie środków, które mogą powodować uzależnienia znajdują się 

halucynogeny, w tym pochodne cannabis, które zdaniem profesora, nie uzależniają w 

ogóle
188

.  
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Powyżej przedstawione wyliczenie prowadzi zatem do wniosku, że narkotyki powstałe 

po przetworzeniu konopi indyjskich nie są postrzegane w kategoriach środków 

uzależniających. Z tego względu wnioskować można, że osoba zażywająca marihuanę bądź 

haszysz nie podejmie działań o charakterze kryminogennym w celu pozyskania narkotyku „za 

wszelką cenę”, gdyż jest w stanie, nawet będąc „regularnym” użytkownikiem, powstrzymać 

się od tego typu zachowań. Niemożliwe do zaobserwowania, bądź niezwykle sporadyczne, 

winny być zatem przypadki, w których użytkownik przetworów cannabis decyduje się na 

pobicie bądź kradzież w celu zdobycia upragnionego narkotyku. 

Większość autorów jest zdania, że teza, iż palenie marihuany ma wpływ na 

przestępczość, przemoc lub staje się przyczyną innych odchyleń jest stereotypowa i właściwa 

dla Ameryki z połowy XX wieku
189

. Nie można nie zgodzić się z twierdzeniem, że zażywanie 

tego narkotyku jest rozpowszechnione wśród grup przestępczych bądź wśród więźniów (o ile 

mają do niego dostęp). Nie ma jednak dowodów, że to właśnie cannabis jest przyczyną 

dotyczących ich problemów. Na poparcie tej tezy Robson przywołuje badania, z których 

wynika, że uczniowie szkół średnich zażywający marihuanę, nie popełniali więcej 

przestępstw, niż ich nie palący koledzy. Wskazuje się natomiast, na dużo większą rolę 

alkoholu w omawianej kwestii
190

.  

Nie brakuje jednak osób mających w tej kwestii zdanie całkowicie przeciwne. W 

opinii niektórych analityków tematu,  już same nabywanie marihuany doprowadza narkomana 

do sytuacji sprzecznych z obowiązującym prawem. Co więcej, wielu zagranicznych autorów 

piszących na ten temat uważa, że zażywanie marihuany znajduje się w „pozytywnej 

współzależności z zachowaniem kryminalnym
191

”. Znaczenie mają tu szczególne zaburzenia, 

jakimi charakteryzują się użytkownicy konopi, takie jak brak zdolności tolerowania nacisku 

czy hamowania wyładowań. Nawet trywialne zdarzenie może zatem doprowadzić do reakcji 

narkomana w formie przemocy, mimo że pozornie są to ludzie spokojni i zamknięci w sobie. 

Niektórzy indyjscy naukowcy przeprowadzający badania w swoim rodzinnym kraju 

odkryli także kryminogenne działanie tamtejszej marihuany zmieszanej z siemieniem 

bielunia. Twierdzili, że taka mikstura budzi w człowieku żądze mordu, gwałtu lub innych 

form przemocy. Jednakże wpływ marihuany na agresję wśród osób ją zażywających nie został 

do końca ustalony oraz poparty nie budzącymi zastrzeżeń badaniami. Szereg badań 

laboratoryjnych, sondaży czy prac naukowych przeprowadzonych i opublikowanych przez 
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 więcej na temat postrzegania marihuany w tamtych czasach, patrz rozdział I (przyp. autor), 
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amerykańskich naukowców wykazało, że jest dokładnie na odwrót. W rzeczywistości po 

zażyciu konopi poziom agresji zdecydowanie spada
192

. To także marihuana miała się 

przyczynić do braku zdyscyplinowania żołnierzy amerykańskich stacjonujących w 

Wietnamie. Przez notoryczne palenie przez nich konopi zaobserwowano, m.in. spadek 

waleczności, niesubordynację, otwartego unikanie walki, oraz zwiększenie agresywności 

wobec kolegów przejawiającej się chociażby prowokowaniem i wszczynaniem bijatyk. 

Pomimo przytoczenia powyższych badań nie sposób jednak oprzeć się wrażeniu, że 

nawet osoba zażywająca sporadycznie niewielkie ilości stosunkowo mało szkodliwych 

narkotyków, wcześniej czy później wchodzi w konflikt z prawem. Winnych takiego stanu 

rzeczy jest wielu, od ustawodawcy, uchwalającego nieprecyzyjne i krzywdzące regulacje 

prawne do pędzących za statystyką organów ścigania włącznie. Należy przede wszystkim 

pamiętać, że osoba odurzająca się narkotykami, a w szczególności narkomani, wymagają 

pomocy medycznej i terapeutycznej.  Narkoman nie jest bowiem przestępcą „z natury”, lecz 

staje się nim z wyżej opisanych powodów.  

Wielu komentatorów wskazuje, że nagminne przedstawianie narkomana jako 

człowieka wchodzącego w konflikt z prawem jest poważnym błędem, zarówno ze strony 

środków masowego przekazu jak i organów stosujących prawo
193

. Nadgorliwe stosowanie 

prawa przynosi skutek odwrotny od zamierzonego. Narkomani nie tylko nie porzucają 

narkotyków, ale rozprowadzają je i zażywają z jeszcze większą ostrożnością. Podejmowanie 

kroków prawnych w stosunku do osób zażywających narkotyki z psychopatologicznych 

potrzeb jest podejściem nierozsądnym, gdyż w takim przypadku interweniować nie powinien 

sąd, lecz lekarz. Osobę uzależnioną należy traktować jak każdego innego chorego i to nie 

tylko podczas zażywania narkotyków, ale również we wcześniejszych etapach prowadzących 

do uzależnienia. 

Reasumując stwierdzić należy, że przeprowadzone w różnych krajach świata badania i 

próby ich analiz nie dowodzą, że cannabis działa na człowieka w ten sposób, że popycha go 

do popełniania czynów karalnych. Na pewno jednak osłabia jego samokontrolę, co w 

niektórych okolicznościach może powodować skłonności do popełniania przestępstw
194

. 
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ROZDZIAŁ III   

AKTY PRAWA MIĘDZYNARODOWEGO I EUROPEJSKIEGO 

REGULUJĄCE POSIADANIE NARKOTYKÓW 
 

§ 1. POSIADANIE NARKOTYKÓW W ŚWIETLE PRAWA 

MIĘDZYNARODOWEGO 
 

Społeczność międzynarodowa ma przeszło 100-letni dorobek w dziedzinie współpracy 

w zapobieganiu narkomanii. Efektem tej kooperacji jest szereg aktów prawa 

międzynarodowego, które koncentrują swe regulacje na zwalczaniu przestępczości związanej 

z narkotykami. 

W ogólnym zarysie, system prawa międzynarodowego publicznego, bo tylko o takim 

może być mowa w kontekście regulacji narkotykowych, jest zespołem norm prawnych, 

wywodzących się bądź ze zwyczajów w stosunkach między państwami, które na skutek 

długotrwałego stosowania przekształciły się w wiążące normy prawnej, bądź też z umów 

między tymi państwami
1
. Źródłami prawa międzynarodowego publicznego są zatem 

zwyczaje, czyli uznane międzynarodowo, powszechnie obowiązujące, zgodne praktyki 

podmiotów prawa międzynarodowego, oraz umowy międzynarodowe będące obecnie 

podstawowym źródłem prawa ponadpaństwowego. 

Umowa międzynarodowa to każde porozumienie między państwami (i nie tylko) 

dokonane w formie pisemnej, zgodnie z obowiązującym prawem międzynarodowym. Jej 

istotą jest wyraźne oświadczenie woli dwóch lub więcej państw, wywołujące skutki prawne 

(tj. ustalające prawa i obowiązku państw oraz zamieszkujących w nich obywateli)
2
. Umowy 

te mogą przybierać różne nazwy, np. traktat, karta, porozumienie czy konwencja. Szczególnie 

te ostatnie mają w świetle międzynarodowego prawa narkotykowego najdonioślejsze 

znaczenie. 

Zaznaczenia wymaga, że pewnym zakresie prawo wewnętrzne każdego państwa, nie 

wyłączając gałęzi prawa karnego, jest ukształtowane przez normy prawa międzynarodowego. 

Prawo międzynarodowe dotyczące zagadnień prawnokarnych zawiera zobowiązania dla 

państw sygnatariuszy wymagające określonego ukształtowania przepisów karnych, zgodnie 

ze standardami wyznaczonymi przez podpisane umowy
3
. 

                                                 
1
 A. Jamróz (red.), „Wstęp do prawoznawstwa”, Temida, 2007, s.136, 

2
 ibidem, s. 139, 

3
 L. Gardocki, „Zarys prawa karnego międzynarodowego”, PWN, Warszawa, 1985,s. 117, 
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Bezsprzecznym jest również, że od połowy XX wieku, podmiotami prawa 

międzynarodowego mogą być nie tylko suwerenne państwa, lecz również organizacje 

międzynarodowe, takie jak powstała 24 października 1945 r. na mocy wejścia w życie Karty 

Narodów Zjednoczonych Organizacja Narodów Zjednoczonych, w skrócie również ONZ.  To 

właśnie konwencje ONZ, stanowiące źródła prawa międzynarodowego publicznego regulują 

podstawowe kwestie związane z narkotykami skierowane do podmiotów stosunków 

międzynarodowych. Oczywiście jeszcze przed jej utworzeniem istniały również inne, nie 

mniej istotne, porozumienia międzynarodowe dotyczące materii narkotyków i narkomanii. W 

niniejszym opracowaniu zostaną wskazane najistotniejsze z nich. 

 

1. KSZTAŁTOWANIE SIĘ AKTÓW PRAWA MIĘDZYNARODOWEGO W MATERII 

NARKOTYKÓW 

 

Historia regulowania problemu narkotyków na arenie międzynarodowej sięga  

początków XX wieku. Jak już wspomniano w części pracy dotyczącej historii narkotyków, 

wielkim orędownikiem międzynarodowego uregulowania problemu były Stany Zjednoczone 

Ameryki Północnej. Naturalnie władzom USA, na czele z prezydentem Theodorem 

Rooseveltem, zależało przede wszystkim na poruszenie kwestii opium, gdyż narkotyk ten 

zdobywał coraz większą popularność na terenie całego kontynentu północnoamerykańskiego. 

W roku 1909 na tzw. Międzynarodowej Komisji Opiumowej w Szanghaju, trzynaście państw 

zdecydowało się po raz pierwszy dokonać regulacji narkotykowej w sferze międzynarodowej. 

Inicjatywa komisji doprowadziła do przyjęcia w 1912 roku
4
 w Hadze konwencji dotyczącej 

opium, od której ta wzięła nazwę, tzw. haskiej konwencji opiumowej. Poza wspomnianym już 

opium, konwencja objęła swoim zakresem także morfinę, heroinę oraz kokainę
5
.  

Uzgodniono, że wszystkie państwa sygnujące konwencję zobowiążą się do 

wprowadzenia odpowiednich mechanizmów kontroli wspomnianych substancji w ich 

ustawodawstwie krajowym
6
. 

Tekst konwencji nie wspominał o konopiach indyjskich. Do jej najważniejszych 

postanowień należały natomiast: 

1. ograniczenie produkcji, handlu i używania opium i jego pochodnych, 

2. wprowadzenie przepisów prawa wewnętrznego odnoszących się do kontroli produkcji 

i dystrybucji surowego opium, jak też do jego eksportu i importu, 

                                                 
4
 Polska przystąpiła do konwencji w dniu 30 grudnia 1922 r., (Dz.U.nr 9 z 31 stycznia 1923 r.), 

5
 B. Kurzępa, „Przeciwdziałanie narkomanii Przepisy, Orzecznictwo, Piśmiennictwo". Bielsko – Biała ,1998, s. 

91, 
6
 M. Grzegorczyk, "Międzynarodowa kontrola narkotyków", Krakowskie Studia Prawnicze, 1968, s. 155, 
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3. uznanie nielegalnego posiadania opium i jego pochodnych za przestępstwo
7
, 

4. nadto określała również stosunki handlowe w zakresie tych przetworów z głównym 

producentem opium w tamtych czasach - Chinami
8
. 

Był to pierwszy akt woli międzynarodowej współpracy w zakresie kontroli rynku 

narkotyków. Dorobek konferencji Szanghajskiej stał się podstawą następnych konwencji i 

porozumień politycznych w zakresie zapobiegania rozprzestrzenianiu się narkomanii.  

Nie do przecenienia, gdy chodzi o impuls w tworzeniu międzynarodowego prawa 

narkotykowego była powstała w 1920 roku Liga Narodów. To właśnie od czasu jej utworzenia 

wzrosły międzynarodowe wysiłki w zwalczaniu nielegalnego handlu narkotykami. Rok 

później Liga Narodów powołała Komisję Konsultacyjną do spraw Handlu Opium i innymi 

środkami narkotycznymi
9
. 

Pierwszym osiągnięciem Ligi Narodów w dziedzinie regulacji antynarkotykowych 

była II Konwencja Opiumowa podpisana w Genewie dnia 19 lutego 1925 r.
10

 Konwencja ta, 

co istotne dla tematyki niniejszej pracy, rozszerzyła zakres przedmiotowy międzynarodowej 

kontroli środków odurzających, obejmując nią konopie indyjskie (oraz liście koka).  W niej 

też po raz pierwszy na arenie międzynarodowej dokonano próby zdefiniowania tej substancji 

odurzającej. Otóż, zgodnie ze słowniczkiem znajdującym się w art. 1 powoływanej konwencji 

Przez "konopie indyjskie" rozumie się zasuszone kwiatowe lub owocujące wierzchołki roślin 

żeńskich Cannabis sativa L., z których nie wyciągnięto żywicy, bez względu na nazwę, 

nadawaną im w handlu. Widać więc na pierwszy rzut oka, że również wtedy w definicji tego 

narkotyku brakowało odwołania się do innych części rośliny, w tym łodyg i liści, które to 

obecnie w wielu państwach (w tym również w Polsce) uważane są za środek odurzający, a ich 

posiadanie (często wobec całkowitego braku kwiatostanu czy wysuszenia rośliny), jest 

penalizowane. 

Na marginesie wskazać należy, że podstawowym przedmiotem regulacji tego aktu 

prawnego było wprowadzenie systemu kontroli międzynarodowego handlu opium i jego 

pochodnymi. Celem realizacji tego założenia wprowadzono system specjalnych 

międzynarodowych certyfikatów importowych i eksportowych, a także powołanie Stałego 

                                                 
7
  D. Andrzejew-Frączek, „Problemy związane z narkomanią w prawie międzynarodowym” Biuro Studiów i 

Ekspertyz, Kancelaria Sejmu, nr 59 1992 s.1, 
8
  B. Ślusarczyk, „Narkomania, Problemy Kryminologiczne” Wydawnictwo Prawnicze, Warszawa, 1991, s. 53, 

9
  Consecutive Commision on the Trafficking of Opium and Other Harmful Drugs powstała w 1921 roku (przyp. 

autor), 
10

  Konwencja Międzynarodowa dotycząca opium, do której Polska przystąpiła w 1927 r. (Dz.U. z 1927 r. nr 
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Centralnego Komitetu Opiumowego, działającego w porozumieniu z Ligą Narodów
11

. 

W uzupełnieniu do powyższych założeń, w odniesieniu do konopi indyjskich i 

wyciągniętej z nich żywicy, strony zobowiązały się: 

1. zabronić wywozu żywicy, wyciągniętej z konopi indyjskich i przetworów będących w 

użyciu których podstawą jest żywica (jak haszysz, esrar, chira i djamba) do krajów, 

które zabroniły ich używania, a o ile wywóz ich jest dozwolony, żądać przedstawienia 

specjalnego certyfikatu przywozu, wydanego przez rząd kraju, do którego produkt jest 

wwożony, zaświadczającego, że przywóz jest dozwolony dla celów 

wyszczególnionych w certyfikacie i że żywica lub przetwory w nim wymienione nie 

będą wywożone z powrotem, 

2. żądać przed wydaniem zezwolenia na wywóz, przedstawienia specjalnego certyfikatu 

przywozu, wydanego przez rząd kraju, do którego produkt jest wwożony i 

zaświadczającego, że wwóz jest dozwolony i że produkt ma być użyty wyłącznie do 

celów lekarskich lub naukowych. 

Jednym z zadań stron układających się stało się zatem zapobieganie nielegalnemu 

handlowi konopiami indyjskimi, a w szczególności żywicą na arenie międzynarodowej (art. 

11 konwencji). 

Wprowadzono także zobowiązanie każdego państwa członkowskiego do kontroli 

wewnętrznej wyrobów uzyskiwanych z narkotyków, w tym ograniczenia i kontrolowania ich 

produkcji, a także kontroli osób zajmujących się tym procederem. Dotyczyło to także 

ekstraktu i nalewki uzyskiwanej z konopi indyjskich (art. 4 pkt. f) konwencji).  

 Społeczność międzynarodowa nie poprzestała jednak na kontroli handlu narkotykami. 

Już kilka lat później, w trakcie trwania kolejnej konwencji w Genewie podpisano umowę 

otwierającą możliwość kontroli produkcji środków odurzających. W dniu 13 lipca podpisano 

bowiem konwencję o ograniczeniu fabrykacji i o uregulowaniu podziału środków 

odurzających
12

. Położono w niej szczególny nacisk na ograniczenie produkcji środków 

odurzających, mimo sprzeciwu wielu państw, które z tego procederu osiągały wymierne 

korzyści
13

. Dotychczas bowiem, produkcja środków odurzających nie była w ogóle 

uregulowana na arenie międzynarodowej. Jej sygnatariusze zobowiązali się jednak do 

ograniczenia rozmiarów produkcji środków odurzających do wielkości uzasadnionych 

                                                 
11

  Grzegorczyk… op.cit., s. 158, 
12

  opublikowana w Dz.U.z 1934 r. Nr 12, poz. 97, (ratyfikowana zgodnie z ustawą z dnia 15 grudnia 1932 r. - 

Dz. U. z 1933 r. Nr 16, poz. 101), 
13

  pełen wykaz krajów czerpiących korzyści z produkcji narkotyków, takich jak Holandia czy Wielka Brytania 

w:  M. Kort, „A short story of drugs in the Netherlands” w I. Marshall Haen (red.) „Between Prohibition and 

Legalization. The Dutch Experiment in Drug Policy” Amsterdam, 1994, s. 9-14, 
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potrzebami medycznymi i naukowymi. Kontrolę przestrzegania postanowień umowy 

powierzono nowemu ciału, tzw. Organowi Kontroli. Jego zadaniem było oszacowanie potrzeb 

każdego kraju w zakresie produkcji narkotyków oraz ustalenie limitów produkcyjnych dla 

poszczególnych państw
14

. W tym akcie prawnym również po raz pierwszy podzielono 

narkotyki na grupy określające ich szkodliwość dla zdrowia (Grupy I i II), jednakże próżno w 

nich szukać odniesienia do konopi indyjskich. 

 Jeszcze przed rozpoczęciem II wojny światowej udało się społeczności 

międzynarodowej wypracować kolejny konsensus w dziedzinie walki z narkotykami, tym 

razem kładąc nacisk na represje natury prawnokarnej. Mowa tu o konwencji o zwalczaniu 

nielegalnego handlu środkami odurzającymi z dnia 26 czerwca 1936 r. Można by nawet 

pokusić się o twierdzenie, iż była to swoista konwencja wykonawcza do wcześniejszych 

konwencji opiumowych. Nakładała ona bowiem na sygnatariuszy obowiązek wprowadzenia 

do swoich wewnętrznych porządków prawnych uregulowań dotyczących stosowania 

odpowiednio surowych kar za przestępstwa stanowiące naruszenia poprzednich konwencji. 

Wprowadzała także zasadę represji wszechświatowej w stosunku do czynów karalnych 

przewidzianych przez swoje poprzedniczki, jak również zawierała postanowienia 

rozszerzające i ułatwiające ekstradycję
15

. Co ciekawe, konwencja ta nie została nigdy 

ratyfikowana przez Polskę.   

Stworzony w ten sposób międzynarodowy porządek prawny obowiązywał do roku 

1961, a na mocy protokołu dodatkowego z dnia 11 grudnia 1946 z Lake Success (w stanie 

Nowy Jork), cały system międzynarodowej kontroli narkotyków oraz powołane do tego w 

okresie międzywojennym organy, zostały włączone w system organów Organizacji Narodów 

Zjednoczonych
16

. 

 

2. KONWENCJE NARKOTYKOWE POD AUSPICJAMI ORGANIZACJI NARODÓW 

ZJEDNOCZONYCH 

 

A. Jednolita konwencja o środkach odurzających z 1961 r.   

 

 Powstanie w 1945 r. Organizacji Narodów Zjednoczonych spowodowało, że 

dotychczas istniejący Komitet Doradczy przy Lidze Narodów zastąpiony został przez 

                                                 
14

 Grzegorczyk ...op.cit., s. 159-160, 
15

 K. Krajewski, „Sens i bezsens prohibicji, prawo karne wobec narkotyków i narkomanii”, Zakamycze, 2001, s. 

349, 
16

 Gregorczyk ...op.cit., s. 163, 
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Komisję ds. Narkotyków (Commision on Narcotic Drugs - CND
17

).  Już przy pierwszym 

spotkaniu jej członków zarysowały się różnice odnośnie wizji międzynarodowego 

uregulowania problemu narkotyków, w tym cannabis. Wskazać jednak należy, że dyskusja na 

temat przyszłego kształtu konwencji miała charakter rzeczowy, odzwierciedlający różnice 

kulturowe, religijne i społeczne w odbiorze tego narkotyku. 

 Delegaci państw Ameryki Północnej, w tym USA i Meksyku początkowo byli 

przeciwni ustalaniu przesadnych restrykcji w stosunku do przetworów konopi. Prezentowali 

stanowisko, w myśl którego zażywanie przetworów konopi nie niesie ze sobą negatywnych 

skutków dla zdrowia, a ich wpływ na zachowania przestępcze można określić jako 

niezauważalny. Podnoszono przy tym dużo mniejszą szkodliwość cannabis w porównaniu do 

innych używek, chociażby alkoholu. Także niektóre kraje azjatyckie, wskazywały na brak 

konieczności przesadnie restrykcyjnego regulowania kwestii pochodnych konopi. Jako 

przykład podawano Indie, w których pomimo że zażywanie konopi stanowiło zwyczaj 

połączony z praktykami religijnymi nie były one nadużywane, a problem uzależnienia 

praktycznie nie istniał
18

.  

 Nie brakowało jednak głosów przeciwnych, próbujących przekonać społeczność 

międzynarodową o licznych niebezpieczeństwach płynących z zażywania przetworów 

cannabis. Jednym z najbardziej zagorzałych przeciwników marihuany był bowiem Harry J. 

Anslinger, późniejszy przedstawiciel USA na forum CND. Forsował on tezę, w myśl której 

istniał związek przyczynowo-skutkowy pomiędzy paleniem marihuany, a przestępczością. 

Odrzucał on także wszelkie opracowania naukowe przeciwne jego twierdzeniom, takie jak 

chociażby raport komisji LaGuardii
19

. Swój punkt widzenia przedstawił już w 1944 r. podczas 

obrad Komisji, jednak w tym czasie nie był to jeszcze głos w który wsłuchiwałaby się cała 

społeczność międzynarodowa
20

. 

                                                 
17

 CND utworzone zostało rezolucją Rady Ekonomicznej i Socjalnej (Economic and Social Council - ECOSOC) 

ONZ nr 9 z 1946 r. (nr E/20 z 15 lutego 1946 r.), dokument rezolucji dostępny on-line na: 

https://www.unodc.org/documents/commissions/CND/ECOSOC_Res-9I_E.pdf, data wizyty: 24.05.2014 r., 

Komisja jest uprawniona do otrzymywania informacji i rekomendacji z rożnych zainteresowanych 

organizacji oraz państw, zajmuje się także koordynacją wspólnych badań poświęconych zjawiskom 

narkotyków i narkomanii. Głównym założeniem, które legło jako fundament powstania Komisji jest 

tworzenie i monitorowanie strategii wobec zjawiska narkomanii oraz doradzenia rządom poszczególnych 

krajów, jak zjawisko to w sposób legalny ograniczyć. A. Zieliński, „Obraz współczesnej narkomanii w 

Europie." w Alkoholizm i Narkomania”, Warszawa, 1990, s.33, 
18

 K. Bruun, K., L. Pan, I. Rexed,  "The Gentlemen’s Club: International Control of Drugs and Alcohol", The 

University of Chicago Press, 1975, dostępne on-line: http://www. drugtext.org/The-Gentlemen-s-Club/13-

cannabis-internationaldiffusion-of-national-policy.html, data wizyty 20.05.2014 r., s. 195,   
19

 o raporcie LaGuardii oraz działaniach Anslingera vide: rozdział dotyczący prohibicji narkotykowej w Stanach 

Zjednoczonych (przyp. autor), 
20

 Transnational Institute "The Rise and Decline of Cannabis Prohibition" op. cit., s. 19-20  za J.C. McWIlliams, 

"The Protectors: Harry J. Anslinger and the Federal Bureau of Narcotics, 1930-1962", Newark:University of 
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 Wszystko zmieniło się po II wojnie światowej, po której Stany Zjednoczone stały się 

mocarstwem, z którego zdaniem liczyło się większość państw zrzeszonych w ONZ. 

Wykorzystał ten fakt wspomniany wcześniej Anslinger, narzucając prezentowane przez siebie 

stanowisko pozostałym delegatom przy kolejnym spotkaniu Komisji
21

. Zmiana sił na mapie 

światowej doprowadziła zatem do całkowitego odrzucenia propozycji opartych na badaniach 

naukowych i dowodach, z których wynikało, że zażywanie marihuany może znajdować 

zastosowanie medyczne, jak również że nie powoduje istotnych zagrożeń dla życia i zdrowia 

ludzkiego. Przejawem powyższego było całkowite pominięcie przez CND wniosków 

płynących z raportu komisji LaGuardii. 

 Sytuacja ta w niedalekiej przyszłości doprowadzić miała do niemal bezwarunkowego 

zaakceptowania stanowiska USA, zgodnie z którym wszelkie przejawy zachowań związanych 

z marihuaną powinny być penalizowane. To również pomysłem przedstawicieli Stanów 

Zjednoczonych było ujednolicenie prawa międzynarodowego poprzez uregulowanie kwestii 

narkotyków w jednym porozumieniu. Jednolita konwencja w swoim założeniu miała bowiem 

spełniać trzy cele: ograniczyć produkcję surowców z których wytwarzano narkotyki, 

zunifikować wszystkie wcześniejsze akty prawa międzynarodowego dotyczące narkotyków w 

jednym, oraz uprościć mechanizmy kontroli w stosunku do narkotyków
22

.  

Jednakże pomimo wydawałoby się decydującej pozycji USA w negocjacjach, państwa 

zrzeszone w ONZ jeszcze przez wiele lat nie mogły dojść do porozumienia co do 

ostatecznego kształtu przyszłej konwencji. W szczególności przedstawiciele państw 

azjatyckich, w których rekreacyjne używanie przetworów konopi było w pełni akceptowanym 

zwyczajem (porównywanym do picia alkoholu w innych krajach), domagały się 

przedstawienia przez USA dowodów na szkodliwość cannabis, a także na nieodzowność 

ograniczenia dopuszczalności jego używania jedynie do celów medycznych i naukowych
23

. 

Ostatecznie zdecydowano się powierzyć Światowej Organizacji Zdrowia (WHO) 

misję określenia faktycznych możliwości zastosowania przetworów konopi w medycynie. 

Jakież musiało być zdziwienie państw optujących za bardziej liberalnym podejściem do 

kwestii cannabis, gdy w 1952 roku na forum WHO stwierdzono, że pochodne marihuany nie 

                                                                                                                                                         
Deleware Press, 1990, s. 119, 

21
 D. Bewley-Taylor, "The United States and International Drug Control, 1909-1997", Londyn, Continuum, 

2002, s. 47, 
22

  Transnational Institute "The Rise and Decline of Cannabis Prohibition" ...op. cit., s. 21, 
23

 więcej w: D. Bewley-Taylor, M. Jelsma, "Fifty Years of the 1961 Single Convention on Narcotic Drugs: A 

Reinterpretation" w  TNI Series on Legislative Reform of Drug Policies, 2011, nr 12, dostępny on-line: 

http://www.undrugcontrol.info/images/stories/ documents/dlr12.pdf, data wizyty 20.05.2014 r., s.11, 
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mają żadnego zastosowania w medycynie
24

. Niestety, tak jak w wielu pozostałych 

przypadkach, tak i tu konkluzja WHO nie miała podstaw w badaniach naukowych. Ogromny 

wpływ na decyzje organizacji miał bowiem w owym czasie Pablo Osvaldo Wolff, sekretarz 

specjalnego Komitetu w strukturach WHO odpowiedzialnego za opracowanie kwestii 

medycznego zastosowania cannabis. Postrzegano go bowiem jako protegowanego Stanów 

Zjednoczonych, w szczególności Anslingera, skłonnego do wykonywania poleceń USA, gdyż 

to ich działaniom zawdzięczał stanowisko sekretarza
25

. To właśnie Wolff praktycznie w 

pojedynkę ustalił pogląd WHO na marihuanę, podważając tym samym sens opierania się na 

jakichkolwiek badaniach naukowych.  W 1949 r. na kolejnym już spotkaniu CND przedstawił 

raport pt. "The Physical and Mental Effects of Cannabis", w którym stwierdził, że "cannabis 

jest pod każdym względem groźnym narkotykiem" oraz że "nie tylko same palenie marihuany 

jest niebezpieczne, ale również jest ono bezpośrednią przyczyną zażywania innych 

narkotyków, w tym dożylnego wstrzykiwania heroiny"
26

.   

Do dziś trwa spór o status przedstawionego przez Wolffa dokumentu, jednak pewne 

jest jedno. Stanowił on podstawę do wprowadzenia rygorystycznych przepisów konwencji. 

Wkrótce również CND przyjęła punkt widzenia WHO za swój własny, mimo istnienia innych 

opracowań (chociażby przedstawionych przez dyplomatów hinduskich) dokumentujących 

możliwość medycznego zastosowania cannabis
27

.  

Co ciekawe, w ostatecznej wersji konwencji zaproponowanej przez CND znalazła się 

specjalna sekcja poświęcona w całości konopiom oraz zakazom z nimi związanym
28

. 

Jednakże "w ostatniej chwili" została ona wykreślona, a pełny tekst konwencji, nazwany 

Jednolitą Konwencją o środkach odurzających  podpisany został w dniu 31 marca 1961 r.
29

. 

Umowa ta została przyjęta w trakcie konferencji obradującej w Nowym Jorku w dniach 24 

stycznia – 25 marca 1961 r., w której brały udział delegacje 74 państw. Po ratyfikacji przez 

wymagane przez prawo międzynarodowe minimum (40 państw) weszła w życie dnia 13 

grudnia 1964 r. Do czerwca 2013 roku została ratyfikowana przez 188 państw
30

. 

                                                 
24

 Światowa Organizacja Zdrowia (WHO), "WHO Expert Committee on Drugs Liable to Produce Addiction, 

Third Report" w World Health Organization Technical Report Series 57, Genewa, 1952, dostępny on-line 

http://whqlibdoc.who.int/trs/WHO_TRS_57.pdf, data wizyty: 21.05.2014 r., 
25

 tak, m.in. R. King, "The drug hang-up: America’s fifty-year folly", Springfield, Charles C. Thomas, 1974, 

dostępny on-line: http://www.drugtext.org/The-Drug-Hang-Up/eleven-smearing-mary-jane.html, data wizyty: 

22.05.2014 r., 
26

  K. Bruun, K., L. Pan, I. Rexed,  "The Gentlemen’s Club..."op.cit., s. 198-199, 
27

  D. Bewley-Taylor, M. Jelsma, "Fifty Years of the 1961 Single Convention..."op.cit., s.13, 
28

  Transnational Institute "The Rise and Decline of Cannabis Prohibition" op. cit., s. 25, 
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  ratyfikowana przez Polskę Dz.U. z 1966 r. nr 45 poz.207, 
30

  dane według oficjalnego portalu ONZ : www.un.org w zakładce „status of treaty adherence”, data wizyty 

25.05.2014 r., 
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Swoją nazwę („Konwencja Jednolita”) umowa ta zawdzięcza treści art. 44, który 

uchylił dotychczasowe umowy międzynarodowe dotykające kwestii narkotyków, a więc: 

1. międzynarodową konwencję opiumową, podpisaną w Hadze 23 stycznia 1912 r., 

2. układ w sprawie wyrobu, handlu wewnętrznego i użycia opium przerobionego, 

podpisany w Genewie 11 lutego 1925 r., 

3. konwencję międzynarodową dotycząca opium, podpisaną w Genewie 19 lutego 1925 

r., 

4. konwencję o ograniczeniu fabrykacji i podziale środków odurzających, podpisaną w 

Genewie 13 lipca 1931 r., 

5. układ w sprawie zniesienia zwyczaju palenia opium na Dalekim Wschodzie, 

podpisany w Bangkoku 27 listopada 1931 r., 

6. protokół podpisany w Lake Success 11 grudnia 1946 r., wprowadzający zmiany do 

umów, 

7. konwencje i protokoły dotyczące środków odurzających, zawarte w Hadze 23 stycznia 

1912 r., w Genewie 11 lutego 1925 r. i 19 lutego 1925 r. oraz 13 lipca 1931 r., w 

Bangkoku 27 listopada 1931 r. i w Genewie 26 czerwca 1936 r., z wyjątkiem 

postanowień dotyczących tej ostatniej konwencji, 

8. protokół podpisany w Paryżu 19 listopada 1948 r. obejmujący międzynarodową 

kontrolę środków odurzających nieobjęty konwencją z dnia 13 lipca 1931 r. o 

ograniczeniu fabrykacji i o uregulowaniu podziału środków odurzających zmienioną 

protokołem podpisanym w Lake Success dnia 11 grudnia 1946 r. 

W praktyce zatem, cały dorobek wypracowany od początku XX wieku został 

zdezaktualizowany i uchylony, wyłączając z tego konwencję z 1936 r. Konwencja ta 

doczekała się również nowelizacji w postaci protokołu przyjętego w Genewie w dniu 25 maja 

1972 r.
31

. 

Najważniejszą cechą konwencji jest umieszczenie czterech wykazów, według których 

dokonuje się kwalifikacji środków odurzających (których łącznie wymieniono 94): 

1. wykaz I zawiera silnie uzależniające i łatwe w nadużywaniu środki, takie jak heroina, 

kokaina, ale również cannabis, 

2. wykaz II zawiera kilka łagodniejszych opioidów (w tym kodeinę), 

3. wykaz III zawiera preparaty niektórych środków na wykazach I i II objęte kontrolą 

złagodzoną (np. kodeina z paracetamolem), 
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 ratyfikowany przez Polskę Dz. U. Z 1996 r. nr 35, poz. 149, 
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4. wykaz IV to podzbiór wykazu I objęty kontrolą zaostrzoną, który uznano za 

nieposiadający zastosowania w leczeniu ludzi (w tym heroina, ale także konopie 

indyjskie). 

Wykazy są dostępne na tzw. "żółtej liście" Międzynarodowego Organu Kontroli 

Środków Odurzających (International Narcotics Control Board)
32

. 

W tym miejscu należy jedynie wspomnieć, że grupy I-N, II-N, III-N i IV-N w polskim 

wykazie środków odurzających i substancji psychotropowych stanowiących załącznik do 

obecnie obowiązującej ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii odpowiadają wspomnianym 

wykazom Jednolitej Konwencji. Z kronikarskiego obowiązku wskazania wymaga, iż polski 

wykaz zawiera dodatkowo 16 roślin (zdelegalizowanych w 2009 roku w ramach "wojny z 

dopalaczami") oraz syntetyczne kannabinoidy (AM-694, CP 47,497 wraz z homologami, HU-

210, RCS-4 oraz kilkanaście związków odkrytych przez Johna W. Huffmana, których 

oznaczenia zaczynają się akronimem JWH). Wszystkie te środki dopisano do grupy I-N. 

Brakuje tam natomiast maślanu dioksafetylu i oripawiny, które znajdują się w wykazie I 

Konwencji. Grupa III-N jest napisana od nowa, a grupa IV-N nie obejmuje alfa-

metylotiofentanylu (który jest jedynie w grupie I-N).  

Jak wskazano wyżej, konopie indyjskie oraz ich przetwory sklasyfikowane zostały w 

wykazach I oraz IV, jako potencjalnie najbardziej zagrażające życiu i zdrowiu ludzi. 

Obecność w nich decyduje o wprowadzeniu w odniesieniu do tego środka odurzającego 

wzmocnionej, zaostrzonej kontroli ze stron państw sygnatariuszy. Są to bowiem środki, co do 

których uznano, że nie posiadają one żadnych zastosowań medycznych, a wszelkie formy 

obrotu nimi winny zostać ograniczone do celów naukowych
33

. Nabiera to szczególnie 

negatywnego wydźwięku w kontekście najnowszych badań nad konopiami, z których wyłania 

się obraz konopi jako środka pomocniczego przy leczeniu niektórych schorzeń
34

.  

Z punktu widzenia tematyki niniejszej pracy zauważyć także należy, że w omawianej 

konwencji znalazło się miejsce na zdefiniowanie samego pojęcia konopi indyjskich. W 

świetle obowiązującego prawa międzynarodowego przez "konopie indyjskie" rozumie się 

kwiatowe lub owocujące wierzchołki rośliny konopi (z wyłączeniem nasion i liści, jeżeli nie 

występują one razem z wierzchołkami), z których nie wyciągnięto żywicy, bez względu na 

nadawana im nazwę (art. 1 ust. 1 lit.b konwencji). Nadto, przez "żywice konopi indyjskich" 

rozumie się oddzielona żywice, w stanie surowym lub oczyszczona, otrzymana z rośliny 

                                                 
32

 szerzej o INCB w rozdziale dotyczącym historii konopi indyjskich w przypisie nr 124 (przyp.autor), 
33

  Grzegorczyk  ...op.cit., s. 166-168, 
34

 szerzej o zastosowaniu konopi indyjskich w medycynie w rozdziale poświęconym wpływu tej rośliny na 

zdrowie człowieka (przyp.autor), 
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konopi. Już na pierwszy rzut oka widać, że w kontekście definicji legalnej nasiona oraz liście 

nie stanowią środka odurzającego (ze względu na niską zawartość substancji aktywnej 9-

delta-tetrahydrokannabinolu – THC), co pozostaje w rażącej sprzeczności zarówno z polskim 

prawem jak i praktyką polskich sądów odnośnie spraw związanych z karaniem za posiadanie 

pochodnych konopi indyjskiej. Wprowadzono jedynie ogólną możliwość podjęcia przez 

państwa członkowskie takich kroków, jakie mogą okazać się niezbędne do zapobieżenia 

nadużywania liści rośliny konopi lub nielegalnemu obrotowi tymi liśćmi (art. 28 ust. 3 

konwencji). 

Szczególną pieczą objęto również uprawę rośliny konopi dla zbioru konopi indyjskich 

lub żywicy konopi indyjskich,  jeżeli system prawa wewnętrznego danego państwa zezwala 

na ich uprawę (art. 28 w zw. z art. 23 konwencji). Koniecznym stało się powołanie organizacji 

państwowych dla wykonywania czynności związanych z ich uprawą. Każda ze stron miała 

również zastosować następujące postanowienia w stosunku do upraw:  

1. powołana organizacja wyznaczy rejony i działki gruntu, na których uprawa konopi 

przeznaczonego do produkcji konopi indyjskich lub żywicy będzie dozwolona, 

2. jedynie osoby, którym organizacja udzieli zezwolenia, będą uprawnione do 

zajmowania się taką uprawą, 

3. w każdym zezwoleniu będzie ścisłe określona powierzchnia gruntu, na którym uprawa 

ta jest dozwolona, 

4. wszystkie osoby uprawiające konopie będą zobowiązane do dostarczania organizacji 

całego zbioru środka odurzającego. Organizacja zakupi ten zbiór i fizycznie wejdzie w 

jego posiadanie tak szybko, jak tylko będzie to możliwe, jednak nie później niż w 

ciągu czterech miesięcy od zakończenia okresu zbiorów, 

5. organizacja ma prawo wyłączności przywozu, wywozu, obrotu hurtowego i 

przechowywania zapasów konopi indyjskich. 

Zaznaczenia także wymaga, że Jednolita Konwencja po raz pierwszy zawarła w 

swoich postanowieniach przepisy mówiące o posiadaniu narkotyków, a mianowicie artykuł 4 

o treści następującej: 

 „1. Strony podejmą takie kroki prawne i administracyjne, które uznają za konieczne: 

a) dla wprowadzenia w życie i wykonywania na ich obszarze postanowień 

niniejszej konwencji, 

b) w celu współpracy z innymi Państwami przy wykonywaniu postanowień 

niniejszej konwencji oraz, 
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c) aby uwzględniając postanowienia niniejszej konwencji ograniczyć zbiór, 

wyrób, wywóz, przywóz, rozprowadzanie, obrót, użycie i posiadanie środków 

odurzających wyłącznie do celów leczniczych i naukowych.” 

O posiadaniu traktuje też art. 36 ust. 1 lit.a konwencji, który nakłada zarazem na 

państwa członkowskie obowiązek wykształcenia odpowiednich mechanizmów prawnych 

celem wypełnienia zobowiązań z niej wypływających: „Z zastrzeżeniem swych ograniczeń 

konstytucyjnych, każda Strona podejmie takie kroki, które zapewnia, aby uprawa, zbiór, 

wyrób, sporządzanie wyciągów, przetwarzanie, posiadanie, oferowanie, oferowanie do 

sprzedaży, rozpowszechnianie, kupno, sprzedaż, dostarczanie na jakichkolwiek warunkach, 

pośredniczenie, wysyłanie, przesyłanie w tranzycie, przewóz, przywóz i wywóz środków 

odurzających, sprzeczne z postanowieniami niniejszej konwencji, i wszelkie inne czynności, 

które w przekonaniu danej Strony mogą być w sprzeczności z postanowieniami niniejszej 

konwencji, były uznane za przestępstwa karalne, gdy popełniane są umyślnie, i aby poważne 

przestępstwa podlegały odpowiedniej karze, a w szczególności karze więzienia lub innej 

karze pozbawienia wolności”. 

Nasuwa się zatem pytanie, czy konwencja, która miała za cel ograniczenie legalnego 

obrotu narkotykami w rzeczywistości kryminalizuje także działania związane z ich 

posiadaniem. W komentarzach do niej pojawia się wiele myśli sprzecznych, jednakże 

przeważająca większość komentatorów uznaje, że konwencja nie wyklucza wyłączenia spod 

represji karnej czynu posiadania niewielkich ilości narkotyku przeznaczonych na własny 

użytek, zabrania natomiast posiadania ich w celu wprowadzenia substancji lub środka do 

obrotu
35

. Głównym założeniem było więc kryminalizowanie podaży środków odurzających, 

w tym cannabis, a popyt traktowany był jedynie w kategoriach problemu medycznego i 

socjalnego. Naturalnie, Jednolita Konwencja wykluczyła możliwość pełnej legalizacji 

posiadania środków odurzających dla celów niezwiązanych z medycyną i nauką (w 

przypadku konopi indyjskich, jak już wspomniano, jedynie z nauką). 

Pewne novum stanowiło również dopuszczenie możliwości alternatywnego 

traktowania osób zażywających narkotyki w sposób szkodliwy, z symptomami uzależnienia. 

Wobec tego typu sprawców, przepisy konwencji przewidziały możliwość zastąpienia represji 

przez środki o charakterze leczniczo – terapeutycznym (art. 36 ust.1 lit. b konwencji) 

                                                 
35

  tak m.in., K. Krajewski „Komentarz do Konwencji Narodów Zjednoczonych o zwalczaniu nielegalnego 

obrotu środkami odurzającymi i substancjami psychotropowymi sporządzonej w Wiedniu dnia 20 grudnia 

1988 r. w E. Zielińska (red.) Prawo Wspólnot Europejskich a prawo polskie t.3 Dokumenty Karne, Warszawa 

2000, s. 446-450. oraz K. Krajewski, „Problematyka kryminalizacji posiadania środków odurzających i 

psychotropowych w świetle regulacji prawnomiędzynarodowych”, w Państwo i Prawo, 1997, z.1, s.58-69, 
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„Niezależnie od postanowień zawartych w poprzedniej literze, gdy przestępstwa te popełnia 

osoby nadużywające środków odurzających, Strony mogą postanowić - albo jako alternatywę 

do skazania lub orzeczenia kary, albo w uzupełnieniu do skazania lub orzeczenia kary - aby 

zastosowano wobec tych osób środki lecznicze, kształcenie, opiekę po leczeniu, rehabilitacje i 

resocjalizacje(...)” 

Prawdą jest, że postanowienia umożliwiające takie postępowanie zostały 

wprowadzone dopiero przez protokół genewski z 1972 roku (w art. 14) nowelizujący 

Jednolitą Konwencję, co nie umniejsza w żadnej mierze doniosłości tego zapisu oraz 

świadczy o zrozumieniu, chodź z czasem, problemu przez środowisko międzynarodowe.  

 Konwencja objęła swoim zakresem także kwestie zastrzeżenia tymczasowego 

dopuszczenia do niestosowania przepisów zawartych w jej treści przez państwa 

przystępujące, jednakże przy spełnieniu określonych warunków. Chodzi tu o osoby które z 

różnych względów (kulturowych, zwyczajowych, religijnych) przed wejściem w życie tej 

umowy międzynarodowej zażywały już narkotyki, w tym konopie indyjskie, żywicę konopi 

indyjskich, wyciągi i nalewki z konopi indyjskich do celów nieleczniczych (art. 49 

konwencji). Ograniczenia w swobodnym zażywaniu środków odurzających przedstawiały się 

następująco: 

1. wspomniane czynności mogły być dozwolone jedynie w takim zakresie, w jakim były 

one tradycyjne na terytoriach, w odniesieniu do których zgłoszono zastrzeżenie, i w 

jakim były one dozwolone w dniu 1 stycznia 1961 r.
36

, 

2. nie było można zezwolić na jakikolwiek wywóz środków odurzających do państwa 

niebędącego stroną konwencji ani do terytorium, do którego niniejsza konwencja nie 

miała zastosowania, 

3. używanie konopi indyjskich do celów innych niż lecznicze i naukowe winno ustać tak 

szybko, jak tylko będzie to możliwe, jednak w każdym razie w ciągu dwudziestu 

pięciu lat od chwili wejścia w życie konwencji, 

4. zbiór i wyrób środków odurzających oraz obrót środkami odurzającymi musiały być 

zmniejszone i ostatecznie zniesione jednocześnie z ograniczeniem i zniesieniem takich 

potrzeb, 

5. strona wnosząca zastrzeżenie była zobowiązana do włączenia do rocznego 

sprawozdania, przesyłanego Sekretarzowi Generalnemu ONZ opisu, dokonanego w 

ciągu poprzedniego roku, postępu w kierunku zniesienia używania, zbioru, wyrobu 

                                                 
36

  chodziło głównie o państwa azjatyckie i afrykańskie, w tym Indie, Maroko,  Pakistan czy Birmę, więcej w 

Transnational Institute The Rise and Decline of Cannabis Prohibition"...op.cit., s. 25, 
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bądź obrotu, oraz dostarczenia Organowi osobnych oszacowań oraz danych 

statystycznych dotyczących użytkowania, co do którego zostało zgłoszone 

zastrzeżenie w sposób i w formie wymaganej przez Organ, 

6. państwo, które zgłosiło zastrzeżenia, mogło w każdej chwili cofnąć je w całości lub w 

części w drodze pisemnej notyfikacji. 

Jednolita Konwencja z 1961 roku była zatem pierwszym, generalnym aktem prawa 

międzynarodowego, który w sposób możliwie pełny i wyczerpujący regulował materię 

związaną ze środkami odurzającymi na arenie międzynarodowej. Kwestia możliwości 

interpretacji poszczególnych jej postanowień znajduje odzwierciedlenie we wnioskach 

końcowych niniejszego rozdziału. 

 

B. Konwencja o substancjach psychotropowych z 1971 r.   

 

Milowym krokiem w dziedzinie zwalczania narkotyków syntetycznych była natomiast 

konwencja międzynarodowa podpisana w dniu 21 lutego 1971 roku w Wiedniu
37

. Konwencja 

ta weszła w życie w 1976 r., sygnowana ogólnie przez 152 państwa. Do chwili obecnej 

(czerwiec 2013 r.) do konwencji przystąpiły już 183 państwa
38

. O ile Konwencja Jednolita, 

tak jak poprzedzające ją wcześniejsze konwencje, swoim zakresem obejmowała jedynie 

środki naturalne (w tym konopie indyjskie) lub ich przetwory, o tyle konwencja wiedeńska 

objęła już kontrolą substancje psychotropowe, tj. substancje psychoaktywne o charakterze 

nienaturalnym – syntetycznym, będące przede wszystkim produktami przemysłu 

farmaceutycznego
39

.  

 Jak wynika z lektury poprzedniej sekcji, Jednolita Konwencja zawierała w swej treści 

postanowienia dotyczące szeroko rozumianego cannabis. Brak w niej było jednak 

jakiegokolwiek odniesienia do substancji czynnej zawartej w roślinach konopi - THC. Nie 

wiązało się to jednak z żadnym przeoczeniem po stronie CND lecz z faktem, że w roku 1961 

r. psychoaktywny związek występujący w konopiach nie był po prostu znany. Dopiero w 1963 

r. Raphael Mechoulam z Uniwersytetu Hebrajskiego w Jerozolimie odkrył strukturę 

cannabidiolu (CBD). Po rocznych badaniach udało mu się wyizolować również cząsteczkę 

delta-9-tetrahydrocannabinolu (THC)
40

. 

                                                 
37

  ratyfikowana przez Polskę Dz.U. Z 1976 r., nr 31, poz.180, 
38

  dane według oficjalnego portalu ONZ: www.un.org w zakładce „status of treaty adherence”, data wizyty: 

20.04.2014 r., 
39

 K. Krajewski …op.cit., za: S. Klinger, „Die Implementationssicherungsmechanismen der UN-

Drogenkonventionen von 1961,1971 und 1988, Berlin, 1999, s.78-81, 
40

  na podstawie:  A. Klein Leichman "The Israeli Pharmacologist Who Kick- Started Marijuana Research", w 
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 Delta-9-tetrahydrocannabinol (THC) oraz dronabinol (jego syntetyczny odpowiednik) 

włączone zostały do wykazu pierwszego, charakteryzującego się największym rygoryzmem. 

Pod względem możliwości zastosowania substancji w nim zawartych, wykaz pierwszy 

konwencji z 1971 r. nie różnił się od wykazu IV Jednolitej Konwencji z 1961 r. Dlatego też, 

używanie tych substancji zostało ograniczone jedynie do zastosowań medycznych i 

naukowych w ściśle ograniczonym zakresie
41

. Uniemożliwiono zatem wykorzystanie tych 

substancji jako składnika leków. Pomimo tego, pojawiające się opracowania medyczne o 

skuteczności THC w leczeniu niektórych schorzeń spowodowały, że w 1982 r. rząd USA 

złożył wniosek o przeniesienie dronabinolu do wykazu II. Kilka lat później Komitet 

Ekspertów przy WHO przychylił się do stanowiska zaprezentowanego przez Stany 

Zjednoczone. W 1991 r. CND przyjęła rekomendację WHO o przeniesieniu dronabinoli i ich 

stereoizmerów do niższego wykazu. Był to pierwszy krok w kierunku uznania przez 

społeczność międzynarodową medycznego zastosowania substancji aktywnych 

występujących w konopiach
42

.  

Wracając jednak do tematu, także w treści tej konwencji znajduje się wykaz środków 

objętych kontrolą, tym razem jednak z opisanymi substancjami psychotropowymi (łącznie 

konwencja wymienia 105 substancji). Należy pamiętać, iż im wyższy numer wykazu, tym 

łagodniejsze przewidziano ograniczenia co do jego kontroli. Wykazy zawarte w konwencji 

obejmują: 

1. wykaz I zawiera substancje, które uznano za nieposiadające zastosowania w 

medycynie, w większości psychodeliki (MDMA, LSD, DMT, psylocybina, psylocyna 

i inne), trzy stymulanty (w tym katynon i metkatynon), trzy dysocjanty, dwa 

syntetyczne kannabinoidy (paraheksyl i DMHP) oraz większość izomerów 

naturalnego tetrahydrokannabinolu. W wykazie tym znalazł się także dronabinol, 

syntetyczna pochodna THC, 

2. wykaz II zawiera głównie stymulanty (w tym amfetaminę, metamfetaminę i 

                                                                                                                                                         
Israel21c. , 2012, wydanie z 14 maja 2012 r, dostępne on-line: http://www.israel21c.org/people/the-israeli-

pharmacologist-who-kick-started-marijuana-research/, data wizyty 20.05.2014 r., więcej o strukturze 

chemicznej THC w rozdziale niniejszej pracy poświęconym działaniu konopi (przyp. autor), 
41

  Transnational Institute "The Rise and Decline of Cannabis Prohibition" ...op. cit., s. 26, 
42

 Światowa Organizacja Zdrowia (WHO), "WHO Expert Committee nn Drug Dependence, Thirty-fourth 

Report" w World Health Organization Technical Report Series 942, s.2-4, dostępny on-line: 

http://whqlibdoc.who.int/trs/WHO_TRS_942_eng.pdf, data wizyty: 21.05.2014 r. Pomimo starań 

społeczności międzynarodowej i badań w tym zakresie dronabinol do dnia pisania tego tekstu (20.05.2014 r.) 

nie został przeniesiony z wykazu pierwszego konwencji z 1971 r. i nadal figuruje jako jedna z 

najniebezpieczniejszych substancji psychotropowych nie znajdująca żadnego zastosowania w medycynie. 

Więcej informacji na temat prób zmiany przeznaczenia dronabinolu, więcej w: Transnational Institute "The 

Rise and Decline of Cannabis Prohibition" ...op. cit., s. 26, 
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metylofenidat), jeden izomer naturalnego tetrahydrokannabinolu, 2C-B, trzy 

depresanty (w tym sekobarbital), jeden dysocjant (PCP) i zipeprol, 

3. wykaz III zawiera dwa nietypowe opioidy (petazocynę i buprenorfinę), kilka 

barbituranów, katynę, glutetimid i flunitrazepam, 

4. wykaz IV zawiera dużo benzodiazepin, barbituranów, zolpidem, GHB i kilka innych 

depresantów, a także łagodniejsze stymulanty i nietypową lefetaminę. 

Wykazy te są natomiast dostępne na tzw. "zielonej liście" Międzynarodowego Organu 

Kontroli Środków Odurzających (International Narcotics Control Board). 

Tu również zaznaczenia wymaga, że grupy I-P, II-P, III-P i IV-P znajdujące się na 

polskim wykazie substancji psychotropowych stanowiących załącznik do obecnie 

obowiązującej polskiej ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii odpowiadają powyższym 

wykazom konwencji. Polski wykaz zawiera dodatkowe 15 substancji w grupie I-P (m. in. 

mefedron), 5 w grupie II-P (ketamina, BZP, MBZP, PFPP i TFMPP) i 3 w grupie IV-P (2C-E, 

MDPEA i MDPV). Ponadto pentazocyna jest w grupie II-P, a nie III-P (stan na maj 2013). 

Pozostałe regulacje są tożsame z normami zawartymi w Jednolitej Konwencji z 

Nowego Jorku i właśnie nad nimi należy się pochylić, gdyż obowiązują one do dziś i 

stanowią znaczące osiągnięcie w dziedzinie walki z narkotykami. Obie konwencje generalnie 

mają na celu zwiększenie efektywności administracyjnej kontroli dostępności i handlu 

środkami odurzającymi i substancjami psychotropowymi. Po raz pierwszy działają także 

prewencyjnie, próbując zapobiec nielegalnemu używaniu środków narkotycznych i 

nieuprawnionego ich udostępniania. 

Państwa które podpisały konwencje zobowiązały się w szczególności do 

wprowadzenia do swojego prawa rodzimego zasad kontroli: 

1. produkcji i sprzedaży, a związane z tym działania mają być przedmiotem kontroli i 

licencjonowania. Chodzi tu w szczególności o kontrolę wydawania recept oraz obrót 

lekami, 

2. poziomu produkcji i konsumpcji, który winien być planowany z góry, a o szacunkach 

zapotrzebowania na środki należy każdorazowo powiadomić INCB, 

3. eksportu i importu substancji narkotycznych, który musi być precyzyjny i 

licencjonowany na bazie specjalnych zezwoleń, 

4. statystycznej, poprzez powołanie centrów badawczych w celu dokonywania analiz 

statystycznych i przekazywania ich do Organu Kontroli oraz dostarczania informacji 

w tym zakresie Sekretarzowi Generalnemu ONZ, 

5. ograniczenia nielegalnego obrotu narkotykami, rozwijania systemu prewencji i 
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rozwiązywania problemów osób uzależnionych, 

6. promowanie współpracy międzynarodowej w zwalczaniu nielegalnego handlu 

narkotykami
43

. 

Można zatem zaryzykować twierdzenie, iż najważniejszym celem, jaki przyświecał 

stronom konwencji było ograniczenie dostępu do tych środków poprzez ustanowienie 

"rygorystycznego systemu reglamentacji legalnego nimi obrotu"
44

. 

Obydwie konwencje (odpowiednio w art. 36 konwencji jednolitej oraz art. 22 

konwencji o substancjach psychotropowych) zawierają również przepisy o charakterze 

prawnokarnym, nakazujące posługiwanie się prawem karnym jako narzędziem w zwalczaniu 

nielegalnych zachowań związanych z narkotykami.  

Podstawowym jednak priorytetem pozostawała walka z nielegalną podażą poprzez 

zapobieganie nielegalnemu obrotowi substancjami narkotycznymi, wychodzącymi poza ramy 

obu konwencji (poza sfery zastosowań medycznych oraz naukowych). 

 

C. Konwencja o zwalczaniu nielegalnego obrotu środkami odurzającymi i substancjami 

psychotropowymi z 1988 r.  

 

 Omówione wyżej konwencje, mimo podjęcia działań mających na celu 

przeciwdziałanie rozprzestrzenianiu się narkomanii, w praktyce okazały się być nieefektywne. 

W latach 70-tych i 80-tych XX wieku nastąpił bowiem znaczący wzrost zarówno liczby 

narkotyków jak i osób uzależnionych. Społeczność międzynarodowa zdała sobie sprawę, iż 

uchwalone traktaty cechowały się nieefektywnością swych postanowień. Pokłosiem tych 

czynników było zwołanie pod egidą ONZ Międzynarodowej Konferencji nt. Narkomanii i 

Nielegalnego Handlu w 1987 roku. W efekcie przeprowadzonych rozmów, 138 krajów 

przyjęło raport z konferencji i zobowiązało się do międzynarodowej współpracy mającej na 

celu: 

1. zapobieganie i redukcję zapotrzebowania na narkotyki poprzez powołanie specjalnych 

ciał oraz programów, których celem miała być ocena rozpowszechniania zjawiska oraz 

jego trendów rozwojowych, poprzez opracowanie wspólnej metodologii i prowadzenie 

badań porównawczych, 

2. kontrolę zapotrzebowania poprzez zachęcanie podmiotów międzynarodowych do 
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  D. Andrzejew-Frączek ...op.cit., s.1-2, 
44

 K. Krajewski, "Sens i bezsens..." op.cit., s. 353 za D.F. Stewart „Internationalizing War on Drugs: The UN 

Convention Against Illicit Traffic in Narcotic Drugs and Psychotropic Substances” w Denver Journal of 

International Law and Policy 1990, t.18, s.390, 
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upraw innych niż mających na celu wytwarzanie substancji narkotycznych oraz 

wzmożenie działań skutkujących ograniczeniem dostępu do środków chemicznych 

niezbędnych do produkcji narkotyków, a także ograniczenia we wprowadzaniu tych 

środków do nielegalnego obrotu, 

3. zwalczanie nielegalnego handlu poprzez zacieśnienie współpracy międzynarodowej w 

oparciu o instytucje i porozumienia odnośnie międzynarodowej pomocy prawnej, a 

także wymianę informacji dotyczących narkotyków między agendami rządowymi i 

międzynarodowymi łącznie ze wzmożeniem współpracy w ściganiu przestępstw oraz 

w zakresie szkolenia personelu, 

4. leczenie i rehabilitację uzależnionych poprzez organizowania szkoleń personelu 

służby zdrowia w kierunku pomocy osób uzależnionych od narkotyków, oraz 

wprowadzenie i rozwijanie nowych technik w zakresie leczenia i rehabilitacji
45

. 

Jako konsekwencja powyższej konferencji i wytycznych na niej przyjętych, w 

uzupełnieniu do dwóch wcześniejszych konwencji ONZ dotyczących kontroli narkotyków, 

podpisano trzecią konwencję w tej materii, a mianowicie konwencję Narodów Zjednoczonych 

o zwalczaniu nielegalnego obrotu środkami odurzającymi i substancjami psychotropowymi. 

Sporządzono ją w Wiedniu dnia 20 grudnia 1988 r.
 46

 Do czerwca 2013 roku przystąpiły do 

niej łącznie 183 państwa
47

.  

Biorąc pod uwagę treść omawianego aktu należy wskazać, iż punkt ciężkości 

postanowień i regulacji konwencji został skierowany na obszar represji, bardziej niż kontrole 

o charakterze administracyjnym. Artykuł 3 przewidywał bowiem nałożenie na stron 

obowiązku podjęcia takich środków, jakie okażą się niezbędne w celu ustalenie za przestępcze 

w świetle prawa krajowego zachowań związanych z narkotykami wymienionych w tym 

artykule. Co więcej, to po raz pierwszy w tej konwencji expressis verbis została wyrażona 

chęć walki z posiadaczami narkotyków na własny użytek. W myśl art. 3 ust. 2 konwencji: ”Z 

zastrzeżeniem postanowień swej konstytucji i podstawowych zasad swojego systemu 

prawnego, każda Strona podejmie środki niezbędne do tego, aby posiadanie, nabywanie lub 

uprawa środków odurzających lub substancji psychotropowych dla osobistego użytku, 

niezgodne z postanowieniami Konwencji z 1961 r., Konwencji z 1961 r. z późniejszymi 

zmianami lub Konwencji z 1971 r., zostały uznane zgodnie z jej ustawodawstwem, jeżeli 

zostały dokonane umyślnie, za przestępstwa podlegające karze.” 

                                                 
45

  D. Andrzejew-Frączek ...op.cit., s.2, 
46

  ratyfikowana przez Polskę: Dz.U. Z 1995 r. nr 15 poz. 69, 
47

 dane według oficjalnego portalu ONZ: www.un.org w zakładce „status of treaty adherence”, data wizyty: 

22.04.2014 r., 
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Abstrahując od kwestii dość nieudolnego przełożenia tekstu z angielskiego języka 

prawnego, na polski język prawny (vide: ”przestępstwa podlegające karze”), norma prawna 

wywodzona z tego przepisu stała się podwaliną pod współczesny system penalizowania 

posiadania narkotyków w Polsce
48

. 

Konwencja w swej treści kładzie także nacisk na większą harmonizację ustawodawstw 

krajowych dotyczących środków odurzających i substancji psychotropowych. Zobowiązuje 

także państwa do kontynuowania i zacieśniania współpracy międzynarodowej w zwalczaniu 

nielegalnego handlu narkotykami, wprowadzając przy tym dodatkowe instytucje, takie jak: 

1. kompetencja karna (jurysdykcja) – art. 3, 

2. przepadek nielegalnych dochodów z przestępstw związanych z narkotykami – art. 5, 

3. ekstradycja sprawców przestępstw narkotykowych – art. 6, 

4. międzynarodowa, wzajemna pomoc prawna, w szczególności w zbieraniu danych i 

zeznań, efektywnego wykorzystania dokumentów, zajęć i przeszukań, nadania 

obiektów i miejsc, dostarczania informacji i dowodów rzeczowych, udostępniania 

dokumentów i zapisów, w tym także bankowych i finansowych– art. 7, 

5. wprowadzenie innowacyjnych metod śledczych (m.in. przesyłka kontrolowana) – art. 

9, 

6. kontrola tzw. prekursorów, czyli środków i substancji z których wytwarza się produkt 

finalny pod postacią narkotyku – art. 12. 

Podstawowym celem konwencji jest jednak, w odróżnieniu od pozostałych dwóch 

traktatów ONZ (których głównym zadaniem było ograniczenie używania środków 

odurzających i substancji psychotropowych do celów medycznych oraz naukowych, a także 

minimalizacja ich używania) zwalczanie nielegalnego obrotu
49

. Nie można jednak oprzeć się 

wrażeniu, że zarówno omawiana konwencja jak i jej poprzedniczki, zbytnio ograniczyły 

swobodę państw w kształtowaniu rodzimego prawa karnego oraz polityki kryminalnej wobec 

sprawców przestępstwa narkotykowych. Na pierwszy rzut oka brak jest w nich elastyczności 

oraz możliwości dostosowania do stale zmieniających się realiów.  

Nie bez znaczenia jest też wydźwięk zapisów w nich zawartych, gdyż stoją one na 

czysto prohibicjonistycznym podejściu, co ułatwia jego zwolennikom wygłaszanie tez, iż 

skoro prawo międzynarodowe zabrania posiadania narkotyków to dyskusja na temat 

liberalizacji prawa w tym zakresie jest w gruncie rzeczy bezcelowa
50

. Poddając jednak 
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 szerzej o wątpliwościach na temat tego przepisu: K. Krajewski: „Sens i …"op.cit., s.367 -382, 
49

 zob. Krajewski …op.cit., s.354, 
50

 vide: K. Krajewski, "Sens i bezsens..." op.cit, s. 355 za A. Moffit, J.Malouf, C. Thompson, „Drug Precipice” 
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omawiane przepisy stosownej interpretacji (o czym niżej) można też dojść do wniosków 

odwrotnych, pamiętając, że system prawa powinien odzwierciedlać aktualną sytuację 

społeczno – gospodarczą, wychodząc jej naprzeciw.  

Podsumowując rozważania na temat prawa międzynarodowego odnoszącego się do 

problematyki narkotykowej wskazać należy, iż kluczową rolę w tej materii odgrywają 3 

konwencje: 

1. Jednolita Konwencja o środkach odurzających (Single Convention on Narcotic Drugs) 

z dnia 31 marca 1961 r. - Nowy Jork, USA, 

2. konwencja o substancjach psychotropowych (Convention on Psychotropic Substances) 

z dnia 21 lutego 1971 r. - Wiedeń, Austria, 

3. konwencja Narodów Zjednoczonych o zwalczaniu nielegalnego obrotu środkami 

odurzającymi i substancjami psychotropowymi (United Nations Convention against 

Illicit Traffic in Narctoic Drugs and Psychotropic Substances). 

Niewątpliwie przyczyniły się one do ograniczeniu podaży środków odurzających i 

substancji psychotropowych, doprowadziły do ograniczenia nielegalnego obrotu narkotykami 

oraz wzmocniły współpracę między państwami na arenie międzynarodowej. Z drugiej jednak 

stron ich interpretacja jest niezwykle wymagającym zadaniem, ze względu na niejednolity 

charakter zawartych w niej przepisów. Były one emanacją zasady „zerowej tolerancji” dla 

narkotyków, która w obecnych czasach stanowi jedynie jedną z możliwych opcji, coraz 

częściej odrzucaną zarówno przez środowisko międzynarodowe jak i organy państwowe.  

 Zdaje się jednak, że pomimo dość jednoznacznego, prohibicyjnego wydźwięku 

konwencji, ich sygnatariuszom pozostawiono pewne pole manewru w kształtowaniu 

wewnętrznej polityki narkotykowej. Jak większość umów o charakterze międzynarodowym, 

również konwencje narkotykowe są (chociaż w jakimś stopniu) wynikiem 

ponadpaństwowego konsensusu, a ich zapisy ze względu na dość dużą ogólność, mogą być 

interpretowane elastycznie
51

. 

 Naturalnie istnieje formalna wykładnia przepisów konwencji, zawarta chociażby w 

oficjalnych komentarzach
52

. Aby móc dokładniej zrozumieć ratio legis uchwalonych zapisów 

można również sięgnąć do historii posiedzeń CND, podczas których przyszły kształt 

                                                                                                                                                         
1998, Sydney, s.132, czy Z.Ziobro „Mętne kryteria” Rzeczpospolita z dnia 24 listopada 1998 r. s.15, 

51
 tak chociażby: N. Boister, "Penal Aspects of the UN Drug Conventions", Londyn, Kluwer Law      

International, 2001, s.22, 
52

 oficjalne komentarze do konwencji dostępne są on-line pod adresami (data wizyty 26.05.2014r.): 

https://www.unodc.org/documents/treaties/organized_crime/Drug%20Convention/Commentary_on_the_singl

e_convention_1961.pdf, oraz https://www.unodc.org/documents/treaties/organized_crime/Drug%20 

Convention/Commentary_on_the_united_nations_convention_1988_E.pdf, 
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konwencji był dyskutowany. Z pomocą przychodzą również rezolucje oraz inne dokumenty 

przyjmowane przez CND, wspomniany już ECOSOC
53

 oraz Zgromadzenie Ogólne ONZ. 

Także INCB dostarcza krajom członkowskim wskazówek co do implementacji i wykładni 

przepisów konwencji, choć w jej przypadku zazwyczaj są to propozycje wąskiego rozumienia 

sensu przepisów
54

. Pomimo nieograniczonego dostępu do powyższych źródeł, wykładnia 

norm konwencji stosowana przez poszczególne państwa, jak wskazuje praktyka, różni się 

czasem znacząco nawet od tej oficjalnej, prezentowanej w komentarzach. 

 Wszystkie powyższe możliwości interpretacji mają jednak jeden wspólny mianownik. 

Uznają one przepisy konwencji za elastyczne, umożliwiające ich dość swobodną wykładnię. 

Wykorzystały to państwa sygnatariusze konwencji, wprowadzając do swoich porządków 

prawnych przepisy, które niekoniecznie oddają prohibicyjnego "ducha" tych porozumień. 

Niżej wypada wskazać na niektóre z nich: 

1. W niektórych krajach używanie i posiadanie narkotyków dla własnych potrzeb nie 

stanowi przestępstwa. Czyny takie są zatem zdekryminalizowane. Nie wyłącza to 

jednak możliwości zastosowania sankcji o innym charakterze, chociażby 

administracyjnym. Przepisy te znajdują jednak zastosowanie wyłącznie w sytuacji, 

gdy w sprawie zostanie ustalone, że sprawca posiadał narkotyki (w większości 

przypadków w nieznacznej ilości) przeznaczone na własny użytek
55

.  

Należałoby także zadać sobie pytanie, czy sama czynność używania narkotyków 

winna być przedmiotem represji karnej w świetle przepisów konwencji. Odpowiedź 

musi być przecząca, gdyż ani Jednolita Konwencja, ani też konwencja z 1988 r. 

expressis verbis nie przewidują używania jako zabronionej czynności związanej z 

narkotykami. Nie ma zatem obowiązku wprowadzania jakichkolwiek sankcji 

(administracyjnych czy karnych) za samą czynność zażywania
56

.  

Ustalenie takie prowadzi natomiast do kolejnego pytania, a mianowicie czy da się 

używać narkotyku bez chociażby chwilowego wejścia w jego posiadanie. Wydaje się 

że nie. Co więcej konwencja z 1961 r. dopuszcza także dekryminalizację posiadania 
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   vide przypis nr 17 niniejszego rozdziału (przyp.autor), 
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  szerzej na temat interpretacji przepisów kowencji przez INCB: Transnational Institute "The Rise and Decline 

of Cannabis Prohibition" ...op. cit., s. 32-42, 
55

  D. Bewley-Taylor, M. Jelsma, "Fifty Years of the 1961 Single Convention..."op.cit., s.5, 
56

 jak wynika z art. 3 ust. 2 konwencji z 1988 r. wszystkie trzy konwencje nie wymagają od państw 

członkowskich aby używanie narkotyków stanowiło czyn karalny "punishable offence" tak oficjalny 

komentarz do konwencji z 1988 r. dostępny on-line: https://www.unodc.org/ 

documents/treaties/organized_crime/Drug%20Convention/Commentary_on_the_united _nations_convention 

_1988_E.pdf, s.82, 
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przeznaczonego na własny użytek
57

. W szczególności przewiduje karanie jedynie za 

posiadanie w celu dalszej odsprzedaży (art. 36), co potwierdza oryginalny tytuł art. 36 

("Środki przeciwko nielegalnym handlarzom" - "Measures against illicit traffickers" 

nadany mu w trakcie prac nad konwencją.  

Sytuacja skomplikowała się nieco po podpisaniu Konwencji z 1988 r. która w art. 3 

ust. 2 wprowadza karalność również za posiadanie. Pozostawiając na boku ciekawą 

dyskusję na temat możliwości depenalizacji posiadania narkotyków pod kątem 

przytoczonego przepisu wskazać należy na słuszną konkluzję, iż elastyczna wykładnia 

przepisu pozwala na dekryminalizację niektórych form posiadania narkotyków, 

włączając w to stosowanie sankcji wyłącznie o charakterze cywilnym czy 

administracyjnym
58

.  

Przyjmuje się również, że prawo do prywatności jest ważniejsze od interwencji 

państwa w to, czego jednostki używają bądź posiadają w swoich własnych domach, 

dlatego karanie posiadania na własny użytek winno jest wyłączone. Zachowania 

autodestrukcyjne (polegające chociażby na zażywaniu narkotyków) nie mogą 

stanowić przestępstwa, gdyż jedynym dobrem które jest naruszane jest zdrowie i życie 

konkretnej jednostki. Mimo, że polskie prawo przy przestępstwie posiadania 

narkotyku przewiduje także inny przedmiot ochrony (zdrowie społeczeństwa in 

abstracto) to przedstawione wyżej poglądy zostały zaakceptowane przez inne państwa 

europejskie w tym Holandię, czy w Niemcy
59

, 

2. W kilku krajach zastosowanie ma również szczególny rodzaj depenalizacji -  formalny 

oportunizm ścigania i karania.  Rozumiany jest on w ten sposób, że pomimo iż czyn w 

dalszym ciągu pozostaje przestępstwem, do organów stosujących prawo (policji, 

prokuratury, sądów) kierowane są specjalne instrukcje, aby w przypadku niektórych 

zachowań związanych z narkotykami bądź zaniechać ścigania, bądź orzekać kary w 

granicach dolnego zagrożenia ustawowego. Adresatami takich rozwiązań są głównie 

posiadacze narkotyków przeznaczonych na własny użytek. Wyjątek wprowadziła 

Holandia, która dopuściła stosowanie oportunizmu ścigania w przypadku sprzedaży 

niewielkiej ilości narkotyków w tzw. coffeshopach
60

, 
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 szerzej na ten temat N. Boister, "Penal Aspects..."op.cit., s. 81, oraz K. Krajewski, "Sens i bezsens..."op.cit., s. 

362-367, 
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 K. Krajewski, "Sens i bezsens..."op.cit., s .379-382,  
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 Transnational Institute "The Rise and Decline of Cannabis Prohibition..." op. cit., s.45, o sytuacji w Niemczech 

również K.Krajewski "Sens i bezsens..."op.cit., s.297-312, 
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 J.P. Grund, i Breeksema, J. "Coffee Shops and Compromise: Separated Illicit Drug Markets in the Netherland" 

New York: Open Society Foundations, 2013, dostępny on-line: http://www. opensocietyfoundations.org/sites 
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3. Innym przypadkiem jest stosowanie nieformalnego oportunizmu ścigania. W krajach 

takich jak Maroko, Pakistan, Indie czy Egipt, gdzie używanie marihuany jest 

zakorzenione w wielowiekowej tradycji, pomimo wprowadzenia surowych przepisów 

dotyczących narkotyków, "przymyka się oko" na popełnianie niektórych czynów z 

nimi związanych. Organy stosujące prawo tolerują zatem niektóre zachowania 

związane z narkotykami, często z własnej inicjatywy decydując się na zaniechanie 

ścigania, względnie wybierając sankcje o charakterze wolnościowym. Niektórzy 

autorzy wskazują nawet, że w krajach tych bez przeszkód funkcjonują specjalne 

punkty, w których można dokonywać czynów formalnie zabronionych przez prawo 

międzynarodowe
61

. Wiąże się to z przyjmowaniem przez funkcjonariuszy łapówek, 

które spełniają funkcję nieformalnej "grzywny" za naruszenie prawa
62

. Podobnie 

sytuacja ma się w przypadku praktyk religijnych.  

Pomimo wprowadzenia w Jednolitej Konwencji całkowitego zakazu stosowania 

pochodnych konopi w ramach praktyk religijnych w przeciągu 25 lat od daty jej 

podpisania, niektóre państwa nadal używają konopi w tym celu, jako że praktyka ta 

zakorzeniona jest głęboko w ich tradycji. Ceremonie takie odbywają się chociażby 

wśród ludności wyznającej Hinduizm i Rastafarian. Organy stosujące prawo 

przymykają jednak oko na takie zachowania, stawiając tradycję wyżej od 

narzuconych, niekoniecznie dla nich logicznych, przepisów międzynarodowych 

konwencji. Trzeba również zauważyć, że inne środki odurzające używane podczas 

obrzędów religijnych (takie jak chociażby grzyby halucynogenne lub niektóre 

odmiany kaktusów) nie zostały zakazane przez prawo międzynarodowe
63

.  

4. Kolejnym przykładem elastycznego traktowania przepisów konwencji jest   

kwalifikowanie cannabis jako mniej szkodliwego narkotyku, względnie wprowadzenia 

w stosunku do konopi formalnego oportunizmu ścigania, przejawiającego się w 

orzekaniu sankcji niższych, niż w przypadku innych narkotyków. Nie trzeba 

przeprowadzać dogłębnej analizy porównawczej by stwierdzić, że takie zachowania 

stoją w sprzeczności z wykazami Jednolitej Konwencji z 1961 r., w której konopie 

sklasyfikowane są jako jeden z najgroźniejszych dla zdrowia narkotyków. Nie zmienia 
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to jednak faktu, że pomimo zmian w prawie, legalne posiadanie konopi jest nadal 

ograniczone do celów stricte naukowych i medycznych
64

, 

5. Mimo zapisów konwencji okazało się również, że część krajów postrzega konopie i 

ich pochodne jako mające zastosowanie w medycynie. Wiąże się to z odrzuceniem 

klasyfikowania cannabis jako środka bez zastosowań medycznych ze względu na 

wyniki najnowszych badań, z których wynika iż środek ten wspomaga leczenie 

niektórych chorób. Wprowadzono zatem odpowiednie przepisy umożliwiające 

medyczne zastosowanie cannabis i jego związków (vide niektóre stany w USA). 

Wiąże się to czasem także z jeszcze dalej idącą uznaniowością, dopuszczającą 

zastosowanie przetworów konopi w celach rekreacyjnych (formalnie w przypadku 

stwierdzenia niegroźnych dolegliwości)
65

, 

6. Postanowienia traktatów nie rozróżniają posiadania oraz uprawy narkotyków dla 

własnych celów. Dlatego też w niektórych krajach, jak chociażby w Hiszpanii, mimo 

formalnego zakazu posiadania i uprawy narkotyków, legalnie działają stowarzyszenia 

których celem jest zbiorowa uprawa konopi dla własnego użytku. W takim przypadku 

również daje się zaobserwować pewien nieformalny oportunizm ścigania w stosunku 

do osób zrzeszonych w “cannabis social clubs”. Jest to jednak praktyka 

nieugruntowana. Nadal daje się bowiem zaobserwować sytuacje, w których policja 

organizuje naloty na tak zorganizowane plantacje, a prokuratorzy wnoszą w tych 

sprawach akty oskarżenia
66

. 

7. Prawo międzynarodowe dopuszcza również uprawę konopi do celów przemysłowych 

(art. 28 Jednolitej Konwencji). Należy przypomnieć, że z konopi siewnych otrzymuje 

się włókno oraz nasiona, które mają szerokie zastosowanie do produkcji artykułów 

przemysłowych, takich jak tekstylia, płyty paździerzowe czy papier. Jednak pomimo 

formalnego pozostawienia rynku konopi poza działaniem konwencji 

międzynarodowych w wielu krajach, w tym także w Polsce, rynek upraw konopi 

siewnych jest ściśle reglamentowany przez państwo, w tym podlega pełnej 

kontraktacji, 

8. Co może wydawać się nie do zaakceptowania z punktu widzenia polityków 

odpowiedzialnych za uchwalenie obowiązującej w Polsce ustawy o przeciwdziałaniu 

                                                 
64

 ibidem s. 45, 
65

 ibidem s. 45, 
66

 M. Barriuso Alonso, "Cannabis Social Clubs in Spain: A Normalizing Alternative Underway" w TNI Series on 

Legislative Reform of Drug Policies, 2011 r. nr. 9, dostępny on-line: http://www.undrugcontrol.info/images/ 

stories/documents/dlr9.pdf , data wizyty 20.05.2014 r., s.2-3, 



137 

 

narkomanii
67

, spod pręgierza konwencji wyjęte zostały liście cannabis, jako część 

rośliny o nieznacznej zawartości THC. Pozwala to innym krajom, w tym Indiom, 

legalnie używać "bhang". Kompromis osiągnięty przez państwa sygnatariuszy 

obejmował bowiem uznanie za cannabis jedynie kwitnących szczytów oraz żywicy
68

.  

 Najbardziej kontrowersyjną kwestią związaną z wykładnią przepisów konwencji jest 

możliwość dopuszczenia całkowitej legalizacji narkotyków. Wydaje się, że w świetle art. 3 

ust. 2 konwencji z 1988 r. byłaby to wykładnia contra legem i z tego powodu należałoby ją 

jednoznacznie odrzucić.  

 Nie przeszkodziło to jednak Urugwajowi stać się pierwszym państwem na mapie 

świata, które wbrew przepisom konwencji międzynarodowych zdecydowało o 

zalegalizowaniu marihuany. Stało się to w dniu 20 grudnia 2013 r. kiedy prezydent José 

Mujica podpisał ustawę nr 19/172. Na jej mocy organy państwowe przejęły pełną kontrolę 

nad importem, eksportem, uprawą, produkcją, oraz sprzedażą przetworów konopi. Zadania te 

koordynować ma nowo powstały Instytut Regulacji i Kontroli Cannabis  (Instituto de 

Regulación y Control de Cannabis, w skrócie IRCCA)
69

.  Dla uchwalenia ustawy w tym 

kształcie na pewno nie bez znaczenia pozostawał także fakt, że w Urugwaju czyny polegające 

na używaniu czy posiadaniu cannabis na własny użytek nigdy nie stanowiły przestępstwa.  

 Przyczyn wprowadzenia nowego prawa upatrywano przede wszystkim w chęci 

redukcji szkodliwych skutków palenia marihuany przez okazjonalnych użytkowników, 

uwolnieniu handlu cannabis z rąk organizacji przestępczych, oraz rozdzieleniu legalnego 

rynku konopi i nielegalnego rynku bardziej niebezpiecznych substancji
70

. 

 Prawna regulacja obrotu konopiami i ich pochodnymi w Urugwaju przedstawia się 

następująco: 

1. uprawa konopi (zawierających więcej niż 1 % THC) dla celów medycznych, 

naukowych i innych, wymaga uzyskania wcześniejszej koncesji od IRCCA, 

2. uprawa konopi na własny użytek jest dozwolona, jednakże w wymiarze nie większym 

niż 6 roślin na osobę oraz 480 gramów "zbioru" z tychże krzaków rocznie, 
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3. dozwolone jest zrzeszanie się w klubach (od 15 do 45 osób) celem wspólnej uprawy i 

palenia cannabis. Na działalność każdego z nich musi wyrazić jednak zgodę IRCAA, a 

ilość hodowanych krzaków nie może przekroczyć 99 na każdy klub, 

4. sprzedaż cannabis odbywa się w aptekach posiadających koncesję IRCCA. 

Wydawanie przetworów konopi na cele medyczne odbywa się wyłącznie na receptę. 

Ilość narkotyku dostępnego dla użytku rekreacyjnego wynosi nie więcej niż 40 

gramów na każdego zarejestrowanego użytkownika, 

5. posiadanie jednorazowo nie więcej niż 40 gramów pochodnych cannabis nie stanowi 

przestępstwa, 

6. każda uprawa prowadzona bez zgody IRCCA jest niszczona, a osoby odpowiedzialne 

pociągnięte do odpowiedzialności karnej
71

. 

 Jak się można było spodziewać, nowe prawo wprowadzone przez Urugwaj spotkało 

się z silną reakcją ze strony społeczności międzynarodowej, głównie INCB, które 

skrytykowało decyzję władz tego kraju o zalegalizowaniu cannabis do celów 

pozamedycznych, jako niezgodną z przyjętymi przez państwo konwencjami 

międzynarodowymi. Podniesiono także, że uwolnienie rynku narkotykowego nie przyniesie 

zamierzonych efektów, a jedynie zachęci młodych ludzi do eksperymentowania z 

narkotykami od najmłodszych lat, co w niedalekiej przyszłości doprowadzić może do stanu 

uzależnienia lub innego rodzaju zaburzeń
72

. Niestety na pierwsze rezultaty działania nowego 

prawa musimy jeszcze poczekać. 

 Nie zmienia to jednak faktu, że wszystkie zaprezentowane wyżej podejścia państw 

członkowskich do tematyki cannabis są (albo czasami jak w przypadku Urugwaju bardziej 

udają że są) zgodne z przepisami konwencji, lub ich interpretacją. Większość z nich posiada 

podstawy w obowiązującym prawie, inne są jedynie wypracowaną praktyką, niekoniecznie 

zgodną z wytycznymi przedstawianymi chociażby przez INCB. Prohibicyjny duch konwencji 

oraz faktyczny brak możliwości ich nowelizowania spowodowały, że poszczególne państwa 

stosują "kreatywną" wykładnię ich przepisów, często powołując się na zwyczaje czy tradycje 

ugruntowane w danej kulturze. Przykłady można jedynie mnożyć: możliwość sprzedaży 

marihuany w holenderskich coffeshopach, wprowadzenie sprzedaży "medycznej" marihuany 
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w niektórych stanach USA również na cele rekreacyjne, czy otwarcie cannabis social clubów 

w Hiszpanii.  Także zmiana postaw współczesnych społeczeństw, szczególnie w odniesieniu 

do dekryminalizacji posiadaczy narkotyków z przeznaczeniem na własny użytek, jest obecnie 

fundamentalną kwestią, która w żadnej mierze nie znajduje swojego odzwierciedlenia w 

omówionych konwencjach
73

. 

 

§ 2. POSIADANIE NARKOTYKÓW W ŚWIETLE PRAWA UNII EUROPEJSKIEJ 
 

Polska jako członek Unii Europejskiej musi także przestrzegać norm wypływających z 

jej aktów prawnych. Niektóre mają postać aktów wiążących (rozporządzenia, dyrektywy) 

podczas gdy inne stanowią jedynie wskazówkę określonego zachowania się. Unia Europejska 

jako organizacja międzynarodowa również stoi na straży przestrzegania porządku prawnego 

w materii walki z narkotykami. Podkreśla ona dorobek Organizacji Narodów Zjednoczonych, 

wielokrotnie odwołując się do przepisów konwencji podpisanych pod egidą ONZ, traktując je 

jako wiążące.  

 Można jednak zaryzykować twierdzenie, że przed utworzeniem Unii Europejskiej 

wspólne działania państw europejskich w materii walki z narkotykami ograniczały się do 

nieformalnych spotkań eksperckich kilku państw, głównie sygnatariuszy Traktatu 

Rzymskiego
74

. Panowało ogólne przekonanie, że podejmowanie jakichkolwiek decyzji 

odnośnie polityki antynarkotykowej danego kraju winno pozostawać w głównej mierze jego 

sprawą wewnętrzną. Pomimo tego, wydawałoby się przesądzającego twierdzenia, dało się 

zaobserwować pierwsze próby współpracy międzyrządowej między państwami Wspólnoty. 

Przejawem tych porozumień było podpisanie, m.in. Jednolitego Aktu Europejskiego
75

 (JAE) 

w 1987 r. oraz Traktatu o Unii Europejskiej
76

 (TUE) z 1992 r. z Maastricht. Nie ulega 

wątpliwości, że umowy te znacząco przyczyniły się do integracji europejskiej, jednakże 

dokładne opisywanie wszystkich ich efektów wykraczałoby daleko poza zakres niniejszej 

pracy. Stanowiły one jednak solidną podstawę do wdrożenia wielu działań o charakterze 

ponadpaństwowym w materii wspólnej polityki antynarkotykowej, które warto przytoczyć na 

kolejnych stronach niniejszej dysertacji. 
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 Jak już wcześniej wspomniano, przed formalnym zawiązaniem Unii Europejskiej 

temat wspólnej polityki narkotykowej nie był traktowany przez społeczność europejską 

priorytetowo, ustępując miejsca zacieśnianiu współpracy gospodarczej. Dopiero w 1969 r., z 

inicjatywy ówczesnego prezydenta Francji Georgesa Pompidou kwestia narkotyków 

wciągnięta został na listę problemów istotnych w kształtowaniu wspólnej polityki 

europejskiej.  

 Przejawem powyższych starań było powstanie w 1971 r. organizacji międzyrządowej, 

zwanej również Grupą Pompidou
77

. Początkowo zrzeszała ona sześciu przedstawicieli 

Europejskiej Wspólnoty Gospodarczej (Francji, Belgii, Niemiec, Włoch, Hiszpanii i 

Luksemburga) oraz Wielką Brytanię. Do 1980 r. Grupa została włączona do struktur Rady 

Europy
78

, będącej wówczas organizacją bez możliwości decyzyjnych, podkreślającą priorytet 

działań wewnątrzpaństwowych w materii walki z narkotykami.  

 Jednym z podstawowych zadań Grupy było stworzenie międzynarodowego forum dla 

jednostek stosujących prawo oraz ekspertów z zakresu bezpieczeństwa, mogących w ten 

sposób wymieniać doświadczenie oraz wiedzę związaną z narkotykami. Dyskutowano na 

poziomie grup technicznych, rozwijając idee wspólnej polityki europejskiej w dziedzinie 

walki z narkotykami. Poruszano tematy wymiany informacji, technik operacyjnych, 

porównywano oraz proponowano zmiany w rodzimych porządkach prawnych celem 

harmonizacji ustawodawstw państw europejskich
79

.  

 Od samego początku jej istnienia "prace Grupy prowadzone są na 4 poziomach: 

1. ministerialnym – raz na trzy lata ministrowie państw członkowskich spotykają się w 

celu omówienia kwestii politycznych związanych ze zjawiskiem narkomanii oraz 

wyznaczeniem priorytetów działania na lata kolejne, 

2. stałych przedstawicieli – przedstawiciele instytucji i departamentów zajmujących się 

ograniczaniem podaży i popytu spotykają się co 6 miesięcy w celu omówienia postępu 

w realizacji wyznaczonych działań, 

3. grupy eksperckiej – praktycy, naukowcy i badacze uczestniczący w grupach 

roboczych i seminariach naukowych, 

4. sekretariat – pracownicy zaangażowani w prace administracyjne. 

 Dzięki utworzeniu w 1982 r. grupy ekspertów epidemiologii problemów 
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narkotykowych (group of experts in the epidemiology of drug problems) Grupa Pompidou 

zapoczątkowała rozwój badań i monitoringu problemów narkotykowych w Europie i w ciągu 

dwudziestu lat stała się kluczowym forum europejskim w tej dziedzinie, włączając w to 

Europę Środkową i Wschodnią oraz stopniowo angażując w ten proces Rosję i państwa 

regionu Morza Śródziemnego. Polska przystąpiła do Grupy Pompidou w 1991 r. Do 

głównych obszarów zainteresowania naszego kraju należą programy związane z 

monitorowaniem zjawisk związanych z narkomanią. Jednym z nich jest program ESPAD 

dotyczący rozpowszechnienia używania substancji psychoaktywnych wśród młodzieży 

szkolnej, implementowany w Polsce od 1995 r.
80

". 

 Kolejną grupą, której utworzenie związane było z szeroko pojętą walką z narkotykami, 

była stworzona w 1975 r. tzw. grupa TREVI
81

. Szczególnie istotna w kontekście omawianego 

tematu była Grupa III dodana do struktury TREVI w 1986 r. i obejmująca swym zakresem 

walkę z handlem narkotykami. Jej powołanie było bezpośrednim następstwem wprowadzenia 

w Układzie z Schengen
82

 i wcześniej wspomnianym Jednolitym Akcie Europejskim zasady 

wolnego przepływu osób i dóbr przez granicę państw sygnatariuszy. Obawiano się, że 

wprowadzenie wspólnego rynku może zostać wykorzystane przez zorganizowane grupy 

przestępcze do swobodnego przerzutu narkotyków pomiędzy państwami europejskimi. 

"Podobnie jak Grupa Pompidou, także TREVI była organizacją międzyrządową powiązaną z 

Radą Europy. Operowała na trzech zasadniczych poziomach decyzyjnych; ministrowie i 

wysocy urzędnicy państwowi spotykali się co 6 miesięcy w celu potwierdzenia decyzji 

zapadłych na najniższym szczeblu grup technicznych złożonych głównie z przedstawicieli 

organów stosujących prawo i ekspertów"
83

.  

 Pomimo iż działania obydwu grup nie niosą za sobą bezpośrednich skutków dla 

państw członkowskich (ze względu na brak mechanizmów decyzyjnych mających wpływ na 

kształtowanie polityki poszczególnych państw) to efekty współpracy grup technicznych mają 

bezpośrednie przełożenie na podejmowane przez poszczególne państwa decyzje, ze względu 

na obecność w tych grupach doświadczonych ekspertów z  poszczególnych krajów 

członkowskich. Jak wskazuje się w piśmiennictwie, to właśnie grupy robocze ze względu na 
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pełnione funkcje, współpracę oraz wiedzę, powinny stanowić impuls do długofalowych 

działań podejmowanych przez organy stanowiące prawo
84

. Nie wymaga bowiem 

szczególnego uzasadniania fakt, że to organy ścigania mają największą wiedzę na temat 

przepływu narkotyków, dlatego też zmiany w prawie winny być odzwierciedleniem 

dokonanych przez nie ustaleń. Dzięki działaniu takich właśnie grup, możliwe stało się 

osiągnięcia stałej współpracy pomiędzy organami stosującymi prawo (posiadającymi wiedzę 

operacyjną oraz stosowne doświadczenie) z politykami, mającymi w danym kraju możliwość 

wprowadzania koniecznych zmian w prawie
85

. 

 Kolejnym krokiem do wypracowania wspólnej europejskiej polityki narkotykowej 

było utworzenie w 1989 r. przez Radę Europejską, m.in. z inicjatywy Francois Mitteranda 

CELAD
86

 - Europejskiego Komitetu ds. Zwalczania Narkotyków. Jego powstanie miało 

szczególne znaczenie gdyż to właśnie wtedy po raz pierwszy uznano, że walka z 

przestępczością narkotykową jest problemem całej Wspólnoty, a nie tylko poszczególnych 

państw kooperujących w międzynarodowych grupach roboczych (takich jak Pompidou czy 

TREVI). W jej skład weszli urzędnicy państwowi odpowiedzialni za koordynowanie działań 

związanych z narkotykami oraz przedstawiciele Komisji Europejskiej. Początkowo Komitet 

nie działał w formalnych strukturach Unii Europejskiej, a raporty z działań składał 

bezpośrednio do Rady. Jego głównym zadaniem była koordynacja działań Unii w materii 

antynarkotykowej. Podkreślano także fakt, że istniejące grupy robocze ekspertów były tylko 

jednym z wielu filarów przyszłej wspólnej polityki europejskiej względem narkotyków
87

. 

 Przedstawiciele CELAD odegrali także znaczącą rolę w ratyfikacji przez państwa 

Europejskiej Wspólnoty Gospodarczej konwencji Narodów Zjednoczonych o zwalczaniu 

nielegalnego obrotu środkami odurzającymi i substancjami psychotropowymi z 1988 r., co 

przyczyniło się w pewnym stopniu do harmonizacji porządków prawnych poszczególnych 

państw
88

. Dzięki działaniom Komitetu udało się również opracować pierwsze dwie 

europejskie strategie antynarkotykowe, które stanowiły impuls do utworzenia w późniejszym 

czasie Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotyków i Narkomanii (EMCDDA)
89

.   
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 To właśnie utworzone na mocy rozporządzenia EWG nr 302/93  z 8 lutego 1993 r.
90

,  

EMCDDA przejęło po CELAD wiele zadań, w tym służenie za forum w ponadnarodowej 

dyskusji koordynatorów ds. narkotyków. Centrum stało się organizacją w której swe poglądy 

wymieniali nie tylko przedstawiciele organów ścigania, ale również środowisk akademickich 

czy polityków. W jego strukturach powstał złożony z międzynarodowych ekspertów specjalny 

stały komitet naukowy, aby zapewnić ciągłość oraz jakość prowadzonych w nim badań. 

Centrum było także instytucją kontrolującą sieć państwowych punktów kontaktowych 

(national focal points), zbierających w poszczególnych krajach dane potrzebne EMCDDA do 

raportowania. Mimo że działalność EMCDDA nie mogła wykraczać poza sferę udzielania i 

przetwarzania informacji o narkotykach i narkomanii, wkrótce okazało się, że państwa 

członkowskie (ze względu na ograniczone możliwości pozyskiwania własnych materiałów) 

zaczęły kształtować rodzime polityki antynarkotykowe właśnie w oparciu o przedstawiane 

przez Centrum dane
91

.  

 Obecnie celem Centrum jest dostarczanie wspólnocie i państwom 

członkowskim, rzeczowych, obiektywnych, wiarygodnych i porównywalnych informacji na 

poziomie europejskim, dotyczących narkotyków i narkomanii oraz ich skutków (art. 1 

rozporządzenia). Działania Centrum skupiają się natomiast na następujących obszarach 

priorytetowych: 

1. monitorowanie stanu problemów związanych z narkotykami, w szczególności przy 

wykorzystaniu wskaźników epidemiologicznych i innych, oraz monitorowanie 

pojawiających się tendencji, w szczególności wiążących się z zażywaniem różnego 

rodzaju narkotyków jednocześnie, 

2. monitorowanie rozwiązań zastosowanych w odniesieniu do problemów związanych z 

narkotykami; dostarczanie informacji o najlepszych praktykach w państwach 

członkowskich oraz ułatwienie wymiany między nimi takich praktyk, 

3. ocena ryzyka wiążącego się z nowymi substancjami psychoaktywnymi oraz 

utrzymywanie systemu szybkiej wymiany informacji dotyczących ich zażywania, a 

także odnoszących się do nowych sposobów zażywania istniejących substancji 

psychoaktywnych, 
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4. opracowywanie narzędzi i instrumentów, aby ułatwić państwom członkowskim 

monitorowanie i ocenę ich polityk krajowych, a Komisji Europejskiej monitorowanie 

i ocenę polityk Unii Europejskiej (załącznik nr 1 do rozporządzenia). 

W związku z podejmowanymi działaniami co roku EMCDDA publikuje raport 

zawierający rzeczowe, obiektywne i porównywalne informacje dotyczące narkotyków i 

narkomanii oraz ich konsekwencji dla społeczności europejskiej. W uzyskaniu ogólnego 

obrazu problemu pomagają także same Państwa Członkowskie, które dzięki sieci REITOX 

rokrocznie dostarczają istotne informacje dotyczące narkotyków i narkomanii, jak również 

polityk i zastosowanych rozwiązań implementowanych w porządkach krajowych (art. 5 ust. 2 

omawianego rozporządzenia). 

 Wejście w życie traktatu z Maastricht wprowadziło kolejne zmiany w europejskiej 

polityce antynarkotykowej
92

. Dotychczas bowiem kooperacja państw Starego Kontynentu 

ograniczała się do działań pozawspólnotowych, polegających głównie na spotkaniach 

krajowych ekspertów na międzynarodowych forach dyskusyjnych. Także Komisja Europejska 

miała ograniczone możliwości działania, ze względu na brak realnych instrumentów 

wpływających na ustawodawstwo państw członkowskich. 

 Traktat o Unii Europejskiej zmienił istniejące status quo, kładąc nacisk na przepływ 

informacji w ramach niezależnych struktur europejskich. W art. K.1 do K. 14 za obszar 

"wspólnego zainteresowania" uznano, m.in. walkę z narkomanią nie wymienioną w punktach 

7 do 9, które dotyczyły współpracy celnej, współpracy sądowej w sprawach karnych oraz 

współpracy policyjnej
93

.  

 Jedną z nowo powołanych instytucji był Europejski Urząd Policji - Europol, 

utworzony na mocy art. K.1(9) TUE. Początkowo zakładano, że Europol będzie miał prawo 

prowadzić czynności operacyjne i śledcze na terenie całej Unii, m.in. w kwestii zwalczania 

handlu narkotykami. W założeniach miał on również organizować oraz brać udział w 

międzynarodowych pościgach, oraz koordynować transgraniczne akcje państwowych 

jednostek policji
94

. Ostatecznie jego rola ograniczyła się jednak do: 

1. wspomagania i koordynowania śledztw prowadzonych przez organy państwowe, 

2. tworzenia baz danych, 

3. analizy oraz oceny uzyskiwanych informacji, celem szczegółowego rozważenia oraz 

wybrania jak najlepszych metod śledczych, 
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4. tworzenia i analizy państwowych programów prewencyjnych celem przekazania ich 

innym państwom członkowskim i stworzenia ogólnoeuropejskiej strategii 

zapobiegania przestępczości, 

5. tworzenia warunków sprzyjających wspólnym badaniom, szkoleniom oraz technikom 

śledczym
95

. 

 Jak już wcześniej wspomniano jednym z priorytetowych zadań Europolu było 

ograniczenie handlu narkotykami
96

. Początkowo miało to się odbywać przez specjalnie 

stworzoną do tego celu jednostkę narkotykową (Europol Drug Unit), ułatwiającej swobodny 

przepływ informacji pomiędzy państwowymi organami ścigania.
97

 Wraz z wprowadzeniem 

wspomnianego już rozporządzenia EWG nr 302/93  rozpoczął także działalność system 

wymiany informacji w ramach Europolu. Na mocy tego dokumentu został ustanowiony 

Europejski Urząd Obserwacyjny do spraw Narkotyków i Uzależnień z siedzibą w Lizbonie
98

. 

 Jak wskazuje się w literaturze, "funkcja Europolu polegająca na posiadaniu statusu 

forum wymiany informacji i technik śledczych pozostaje słabo wykorzystywana. Państwa 

członkowskie nie chcą bowiem nieprzymuszone ujawniać swoich technik operacyjnych.
99

" 

 Inne bywały także oczekiwania członków Unii Europejskiej względem działań 

Europolu. Jak wynika z przepisów konwencji
100

 służba ta powołana została do badania 

przestępstw będących generalnie uznawanymi za poważne. W kontekście handlu 

narkotykami, za najgroźniejsze narkotyki uważano natomiast kokainę, heroinę czy narkotyki 

syntetyczne. Pomimo to, w 2010 roku na forum Europolu próbowano przeforsować pomysł, 

aby do grupy powyższych środków dołączyć także cannabis i jego przetwory, co 

rozszerzyłoby działalność Europolu również na handel tymi środkami odurzającymi. 

Najzagorzalszymi zwolennikami pomysłu były z uwagi na położenie geograficzne Hiszpania i 

Francja, które uważały że co najmniej nielegalny handel haszyszem winien być objęty 

działaniami policji europejskiej. Zjednoczone Królestwo i Holandia natomiast, stały na czele 

grupy lobbującej za włączeniem kontrolowania upraw konopi do zadań priorytetowych 

Europolu. Obrazuje to w sposób oczywisty przedkładanie przez niektóre państwa Unii 
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Europejskiej interesu swojego kraju, nad interes społeczności międzynarodowej
101

. Można 

jednak zaryzykować twierdzenie, że Europejskie Centrum Monitorowania Narkotyków i 

Narkomanii oraz Europol były pierwszymi instytucjami w strukturach Unii całkowicie 

niezależnymi w działaniach od państw członkowskich.   

 Kolejnym istotnym dokumentem z punktu widzenia wspólnego działania państw 

europejskich w strukturze unijnej była strategia narkotykowa z 1994 r. (the European drug 

strategy). Obejmowała ona lata 1995-1999 i uznawana była za nowoczesną w tym sensie, że 

podchodziła do zagadnienia narkotyków wielowymiarowo, kładąc nacisk także na takie 

kwestie jak zdrowie czy edukacja. Była również efektem pracy ekspertów z wielu dziedzin 

nauki. Poddana jednak została słusznej krytyce ze względu na brak konkretnych rozwiązań 

możliwych do implementacji
102

.   

 W 2000 roku nie powielono już tych samych błędów, wprowadzając nową strategię 

narkotykową oraz związany z nią plan działania:  

1. strategia narkotykowa UE na lata 2000-2004, zawierała określenie metod radzenia 

sobie z problemem narkotyków i narkomanii, oraz opis efektów jakie wskazane 

metody powinny przynieść, 

2. europejski plan działania w sprawie narkotyków (the European Action Plan on 

Drugs). Plan ten łączył generalne cele strategii narkotykowej z około 100 konkretnymi 

zadaniami, które powinny być w określonym czasie wdrożone bądź przez państwa 

członkowskie, bądź też przez wskazane agendy unijne
103

. 

 Sukcesem uchwalonej strategii, oprócz zaproponowania konkretnych rozwiązań, była 

niewątpliwie chęć kontynuowania walki z narkotykami w tak przyjętej formie. Przejawem 

powyższego było wdrożenie nowej, długoterminowej strategii antynarkotykowej dla Europy 

na lata 2005-2012, która również została podzielona na dwa plany działania (2005-2008 oraz 

2009-2012). Po raz kolejny plany powstały przy współpracy Komisji Europejskiej z agendami 

europejskimi oraz państwami członkowskimi. Celem Strategii Antynarkotykowej UE za lata 

2005-2012 było dodanie wartości krajowym strategiom przy jednoczesnym przestrzeganiu 

zasad subsydiarności i proporcjonalności, określonych w traktatach. Strategia ta obejmowała  

dwa generalne cele dla UE w odniesieniu do narkotyków:  

1. osiągnięcie wysokiego poziomu ochrony zdrowia, dobrobytu i spójności społecznej 
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poprzez uzupełnianie działań Państw Członkowskich w zakresie zapobiegania i 

ograniczenia stosowania narkotyków, uzależnień oraz związanych z narkotykami 

szkód dla zdrowia i tkanki społecznej, 

2. zapewnienie wysokiego poziomu bezpieczeństwa dla ogółu społeczeństwa, poprzez 

podejmowanie działań przeciwko produkcji, podaży oraz handlowi transgranicznemu 

narkotyków, a także poprzez wzmacnianie działań zapobiegawczych wobec 

przestępstw związanych z narkotykami dzięki efektywnej współpracy między 

Państwami Członkowskimi.  

Podążając za przykładem Unii Europejskiej, większość Państw Członkowskich, w tym 

Polska, przyjęła Krajowe Strategie Antynarkotykowe
104

.  

 Obecnie w Unii Europejskiej wdrażana jest kolejna unijna strategia narkotykowa (za 

lata 2013-2020
105

). Stanowi ona nadrzędne ramy polityczne i priorytety unijnej polityki 

antynarkotykowej określone przez państwa członkowskie i instytucje UE na lata 2013–2020. 

Ramy, cel nadrzędny i cele szczegółowe tej strategii posłużyć mają za fundament dla dwóch 

kolejnych 4-letnich unijnych planów działania w zakresie narkotyków. Ustęp 8 omawianego 

zalecenia wprowadza katalog nowych wyzwań związanych z narkomanią, którym czoła 

stawić musi społeczność europejska. Należą do nich: 

1. coraz bardziej widoczny trend w kierunku zażywania wielu substancji jednocześnie, w 

tym łączenia substancji legalnych, takich jak alkohol i kontrolowane leki wydawane 

na receptę, z substancjami nielegalnymi,  

2. trendy w kierunku zażywania narkotyków niebędących opiatami, a także pojawienie 

się i rozpowszechnienie nowych substancji psychoaktywnych,  

3. potrzeba zapewnienia i poprawy dostępu do kontrolowanych leków wydawanych na 

receptę, 

4. potrzeba poprawy jakości, zasięgu i dywersyfikacji usług nakierowanych na 

ograniczenie popytu na narkotyki,  

5. ciągłe częste występowanie chorób przenoszonych przez krew, w szczególności 

wirusowego zapalenia wątroby typu C, wśród osób przyjmujących narkotyki 

iniekcyjnie oraz potencjalne zagrożenia wystąpieniem nowych ognisk zakażeń HIV i 

innych chorób przenoszonych przez krew, a mających związek z iniekcyjnym 

przyjmowaniem narkotyków,  
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6. ciągłe występowanie w UE wysokiej liczby zgonów spowodowanych zażywaniem 

narkotyków,  

7. potrzeba walki z zażywaniem narkotyków poprzez zintegrowane podejście do opieki 

zdrowotnej, które zajmie się – między innymi – współzachorowalnością 

psychiatryczną,  

8. dynamika rynków nielegalnych narkotyków, obejmującą między innymi zmiany 

szlaków przemytniczych, transgraniczną przestępczość zorganizowaną i korzystanie z 

nowych technologii komunikacyjnych jako ułatwień w dystrybucji nielegalnych 

narkotyków i nowych substancji psychoaktywnych, 

9. potrzeba zapobiegania przenikaniu prekursorów i innych substancji chemicznych 

niezbędnych do nielegalnego wytwarzania narkotyków z legalnego obiegu na 

nielegalny rynek oraz wprowadzania na nielegalny rynek niektórych substancji 

chemicznych stosowanych jako środki zmniejszające zawartość czystej substancji.  

 Unia Europejska stawia sobie również szczegółowe cele odnośnie obowiązującej 

strategii antynarkotykowej UE. Są one następujące (ustęp 9): 

1. przyczynienie się do wymiernego ograniczenia popytu na narkotyki, skali uzależnienia 

od nich oraz wynikających z ich używania zagrożeń i szkód zdrowotnych i 

społecznych,  

2. przyczynienie się do dezorganizacji rynku nielegalnych narkotyków i do wymiernego 

zmniejszenia dostępności nielegalnych narkotyków,  

3. zachęcanie do koordynacji działań poprzez aktywne rozmowy i analizę rozwoju 

wydarzeń i wyzwań w obszarze narkotyków na szczeblu unijnym i 

międzynarodowym, 

4. bardziej zintensyfikowanie dialogu i współpracy w kwestiach walki z narkotykami 

między UE a państwami trzecimi oraz organizacjami międzynarodowymi,  

5. przyczynienie się do lepszego rozpowszechniania wyników monitorowania, badań i 

ocen oraz do lepszego rozumienia wszelkich aspektów związanych ze zjawiskiem 

narkotyków i lepszego rozumienia skutków podejmowanych działań w celu 

zapewnienia rzetelnego i kompleksowego oparcia strategii i działań na wiedzy. 

 Powyższą strategię uszczegółowiono wspólnym planem działania na lata 2013-2016. 

Koncentruje się on wokół pięciu zasadniczych kwestii: 

1. poprawie koordynacji i współpracy pomiędzy podmiotami biorącymi udział w 

kształtowaniu Unijnej polityki narkotykowej, w tym rządami państw członkowskich, 

Komisją Europejską, Parlamentem Europejskim, Europejską Służbę Działań 
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Zewnętrznych, agendami unijnymi, społeczeństwem obywatelskim, organizacjami 

międzynarodowymi oraz krajami spoza UE, 

2. przyczynieniu się do wymiernego zmniejszenia konsumpcji narkotyków, w obszarach 

używania narkotyków, uzależnień, związanych z narkotykami problemów 

zdrowotnych i społecznych, 

3. przyczynieniu się do wymiernego zmniejszenia dostępności narkotyków na obszarze 

Unii Europejskiej, 

4. poprawie współpracy międzynarodowej poprzez zacieśnianie dialogu i współpracy 

miedzy Unią a państwami trzecimi i organizacjami międzynarodowymi zajmującymi 

się problemami narkotyków i narkomanii, 

5. przyczynieniu się do lepszego zrozumienia wszystkich aspektów związanych z 

narkotykami
106

. 

 Wzorem lat ubiegłych również w powyższym planie działania uwzględniono szereg 

działań, oraz podmiotów do których są one skierowane. Przewidziano także czas, w którym 

poszczególne punkty planu winny zostać zrealizowane. 

Jeżeli zaś chodzi o wiążące przepisy unijne, to z pola widzenia w kontekście 

regulowania kwestii narkotyków umknąć nie może przede wszystkim Decyzja Ramowa Rady 

2004/757/WSiSW z dnia 25 października 2004 r.
107

 ustanawiająca minimalne przepisy 

określające znamiona przestępstw i kar w dziedzinie nielegalnego handlu narkotykami. 

W artykule 2 powołanego przepisu wymieniono przestępstwa związane z nielegalnym 

handlem narkotykami i półproduktami. Zgodnie z unijnymi normami każde państwo 

członkowskie podejmuje niezbędne środki w celu zapewnienia karalności posiadania lub 

nabywania narkotyków dla prowadzenia działań polegających na produkcji, wytwarzaniu, 

sporządzaniu wyciągów, przygotowaniu, oferowaniu, proponowaniu sprzedaży, 

rozprowadzaniu, sprzedaży, dostarczaniu na wszelkiego rodzaju warunkach, pośrednictwie, 

wysyłce, przesyłaniu w tranzycie, przewożeniu, przywozie lub wywozie narkotyków – 

zawsze gdy czyny te są popełnione umyślnie i bez upoważnienia. 

Z definicji tej wynika zatem, że Unia Europejska wymaga od swoich członków 

jedynie penalizacji posiadania zmierzającego do popełnienia innych przestępstw 

narkotykowych. Decyzja ramowa nie zawiera zatem obowiązku penalizacji posiadania 

                                                 
106

 EU Action Plan on Drugs 2013-2016, Official Journal of the European Union, z 30.11.2013 r. (2013/C 

351/01), dostępny on-line: http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:C:2013:351:0001: 

0023:en:PDF, data wizyty: 25.05.2014 r., 
107

  Decyzja Ramowa Rady 2004/757/WSiSW z dnia 25 października 2004 r. ustanawiająca minimalne przepisy 

określające znamiona przestępstw i kar w dziedzinie nielegalnego handlu narkotykami. Dziennik Urzędowy 

Unii Europejskiej z dnia 11.11.2004 L335/9, 
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narkotyków na własny użytek sprawcy, co nie stoi na przeszkodzie zdefiniowaniu tego 

rodzaju przewinienia w systemie prawa krajowego państwa członkowskiego. Górna granica 

sankcji przewidzianych przez każde z państw za przestępstwa opisane w decyzji musi 

wynosić od 1 roku do 3 lat pozbawienia wolności. 

Jednakże w przypadku wystąpienia okoliczności obciążających, górna granica winna 

mieścić się w przedziale od 5 do 10 lat pozbawienia wolności. Okolicznościami tymi są duża 

ilość narkotyków, oraz narkotyki powodujące najwięcej uszczerbku dla zdrowia lub które 

spowodowały znaczna szkodę dla zdrowia pewnej liczby osób. 

Najsurowiej ustawodawca europejski potraktował sprawców, którzy dopuścili się 

przestępstw wymienionych w decyzji, w tym także posiadania, działając w ramach 

organizacji przestępczej. W takim przypadku górna granica zagrożenia ustawowego musi 

wynosić co najmniej 10 lat. 

Zaproponowano także szereg okoliczności łagodzących, które mogą skutkować 

łagodzeniem kar w danym przypadku. Zaliczymy do nich: 

1. zaprzestanie działalności przestępczej związanej z nielegalnym handlem narkotykami 

i półproduktami, 

2. udzielenie organom administracyjnym lub sądowym informacji, których organy te nie 

byłyby w stanie uzyskać w inny sposób, a ułatwiających im: 

 zapobieganie lub zmniejszenie rozmiaru skutków przestępstw, 

 zgromadzenie dowodów, 

 zapobieżenie popełnieniu kolejnych przestępstw. 

 Nie należy także zapominać, że państwa członkowskie UE są również sygnatariuszami 

konwencji ONZ z 1961, 1971 oraz 1988 r. Naturalnie, wymuszało to na nich konieczność 

implementacji ich postanowień. Zdarzały się jednak sytuacje, w których "dokonywano 

odmiennych interpretacji postanowień Konwencji Narodów Zjednoczonych przez 

poszczególne państwa. Różnice w rozumieniu przepisów konwencji spowodowały przyjęcie 

czasem odmiennych rozwiązań regulujących tę samą, międzynarodową materię. Omawiana 

Decyzja Ramowa Rady stanowiła pewnego rodzaju kompromis dla państw szukających 

lepszej prawnej koordynacji działań antynarkotykowych na szczeblu europejskim. Należy 

bowiem wskazać, że pierwszy paragraf decyzji, wskazujący typy poszczególnych 

przestępstw, zawiera w sobie identyczną treść jak ma to miejsce w Konwencji Narodów 

Zjednoczonych z 1988 r.
108

" Celem lepszego zrozumienia przepisów konwencji 
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 ibidem, s. 15, 
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międzynarodowych, Rada UE uchwaliła również  wspólne działanie, w którym postawiono 

trzy cele: zbliżenie brzmienia prawa antynarkotykowego w krajach Unii, bliższą współpracę 

krajowych agencji rządowych oraz powstanie systemu szybkiego reagowania w przypadku 

wykrycia na rynku europejskim dotychczas nieznanych, nowych narkotyków
109

. 

Unia Europejska poprzez podejmowane działania wychodzi także naprzeciw nowym 

zjawiskom związanym z narkotykami. Jedno z takich działań przyjęło postać decyzji Rady 

2005/387/WSiSW z dnia 10 maja 2005 r. w sprawie wymiany informacji, oceny ryzyka i 

kontroli nowych substancji psychoaktywnych
110

. Zdając sobie sprawę z możliwych zagrożeń 

wywołanych powstawaniem coraz to nowych narkotyków, Unia Europejska zobowiązała 

państwa członkowskie do podjęcia wzmożonych działań celem skutecznego przeciwdziałania 

tym niebezpiecznym zjawiskom. Rozszerzono tym samym zakres rozumienia słów „środki 

odurzające” i „substancje psychotropowe” na nowe, nieznane dotychczas środki, które po ich 

uznaniu za zagrażające zdrowiu i życiu człowieka przez organy unijne, winny zostać poddane 

środkom kontroli oraz sankcjom karnym także przez państwa członkowskie (art. 9 decyzji). 

Urzędnicy unijni dostrzegli również niezwykle szybko rozwijający się rynek prekursorów
111

. 

 Kończąc rozważania na temat systemu prawnego Unii Europejskiej w kontekście 

walki z narkotykami wskazać należy, że podjęte na przestrzeni lat działania UE nakierowane 

były głównie na zwiększanie świadomości prawnej społeczności europejskiej w dziedzinie 

narkotyków. Wskazania jednocześnie wymaga, że przedstawiane informacje dotyczyły wielu 

wymiarów radzenia sobie z problemem narkotyków i narkomanii, w tym aspektów 

zdrowotnych, społecznych, ale również prawnokarnych. Na przestrzeni lat powołano także 

dużą ilość unijnych biur, agend i instytucji, których działania w pewnym stopniu dotykają 

problemu narkotyków i które także uczyniono odpowiedzialnymi (obok państw 

członkowskich) za realizowane unijnej polityki antynarkotykowej
112

. 

 Nie zmienia to jednak faktu, iż dotychczas nie udało się osiągnąć pożądanej sytuacji, 

w której współdziałanie państw członkowskich z agendami europejskimi można byłoby uznać 

za w pełni satysfakcjonujące, głównie ze względu na brak zaufania ze strony tych pierwszych. 

                                                 
109

 Wspólne Działanie Rady UE z 1996 r. Joint Action 96/750/JHA, 
110

 Decyzja Ramowa Rady 2005/387/WSiSW z dnia 10 maja 2005 r. w sprawie wymiany informacji, oceny 

ryzyka i kontroli nowych substancji psychoaktywnych. Dziennik Ustaw Unii Europejskiej z dnia 20.05.2005 

r., L 127/32, 
111

 Rozporządzenie (WE) nr 273/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 11 lutego 2004 r. w sprawie 

prekursorów narkotykowych, Dziennik Ustaw Unii Europejskiej z 18.02.2004 r., L 47/1, 
112

 oprócz wymienionychw tekście, można tu wspomnieć chociażby o działających w ramach Rady UE: 

Horyzontalnej Grupy Roboczej do spraw Narkotyków (Horizontal Working Party on Drugs - HDG), Stałej 

Komisji ds. Bezpieczeństwa Wewnętrznego (Standing Committee on Internal Security - COSI), ale także 

Eurojust, CEPOL (Europejską Akademię Policyjną), Służbę Działań Zewnętrznych Unii Europejskiej, czy 

Europejskiej Agencji Medycznej (European Medicines Agency) (przyp.autor). 
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Co więcej, Unia Europejska nie korzysta z dostępnych możliwości, aby niektóre rozwiązania 

państwom członkowskim "narzucić". Opracowane plany i strategie, mimo że w założeniu 

słuszne, nie mają w praktyce żadnego prawnego przełożenia na wewnętrzne ustawodawstwo 

państw członkowskich UE ze względu na brak mocy wiążącej. Być może wspólne stanowiska 

wypracowywane przez ekspertów na forach międzynarodowych (będące nierzadko 

ponadnarodowym konsensusem), winny znaleźć swoje odzwierciedlenie w unijnych aktach 

prawnych wyższej rangi, których obowiązek implementacji do rodzimych porządków 

prawnych przewidują traktaty akcesyjne.  
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ROZDZIAŁ IV  

POSIADANIE NARKOTYKÓW W ŚWIETLE USTAWODAWSTW 

PAŃSTW CZŁONKOWSKICH UNII EUROPEJSKIEJ 
 

§ 1. ŹRÓDŁA OBOWIĄZKU WPROWADZENIA PRZEPISÓW 

ANTYNARKOTYKOWYCH W EUROPIE 
 

Nie ulega wątpliwości, że kwestia posiadania narkotyków uregulowana jest w 

ustawodawstwach krajowych wszystkich państw zrzeszonych w Organizacji Narodów 

Zjednoczonych oraz Unii Europejskiej. Każdemu z państw pozostawiono jednak pewną 

swobodę ustawodawczą w zakresie ukształtowania rodzimych przepisów regulujących 

omawianą materię. 

Obowiązek implementowania właściwych przepisów wynika z Jednolitej Konwencji 

Narodów Zjednoczonych o środkach odurzających sporządzonej w dniu 30 marca 1961 roku 

w Nowym Jorku
1
. Zgodnie z brzmieniem art. 36 powyższego aktu: „z zastrzeżeniem swych 

ograniczeń konstytucyjnych, każda strona podejmie takie kroki, które zapewnią, aby uprawa, 

zbiór, wyrób, sporządzanie wyciągów, przetwarzanie, posiadanie, oferowanie, oferowanie do 

sprzedaży, rozpowszechnianie, kupno, sprzedaż, dostarczanie na jakichkolwiek warunkach, 

pośredniczenie, wysyłanie, przesyłanie w tranzycie, przewóz, przywóz i wywóz środków 

odurzających, sprzeczne z postanowieniami niniejszej konwencji, i wszelkie inne czynności, 

które w przekonaniu danej Strony mogą być w sprzeczności z postanowieniami niniejszej 

konwencji, były uznane za przestępstwa karalne, gdy popełniane są umyślnie, i aby poważne 

przestępstwa podlegały odpowiedniej karze, a w szczególności karze więzienia lub innej 

karze pozbawienia wolności”. Jednakże już w kolejnym akapicie stwierdza się, że niezależnie 

od postanowień zawartych w konwencji, gdy przestępstwa te popełnią osoby nadużywające 

środków odurzających, strony mogą postanowić - albo jako alternatywę do skazania lub 

orzeczenia kary, albo w uzupełnieniu do skazania lub orzeczenia kary - aby zastosowano 

wobec tych osób środki lecznicze, kształcenie, opiekę po leczeniu, rehabilitacje i 

resocjalizacje. 

Podobne, żeby nie powiedzieć bliźniacze, uregulowania znalazło się także w 

Konwencji o Substancjach Psychotropowych sporządzonej i podpisanej w 1971 roku w 

Wiedniu
2
. Artykuł 22 statuuje zasadę, w myśl której „każda Strona będzie uważała za 

                                                 
1
 Jednolita Konwencja o Środkach Odurzających z 1961 roku sporządzona w Nowym Jorku dnia 20 marca 1961 

r. Dziennik Ustaw z dnia 5 listopada 1966 roku (Dz.U.66.45.277), 
2
 Konwencja o substancjach psychotropowych sporządzona w Wiedniu dnia 21 lutego 1971 r. Dziennik Ustaw z   

18 września 1976 r. (Dz.U.76.31.180), 



154 

 

przestępstwo podlegające karze każde umyślne działanie sprzeczne z ustawa lub 

rozporządzeniem wydanym w celu wykonywania zobowiązań wynikających z niniejszej 

Konwencji i podejmie niezbędne kroki, aby poważne przestępstwa zagrożone były 

odpowiednią karą, w szczególności karą więzienia lub inną karą pozbawienia wolności”. Tak 

samo jak w przypadku konwencji z 1961 r. również tutaj znalazł się przepis dający 

pierwszeństwo procedurze leczenia w przypadku osób uzależnionych: "gdy przestępstwa te 

popełniają osoby nadużywające substancji psychotropowych, strony mogą zamiast skazania 

lub orzeczenia sankcji karnej albo oprócz sankcji karnej zastosować wobec tych osób środki 

leczenia, kształcenia, opieki po leczeniu, rehabilitacji i włączenia do życia społecznego". 

Wreszcie Konwencja Narodów Zjednoczonych o zwalczaniu nielegalnego obrotu 

środkami odurzającymi i substancjami psychotropowymi, sporządzona w Wiedniu
3
 dnia 20 

grudnia 1988 r. w swych uregulowaniach stwierdza (między innymi w art. 3 pkt 1), że każda 

strona musi podjąć środki, jakie okażą się niezbędne, w celu ustalenia za przestępcze, w myśl 

jej prawa krajowego, umyślne czynności, polegające na: posiadaniu bądź nabywaniu każdego 

środka odurzającego lub substancji psychotropowej dla prowadzenia działań polegających na 

nielegalnych obrocie tymi środkami. Co więcej, każda strona zobowiązana została do 

podjęcia środków niezbędnych do tego, aby posiadanie, nabywanie lub uprawa środków 

odurzających lub substancji psychotropowych dla osobistego użytku, niezgodne z 

postanowieniami Konwencji z 1961 r. z późniejszymi zmianami lub Konwencji z 1971 r., 

zostały uznane zgodnie z jej ustawodawstwem, jeżeli zostały dokonane umyślnie, za 

przestępstwa (offences) podlegające karze
4
. 

Z zestawienia przedstawionego wyżej wynika, że każdy z krajów ONZ zobowiązany 

został do wdrożenia własnych uregulowań, które obejmują różne okoliczności popełnienia 

czynu, będącego karalnym posiadaniem. Dlatego też dokonanie porównania nie jest zadaniem 

prostym, zarówno pod kątem zachowań sprawczych, jak i przewidzianych kar. Zdarzają się 

bowiem sytuacje, w których posiadanie samo w sobie może być związane z używaniem lub 

handlem narkotykami, czasami obydwie te instytucje są traktowane rozdzielnie. Z tego 

względu w niektórych krajach za jakiekolwiek posiadanie przewiduje się jako sankcję 

najsurowszą karę 3 lat pozbawienia wolności. W innych natomiast górna granica zagrożenia 

ustawowego może przedstawiać wartość 20 czy 30 lat, w zależności od definicji posiadania 

                                                 
3
 Konwencja Narodów Zjednoczonych o zwalczeniu nielegalnego obrotu środkami odurzającymi i substancjami 

psychotropowymi sporządzona w Wiedniu dnia 20 grudnia 1988 r. Dziennik Ustaw z dnia 20 lutego 1995 

(Dz.U.95.15.69), 
4
 odnośnie interpretacji treści wszystkich trzech konwencji vide rozdział dotyczący prawa międzynarodowego 

(przyp. autor), 
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jaką znajdziemy w konkretnym systemie prawnym. W porządku prawnym danego państwa 

czynniki dywersyfikujące posiadanie mogą znajdować się w jego definicji, stanowić 

okoliczności obciążające od których uzależniona jest wyższa karalność, bądź być ujęte w 

zagrożeniu ustawowym. 

Generalnie rzecz ujmując, czynniki brane pod uwagę przy określaniu nielegalnego 

posiadania narkotyków są następujące: 

1. ilość posiadanego środka, 

2. cel jego posiadania, 

3. rodzaj narkotyku, 

4. stan uzależnienia. 

Okoliczności ilości narkotyku oraz celu, w którym się go posiada czasami łączone są z 

wyrażeniem „na własny użytek” (for personal use) bądź „w celu 

udzielenia/rozpowszechnienia” (with intention to supply/distribute). W zdecydowanej 

większości porządków prawnych jest to czynnik decydujący w wymiarze kary, bądź tez 

odstąpieniu od niej. Jest także w wielu przypadkach ściśle zdefiniowany. 

„Przypadek mniejszej wagi” (lesser/minor offence) stanowi połączenie ilości środka 

narkotycznego, celu w jakim się go posiada, oraz rodzaju narkotyku. W taki sposób można 

wyróżnić także typy przestępstw, które będą stanowić typ kwalifikowany (serious/significant 

offence). 

Rodzaj bądź typ narkotyku jest zazwyczaj określany jego nazwą własną (jak 

chociażby konopie inne niż włókniste) lub podany w sposób opisowy, na przykład środek 

odurzający szczególnie niebezpieczny, jako kontrast dla środka „tylko” niebezpiecznego. 

Belgia, Irlandia i Luksemburg przewidziały określone postępowanie jedynie w stosunku do 

czynów posiadania konopi (cannabis). Hiszpania, Cypr, Holandia, Portugalia i Wielka 

Brytania narzuciły natomiast sztywne ramy wyrokowania, uzależnione od typu posiadanego 

środka narkotycznego.  

Posiadanie narkotyków przez osoby uzależnione jest natomiast traktowane jako 

okoliczność łagodząca, bądź niekiedy wyłączająca ukaranie. Grecja, Węgry i Portugalia 

wdrożyły szczegółowe uregulowania odnośnie sprawców uzależnionych od narkotyków
5
. 

W niektórych porządkach prawnych znajdują się również przepisy przewidujące 

wyższą karalność w stosunku do recydywistów, bądź związaną z okolicznościami 

                                                 
5
 Europejskie Centrum Monitorowania Narkotyków i Narkomanii,  "Europejski raport narkotykowy. Tendencje i 

osiągnięcia", EMCDDA, 2013 r., dostępny on-line: http://www.emcdda.europa.eu/publications/edr/trends-

developments/2013, data wizyty: 25.05.2014 r., s. 61-63, 

 



156 

 

obciążającymi, takimi jak chociażby udział małoletnich. Naturalnie są to czynniki które, 

nawet niezapisane w aktach prawnych, są brane pod uwagę przez organ stosujący prawo przy 

wydawaniu orzeczenia. W zależności od danego prawa krajowego, okoliczności dotyczących 

sprawcy i czynu, miejsca w którym czyn popełniono, ilości znalezionej substancji czy jej 

typu, decyzje procesowe oraz kara wymierzona mogą różnić się w sposób znaczący nawet w 

systemie prawnym jednego państwa członkowskiego. Co jednak ważne, szczególnie z punktu 

widzenia autora niniejszego opracowania, w praktyce krajów europejskich coraz częstsze 

bywają przypadki, w których osoba podejrzana o posiadanie narkotyków nie zostaje skazana, 

a postępowanie ma swój finał w fazie przygotowawczej.  

 

§ 2. PORZĄDKI PRAWNE POSZCZEGÓLNYCH PAŃSTW
6
 

 

 Poniżej przedstawione zostaną bliżej uregulowania dotyczące kwestii posiadania 

narkotyków przez państwa członków Unii Europejskiej, jak również Turcję i Norwegię które 

współpracują z Europejskim Centrum Monitorowania Narkotyków i Narkomanii w 

komentowanym zakresie. Jako że kraje europejskie mają obowiązek przesyłania danych 

odnośnie swoich polityk narkotykowych do Centrum, opracowania odnośnie 

odpowiedzialności za posiadanie narkotyków oparto głównie na podstawie raportów 

składanych corocznie przez państwa członkowskie. Kolejność przedstawiania poszczególnych 

państw jest alfabetyczna.  

 

  Austria. Ustawa o substancjach narkotycznych z 1997 roku (The Narcotic Substances 

Act – Suchtmittelgesetz - SMG) w sekcjach 27-31 zawiera oddzielne uregulowania dotyczące 

środków narkotycznych i substancji psychotropowych. Poszczególne delikty różnią się także 

pod innymi względami, między innymi zwykłego posiadania, posiadania znacznej ilości w 

celu obrotu na nielegalnym rynku, czy posiadania dla zysku. Zgodnie z kolejnymi przepisami 

(35-37) możliwe jest czasowe wycofanie zarzutów i zawieszenie procedowania w przypadku 

poddania się przez użytkownika stosownemu leczeniu, uwieńczonemu raportem o stanie jego 

zdrowia wydanym przez odpowiedzialną jednostkę samorządu terytorialnego. W przypadku 

posiadania przetworów konopi w małych ilościach na własny użytek, raport zdrowotny nie 

jest wymagany. 

                                                 
6
 żeby ułatwić porównanie, wysokość grzywien i innych kar pieniężnych podana została w walucie EURO, 

zgodnie z opracowaniem Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotyków i Narkomanii (EMCDDA) 

znajdującym się na stronie internetowej http://www.emcdda.europa.eu/countries, data wizyty: 10.02.2014 r., 
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Jak wynika z informacji uzyskanych z Europejskiego Centrum Monitorowania 

Narkotyków i Narkomanii: "samo użycie czy zażywanie narkotyku nie są karane przez prawo 

austriackie, choć ich posiadanie stanowi przestępstwo. Ustawodawca wprowadził nadto 

rozróżnienie między posiadaniem narkotyków na własny użytek oraz w celu odsprzedaży. W 

praktyce obydwie sytuacje rozróżnić można biorąc pod uwagę 3 podstawowe kryteria: 

1. ilość – nieznaczna, bądź znaczna, 

2. częstotliwość użycia przez określonego sprawcę – okazjonalnie/stałe, 

3. rodzaj substancji narkotycznej. 

Dlatego też, zgodnie z art. 27 § 1 SMG, kto nabywa, posiada, produkuje, importuje, 

eksportuje, sprzedaje bądź udziela narkotyki innej osobie może być skazany na karę 

pozbawienia wolności do 6 miesięcy albo karę grzywny do 360 stawek dziennych. Większe 

ilości środków narkotycznych powodują zmianę kwalifikacji prawnej, czym implikują 

możliwość orzeczenia kary do 3 lat więzienia, natomiast w przypadku substancji 

psychotropowych kara wyniesie najwyżej 2 lata pozbawienia wolności. Ma to miejsce w 

przypadku udzielenia lub sprzedaży narkotyku małoletniemu przy jednoczesnym zachowaniu 

warunku pełnoletniości sprawcy. To samo dotyczy przypadku popełnienia przestępstwa dla 

osiągnięcia zysku, bądź działając w zorganizowanej grupie przestępczej. Jednakże pomimo 

popełnienia powyższych czynów, jeżeli sprawca jest uzależniony od narkotyków, a jego 

niezgodne z prawem zachowanie pozostawało w związku z tym uzależnieniem, sąd może 

orzec karę w granicach zagrożenia za typ podstawowy. 

W artykule 28 SMG wprowadzono termin „znacznej ilości”, czyniąc tym samym 

rozróżnienie pomiędzy przestępstwami o mniejszym i większym ciężarze gatunkowym. Żeby 

móc doprecyzować termin, wprowadzono w 1997 roku specjalny dekret
7
, w którym opisano 

co w świetle prawa rozumie się jako znaczną ilość, przy czym w przypadku każdego 

narkotyku chodzi o czystą postać substancji psychoaktywnej (czynnej), na przykład 20 gram 

THC, 5 gram heroiny, 15 gram kokainy, 10 gram amfetaminy, 30 gram MDMA itd. Ostatnio 

wprowadzono poprawkę, w której ograniczono ilość znaczną heroiny z 5 do 3 gram
8
.
9
" 

 

Belgia. W Belgii posiadanie narkotyków jest przestępstwem z mocy ustawy z 1921 

roku (art.2 bis), ale artykuł 11 oraz Dekret Królewski z 1930 roku w art. 28(2) pozwalają 

nakładać organom policji mandaty na sprawców w przypadku znalezienia przy nich małej 

                                                 
7
 Verordnung der Bundesministerin für Arbeit, Gesundheit und Soziales über die Untergrenzen einer großen 

Menge (Grenzmengen) bezüglich der Suchtgifte (Suchtgift-Grenzmengenverordnung – SGV 377/1997, 
8
 Grenzmengenverordnung”  (BGBl. II 145/2001), 

9
 więcej na: http://www.emcdda.europa.eu/countries/austria w zakładce "legal profile", data wizyty: 20.07.2014 

r., 
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ilości przetworów konopi (cannabis). Ma to miejsce jedynie w przypadku, gdy jest to 

pierwszy bądź drugi raz, gdy daną osobę przyłapuje się na posiadaniu tego narkotyku. 

Kolejnym warunkiem jest brak dowodów na problematyczne (problematic) lub uciążliwe 

(nuisance) stosowanie tego środka, co oznacza jego nadużywanie. W takim przypadku 

sprawca kierowany jest na badanie lekarskie w celu odbycia terapii dla osób uzależnionych. 

Co więcej, jeżeli zażywanie przetworów konopi zakłóca porządek publiczny, możliwe jest 

orzeczenie kary pozbawienia wolności. Szczegółowe wytyczne dotyczące postępowania 

wobec takich osób reguluje zarządzenie ministerialne skierowane do prokuratorów. 

By doprecyzować powyższe dane, sięgnąć należy do informacji przekazywanych 

przez Belgów do EMCDDA. Jak już wskazano wyżej, wartościami granicznymi są tu 

zarówno ilość zabezpieczonego narkotyku (przetworów cannabis), jak i ilość deliktów 

popełnionych przez sprawcę: 

1. jeżeli przy sprawcy znaleziono do 3 gram cannabis lub uprawia on co najwyżej jedną 

roślinę konopi indyjskiej - nakłada się na niego mandat w kwocie od 75 do 125 euro, 

2. jeżeli w przeciągu roku sprawca popełni identyczny czyn jak opisany wyżej - wystawa 

się mandat karny w wysokości 130-250 euro, 

3. jeżeli w przeciągu kolejnego roku od popełnienia drugiego czynu sprawca po raz 

trzeci popełni podobny czyn zabroniony, może podlegać karze od 8 dni do miesiąca 

pozbawienia wolności oraz grzywny w granicach 250-500 euro 

W przypadku innych narkotyków, ich posiadanie jest już w każdej postaci czynem 

zabronionym przez prawo karne, którego popełnienie skutkuje orzeczeniem kary od 3 

miesięcy do 5 lat pozbawienia wolności. Grzywna jest tu fakultatywna
10

. 

  

Bułgaria. Jak wskazano na stronach EMCDDA: "Obowiązujący w Bułgarii kodeks 

karny nie kryminalizuje używania narkotyków, ani expressis verbis ich posiadania. Zgodnie z 

jego brzmieniem każdy, kto bez wymaganego zezwolenia wytwarza, nabywa, sprzedaje, 

przechowuje, przewozi czy przenosi środki narkotyczne lub im podobne w celu ich 

dystrybucji, podlega karze od 10 do 15 lat pozbawienia wolności oraz grzywnie – w 

przypadku narkotyków tak zwanego wysokiego ryzyka, w pozostałych przypadkach podlega 

karze od 3 do 15 lat więzienia. Gdy przedmiotem popełnionego czynu są prekursory, 

urządzenia lub materiały do produkcji narkotyków, odpowiedzialność karna wynosi od 3 do 

15 lat pozbawienia wolności. Tu również grzywna jest obligatoryjna. W kodeksie znajduje się 

                                                 
10

 więcej na http://www.emcdda.europa.eu/countries/belgium w zakładce "legal profile", data wizyty 20.07.2014 

r., 
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także dość wyczerpujące wyliczenie okoliczności obciążających, do których ustawodawca 

zalicza, między innymi znamię szczególnie dużej ilości środka narkotycznego, popełnienie 

czynu działając wspólnie i w porozumieniu, bądź szczególne znamię kwalifikujące podmiot 

jak na przykład wykonywanie zawodu lekarza, nauczyciela czy funkcjonariusza 

publicznego
11

". 

 W Bułgarii w kodeksie karnym z 2006 r. wprowadzono określone kary za 

przestępstwa niezwiązane z dystrybucją, a mianowicie rok do sześciu lat pozbawienia 

wolności w przypadku narkotyków wysokiego ryzyka (zmniejszenie wymiaru kar z 10–15 lat) 

oraz do pięciu lat za narkotyki z grupy niższego ryzyka (zmniejszenie wymiaru kary z 3–6 

lat). Przewidziano także, że za drobne wykroczenia można karać grzywną. 

 

Chorwacja. Posiadanie narkotyków w Chorwacji jest zagrożone zarówno przez prawo 

administracyjne – ustawa o zwalczania nadużywania narkotyków (Law on Combating Drugs 

Abuse) jak i karne – kodeks karny
12

 – artykuł 173 § 1 chorwackiej ustawy karnej. 

Sankcją o charakterze administracyjnym jest kara pieniężna w wysokości od 140 do 

14 000 euro. Karane jest także używanie igieł oraz strzykawek do celów innych niż 

medyczne. Natomiast zgodnie z sankcją wyżej powołanego przepisu karnego za posiadanie 

narkotyków grozi grzywna albo kara pozbawienia wolności do roku czasu. 

Należy także wspomnieć o dodatkowej sankcji, jaką prawo chorwackie przewiduje za 

używanie narkotyków w miejscu publicznym. "Zgodnie z art. 20 ustawy o naruszeniu 

porządku publicznego (Disturbance of the Public Peace Act) na sprawcę zażywającego 

narkotyk w strefie publicznej nakładana jest grzywna. Jeżeli natomiast jest on osobą 

uzależnioną, sąd obligatoryjnie stosuje środek zabezpieczający w postaci skierowania 

sprawcy na terapię leczenia uzależnień od narkotyków.
13

" 

 

 Cypr. Prawo o środkach narkotycznych i substancjach psychotropowych
14

 obowiązuje 

na Cyprze od 1979 roku i doczekało się licznych zmian. Zawiera w sobie definicje substancji 

kontrolowanych przez państwo, oraz przedstawia tabele środków zabronionych przez prawo. 

Zgodnie z informacjami przekazanymi do EMCDDA: "Początkowo w sekcji 10 

znajdował się zakaz używania przetworów opium oraz konopi, jednak już od 1992 roku 

                                                 
11

 więcej na:  http://www.emcdda.europa.eu/countries/bulgaria w zakładce "legal profile", data wizyty 

20.07.2014 r., 
12

  Criminal Code: The Official Gazette of the Republic of Croatia “Narodne novine” (hereinafter: NN) No. 110 

of October 21, 1997, 
13

 więcej na: http://www.emcdda.europa.eu/countries/croatia w zakładce "legal profile", data wizyty 20.07.2014 

r., 
14

 the Narcotic Drugs and Psychotropic Substances Law, 1977 (L. 29/77), 
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prawo to ma zastosowanie do wszelkich obecnie znanych narkotyków. Zgodnie z 

przytoczonym aktem, posiadanie narkotyków sklasyfikowanych w kategoriach A i B jest 

obecnie karane nawet dożywotnim pozbawieniem wolności. Najwyższą karą za używanie lub 

posiadanie narkotyków z kategorii najmniej szkodliwej dla zdrowia – C jest 8 lat więzienia. 

Oddzielnym przestępstwem pozostaje także nabywanie lub inne wejście w posiadanie 

substancji narkotycznych bez zezwolenia odpowiednich władz. 

Kolejna poprawka, tym razem implementowana w roku 2003 (dodanie sekcji 30a) 

wprowadziła limity ilościowe poszczególnych substancji, których przekroczenie powodowało 

powstanie domniemania posiadania w celu odsprzedaży. Ilościami, które uważa się za 

hurtowe, są między innymi: 3 lub więcej roślin konopi, 30 lub więcej gram jej przetworów, 10 

lub więcej gram kokainy bądź opium. Zmiana taka uważano była za konieczną, w 

szczególności w świetle trudności dowodowych z ustaleniem zamiaru sprawcy. Ustawodawca 

cypryjski zdecydował się także na zawarcie definicji stanu uzależnienia od narkotyków. 

Zadecydowano jednak o umieszczeniu jej w innym akcie prawnym, a mianowicie ustawie o 

pomocy i leczeniu osób uzależnionych z 1992 roku
15

. Osobą uzależnioną w rozumieniu 

ustawy, jest ten kto przez zażywanie narkotyków oraz substancji psychotropowych 

przewidzianych w ustawie o środkach narkotycznych i substancjach psychotropowych z 1977 

roku, bądź innych substancji mogących powodować uzależnienie, stał się zależny od takich 

narkotyków bądź substancji. 

Cypryjskie organy stosujące prawo są bardzo skrupulatne w stosunku do przestępstw 

związanych z narkotykami, więc w przypadku gdy zachowanie się sprawcy wypełnia 

dyspozycje któregoś z przepisów antynarkotykowych, dochodzi do wszczęcia postępowania 

prokuratorskiego.
16

"   

Pomimo wydawałoby się surowych regulacji dotyczących narkotyków, istnieje 

przysłowiowe światełko w tunelu dla osób młodych, eksperymentujących z niedozwolonymi 

substancjami. Po myśli ustawodawcy, w sekcji 30 ust. 2 ustawy o środkach narkotycznych i 

substancjach psychotropowych zawarto dyrektywę skierowaną do sądów, na zasadzie której 

za posiadanie narkotyków nie orzeka się kary przekraczającej jednego roku pozbawienia 

wolności. Muszą być jednak spełnione łącznie trzy przesłanki: 

1. sprawca ma 25 lub mniej lat, 

2. jest to jego pierwszy konflikt z prawem antynarkotykowym, 

                                                 
15 Care and Treatment of Addicted Persons Law 57 (I) 1992, 
16

 więcej na http://www.emcdda.europa.eu/countries/cyprus  w zakładce "legal profile", data wizyty: 21.07.2014 

r., 
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3. znalezione przy nim niedozwolone substancje były przeznaczone na jego własny 

użytek. 

Końcowo należy także wspomnieć, że gdy sprawcy uzależnieni którym prokurator 

zarzucił popełnienie przestępstw związanych z posiadaniem narkotyków dobrowolnie wezmą 

udział w terapii stacjonarnej przeznaczonej dla osób uzależnionych, można odstąpić od 

dalszego prowadzenia postępowania (sekcja 6 ustawy z 1977 r.). 

 

Czechy. Ustawodawca czeski wprowadził rozróżnienie pomiędzy posiadaniem 

nieznacznej ilości narkotyków na własny użytek sprawcy, co stanowi przewinienie o 

charakterze administracyjnym zgodnie z art. 30 pkt 1 lit j ustawy o wykroczeniach
17

 oraz 

posiadaniem ilości większej niż nieznaczna. To drugie spotyka się z już z reakcją prawno - 

karną na mocy art. 187a czeskiego kodeksu karnego z 2009 r.
18

. To samo dotyczy także upraw 

nieznacznej ilości konopi indyjskich przeznaczonych na własny użytek. 

Zagrożenie ustawowe w przypadku przestępstw związanych z posiadaniem jest i w 

tym przypadku uzależnione od typu substancji niedozwolonej. W Republice Czeskiej od 

stycznia 2010 r. w nowym kodeksie karnym wprowadzono niższy maksymalny wymiar kary 

w odniesieniu do konopi indyjskich Zgodnie z sekcją 285 kodeksu karnego posiadanie 

pochodnych konopi (cannabis) w ilości znacznej jest karane karą pozbawienia wolności do 

roku. Tak samo sprawa się ma w przypadku innych substancji zawierających składnik 

aktywny w postaci ∆-9-tetrahydrokannabinolu (THC). Pozostałe substancje psychotropowe i 

środki odurzające będące w posiadaniu sprawcy powodują zwiększenie karalności do dwóch 

lat więzienia. W przypadku wystąpienia okoliczności obciążających wymierzona kara 

oscylować będzie w granicach od 6 miesięcy do 5 lat. 

Analizując powyższe rodzi się pytanie, co powinno się traktować jako nieznaczną ilość 

narkotyku. Z pomocą przychodzi rozporządzenie ministerialne z 2009 r.
19

, wprowadzające 

ilości substancji, które winno się uważać jako większe niż nieznaczne, i tak: 

1. w przypadku heroiny granicę stanowi 1.5 grama narkotyku, 

2. w przypadku heroiny granicę stanowi 1 gram narkotyku, 

3. w przypadku ecstasy granicę stanowią 4 tabletki/kapsułki lub powyżej 0.4 grama 

narkotyku sproszkowanego lub skrystalizowanego, 

4. w przypadku marihuany granicę stanowi 15 gram wysuszonego ziela, 

                                                 
17

 Misdemeanour Act  No. 200/1990, 
18

 Penal Code No. 40/2009, 
19

 Government decree no. 467/2009, 
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5. w przypadku haszyszu granicę stanowi 5 gram narkotyku, 

6. w przypadku grzybów halucynogennych granicę stanowi 40 sztuk
20

. 

Wspomnienia wymaga, że posiadanie narkotyków dla osoby trzeciej jest ścigane jako 

handel, zgodnie z sekcją 283 powołanego wyżej kodeksu i traktowane jest jako przestępstwo 

ścigane z urzędu. 

 

Dania. Pomimo dużego przyzwolenia społecznego związanego z używaniem cannabis, 

jego posiadanie jest w Królestwie Danii nielegalne. Zarządzenie Wykonawcze (Executive 

Order) nr 698 z 1993 roku w sekcji 27 punkt 1 rozwiązuje kwestie naruszeń przepisów 

dotyczących posiadania narkotyków poprzez wprowadzenie zakazu posiadania. Przepisy 

powyższe stosowane są posiłkowo, w przypadku gdy zastosowania nie ma art. 191 duńskiego 

kodeksu karnego, na mocy którego penalizowane są zachowania przejawiające się w 

posiadaniu przez sprawcę narkotyków w dużych ilościach, bądź innych okolicznościach 

obciążających. Okólnik nr 35/2004 skierowany do prokuratorów doprecyzowuje powyższe 

normy wprowadzając najnowsze wskazówki związane z rozwiązywaniem kwestii posiadania 

zakazanych substancji psychoaktywnych. 

Zgodnie z jego literą: "w przypadku, gdy sprawca popełnia czyn związany z 

posiadaniem narkotyków po raz pierwszy (np. ma przy sobie do 9.99 g haszyszu z 

przeznaczeniem na własny użytek) zostanie na niego nałożona grzywna w wysokości 

równowartości 260 euro. W przypadku każdego kolejnego czynu, wysokość grzywny wzrasta 

proporcjonalnie (przy czym w przypadku drugiego czynu o 50 %, trzeciego i kolejnych - o 

100 %). Posiadanie znacznej ilości narkotyku może powodować także orzeczenie kary 

pozbawienia wolności.
21

" 

 

Estonia. W Estonii uregulowania antynarkotykowe znajdują się głównie w ustawie o 

środkach odurzających i substancjach psychotropowych (Narcotic Drugs and Psychotropic 

Substances and their Precursors Act), w skrócie NDPSPA. Przywołany akt w artykule 15
1
 

nakazuje traktować posiadanie niewielkich ilości narkotyków w kategoriach wykroczenia o 

charakterze administracyjnym (w przypadku marihuany jest to 10 gram). Z drugiej strony, 

posiadanie małych ilości narkotyków przeznaczonych do dalszego obrotu jest przestępstwem, 

                                                 
20

 nieco inne danie znajdują się na stronie Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotyków i Narkomanii, 

jednak autor nie podaje źródła z którego czerpie wiedzę, zob. http://www.emcdda.europa.eu/countries/czech-

republicw zakładce "legal profile", data wizyty 20.07.2014 r., 
21

 więcej na http://www.emcdda.europa.eu/countries/denmark w zakładce "legal profile", data wizyty: 21 07. 

2014 r., 
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zgodnie z brzmieniem art. 183 kodeksu karnego
22

. W tym samym akcie prawnym znajduje się 

także uregulowanie, z którego treści wynika wola ustawodawcy do ścigania i karania osób 

posiadających znaczną ilość środków narkotycznych. Cel takiegoż posiadania jest w tym 

przypadku nieistotny (art. 184 kodeksu karnego). 

Przed wrześniem 2002 r. w Estonii drugie przewinienie administracyjne polegające na 

posiadaniu narkotyków, popełnione w ciągu 12 miesięcy od pierwszego, stanowiło czyn 

karany nawet trzema latami pozbawienia wolności. Zapis ten usunięto z nowego kodeksu 

karnego, więc drugi czyn jest – podobnie jak pierwszy – uważany za wykroczenie karane 

grzywną lub zatrzymaniem administracyjnym
23

 w wymiarze do 30 dni. 

 Jeżeli chodzi o zagrożenia karne, to jak już wcześniej wywiedziono posiadanie jako 

wykroczenie zagrożone jest mandatem karnym do 200 jednostek (około 770 Euro) albo 30- 

dniowym aresztowaniem sprawcy. Środek ten ma charakter administracyjny, a osoba na którą 

nałożono taką karę przebywa w policyjnej izbie zatrzymań, nie w zakładzie karnym. Może 

być stosowany jedynie przez sąd. 

Posiadanie małych ilości, przeznaczonych do dalszego obrotu spotka się natomiast z 

następującą reakcją prawno - karną: 

1. w typie podstawowym przewidziano karę grzywny albo pozbawienia wolności do 3 lat 

włącznie, 

2. w przypadku stwierdzenia okoliczności obciążających, grzywna albo kara 

pozbawienia wolności do lat 5. 

Znaczne ilości środków odurzających i substancji psychotropowych warunkują 

wyższą karalność sprawcy czynu zabronionego. I tak: 

1. w typie podstawowym kara wynosi od 1 roku do 10 lat więzienia, 

2. w przypadku stwierdzenia okoliczności obciążających, od 3 lat do 15 lat pozbawienia 

wolności, 

3. w przypadku stwierdzenia okoliczności obciążających, takich jak posiadanie w celu 

osiągnięcia korzyści majątkowej w wielkich rozmiarach lub popełnienie przestępstwa 

działając w organizacji przestępczej: od 6 lat do 20 lat więzienia, a nawet kara 

dożywotniego pozbawienia wolności (sekcja 184 kodeksu karnego). 

                                                 
22

 Penal Code Passed 6 June 2001 (RT
1
 I 2001, 61, 364; consolidated text RT I 2002, 86, 504), entered into force 

1 September 2002, dostępny on-line na: http://www.legislationline.org/documents/section/ criminal-codes, 

data wizyty: 22.07.2014 r., 
23

 zatrzymanie administracyjne - w Estonii polega na osadzeniu sprawcy w policyjnej izbie zatrzymań, nie w 

zakładzie karnym czy areszcie. Orzeka je na okres maksymalnie 30 dni wyłącznie sąd. Nazwę swą 

zawdzięcza temu, iż stosowany jest głównie jako kara za wykroczenia o charakterze administracyjnym, 

więcej na http://www.emcdda.europa.eu/countries/estonia w zakładce "legal profile", data wizyty: 21.07.2014 

r., 



164 

 

 

Finlandia. Była pierwszym z krajów skandynawskich, w którym zdelegalizowano 

zażywanie narkotyków. Stało się to w roku 1966 roku, a poprzedzone było żywą debatą na 

temat szkodliwości substancji, ich zastosowania w medycynie a także rozwiązań prawnych 

funkcjonujących w innych systemach, w tym w rozwijającym się pod kątem zwalczania 

narkomanii prawodawstwie Stanów Zjednoczonych Ameryki Północnej. Argumentem strony 

rządowej do przeprowadzenia zmian było wdrożenie postaw antynarkotykowych zamiast 

rzeczywistego karania użytkowników narkotyków
24

. W praktyce okazało się jednak, że 1986 

roku blisko dwie trzecie skazywanych byli to posiadacze narkotyków w nieznacznych 

ilościach przeznaczonych na ich własny użytek
25

. 

W 2001 r. w Finlandii w drodze zmiany kodeksu karnego
26

 obniżono maksymalny 

wymiar kary za drobne przestępstwa związane z narkotykami z dwóch lat więzienia do 

sześciu miesięcy, umożliwiając prokuratorowi zakończenie większości spraw grzywną. 

Zgodnie z definicją zawartą w rozdziale 50 sekcji 2a kodeksu używanie narkotyków, jak 

również ich posiadanie na własny użytek stanowi przestępstwo. Ta sama zmiana kodeksu 

wprowadziła także możliwość odstąpienia od ukarania w przypadku nieznacznej szkodliwości 

społecznej czynu lub dobrowolnemu poddaniu się leczeniu przez sprawcę. Zgodnie z 

założeniami nowo tworzonego prawa „zwykłe” (ordinary) przypadki posiadania nie powinny 

być w ogóle ścigane, jednakże praktyka w omawianym zakresie ukształtowała się w sposób 

odmienny, z reguły nakładając na sprawców karę grzywny. 

 

Francja. Za samo użycie narkotyku przewidziano we Francji karę maksymalnie 1 roku 

pozbawienia wolności. Może także zostać nałożona kilkutysięczna grzywna. W większości 

przypadków jest to jedyna dolegliwość, na jaką narażony jest sprawca, jednakże czasem 

zamiast bądź obok kary możliwe jest zastosowanie środków wychowawczych i leczniczych. 

Jak wskazuje raport Francji do EMCDDA "prohibicja narkotykowa oraz karanie za 

samo ich używanie wzbudzała we Francji od lat żywe zainteresowanie opinii publicznej oraz 

                                                 
24

 EMCDDA "Prosecution of drug users in Europe, Luxembourg,2002,(on-line http://www.emcdda 

.europa.eu/html.cfm/index33988EN.html data odiwiedzin 21.07.2014 r.) za Hakkarainen „Suomalainen 

huumekysymys. Alkoholitutkimussäätiö 1992 in Aarne Kinninen in Prosecution of drug users in Europe: 

varying pathways to similar objectives”, 
25

 EMCDDA "Prosecution of drug users in Europe, Luxembourg,2002,(on-line http://www.emcdda 

.europa.eu/html.cfm/index33988EN.html data odiwiedzin 21.07.2014 r.) za O. Kontula 

„Huumausainerikokset ja niiden kontrolli: Tilanne Suomessa 1960-luvulta 1980-luvulle. National Research 

Institute of Legal Policy 1986 in Aarne Kinninen in Prosecution of drug users in Europe: varying pathways to 

similar objectives”, 
26

 The Criminal Code of Finland 39/1889 wraz ze zmianą 654/2001, dostępny on-line na: 

http://www.legislationline.org/documents/section/ criminal-codes, data wizyty: 22.07.2014 r., 
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była impulsem do niezliczonych debat naukowców i praktyków prawa. Już w czerwcu 1999 

roku rozporządzenie francuskiego Ministra Sprawiedliwości
27

 skierowane do prokuratorów 

nakazywało traktowanie priorytetowo leczenia, bardziej niż karania w stosunku do 

okazjonalnych sprawców przestępstw związanych z ich uzależnieniem od narkotyków. W 

szczególności rekomendowano zastosowanie w najszerszym zakresie alternatywnych form 

postępowania, w tym terapii dla osób uzależnionych, podczas gdy karanie powinno być 

ograniczone jedynie do sytuacji, w których sprawca popełnia także inne przestępstwa
28

." 

Powyższe uregulowania znalazły swoje odzwierciedlenie w praktyce, co więcej wobec 

sprawców uzależnionych stosuje się także tak zwany nakaz terapeutyczny
29

 połączony z 

obowiązkiem kontaktu z pomocą socjalną bądź opieką medyczną. Nie wiąże się to jednak z 

żadnymi konsekwencjami ze strony aparatu państwowego, gdyż dalsze leczenie bądź terapię 

sprawcy pozostawia się jego własnemu uznaniu. 

Także nowelizacja procedury karnej wprowadziła nowe instytucje, szeroko stosowane 

w sprawach osób zażywających narkotyki. Mowa tu o specjalnej ugodzie zawartej z 

prokuratorem, zgodnie z postanowieniami której możliwe jest odstąpienie od ścigania w 

przypadku stwierdzenia czynów o nieznacznej szkodliwości społecznej, w głównej mierze 

związanych z używaniem narkotyków.  

Urząd prokuratorski zyskał tym samym wiele nowych możliwości, zgodnie z którymi 

w przypadku zaaprobowania i wykonania ugody, może zakończyć postępowanie. Zawierają 

się w nich między innymi dobrowolne zapłacenie grzywny bądź wdrożenie nieodpłatne 

kontrolowanej pracy na rzecz społeczeństwa
30

.  

W praktyce okazało się, że większą część spraw związanych z używaniem narkotyków 

kończono na etapie postępowania przygotowawczego. Statystyki wskazują nawet, że po 

wprowadzeniu zmian jedynie 10 % osób zatrzymanych pod kątem używania substancji 

narkotycznych staje przed sądem, a wydawanie wyroków skazujących na karę pozbawienia 

wolności jest absolutną rzadkością
31

.  

                                                 
27

 Minister of Justice NOR JUS A 9900148 C, 17 June 1999, 
28

 więcej na http://www.emcdda.europa.eu/countries/france w zakładce "legal profile", data wizyty: 21.07.2014 

r., 
29

 z francuskiego : 'injonction thérapeutique', 
30

 la composition pénale art. 41-2 du CPP.  CODE OF CRIMINAL PROCEDURE  Inserted by Law n° 2000-516 

of 15 June 2000 Article 1 Official Journal of 16 June 2000, dostępny on-line na: 

http://www.legislationline.org/documents/section/ criminal-codes, data wizyty: 22.07.2014 r., 
31

 świadczą o tym dobitnie statystyki Ministerstwa Spraw Wewnętrznych Francji (OCRTIS) oraz Ministerstwa 

Sprawiedliwości z 1999 r. oraz ankiety realizowane w zakładach karnych do listopada 2000 roku, z których 

wynikało, że jedynie 0,4 % z ogólu osadzonych stanowili sprawcy skazani za używanie narkotyków, 
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We Francji w drodze ustawy z 2007 r. poszerzono zakres możliwych rozstrzygnięć 

sądowych o „kurs zwiększający wiedzę o narkotykach”, skierowany do osób używających 

narkotyków sporadycznie i do nieletnich. Mieszczą się w nich, między innymi specjalne 

kursy, podczas których uświadamia się uczestników odnośnie niebezpieczeństw płynących z 

zażywania narkotyków. Naturalnie, sprawca jest zobowiązany pokryć opłaty związane z 

uczestnictwem, które liczone są zazwyczaj w setkach euro.    

Nie zmienia to jednak faktu, że Francja jest jednym z wielu krajów Unii Europejskiej, 

w którym posiadanie narkotyków stanowi przestępstwo. Ustawodawca francuski nie 

zdecydował się na poczynienie rozróżnienia pomiędzy posiadaniem na własny użytek a w 

celu dalszej odsprzedaży bądź udzielenia. Mając jednak na uwadze ilość narkotyku a także 

inne okoliczności popełnienia czynu, prokurator może zadecydować co znajdzie się w treści 

zarzutu i jak zakwalifikować dany czyn. O narkotykach traktują artykuły 222-34 do 222-43-1 

francuskiego kodeksu karnego
32

. 

 

Grecja. Najważniejszym aktem prawnym w omawianej materii jest w Grecji kodeks 

ustaw narkotykowych z 2006 roku
33

 - CDL. Wprowadzono w nim rozróżnienie na sprawców 

uzależnionych i nieuzależnionych od narkotyków. Inaczej traktuje się także fakt posiadania na 

własny użytek oraz w celach handlowych, w tym przypadku wskaźnikiem jest ilość 

posiadanych substancji. Sprawcy zażywający narkotyki nie są nadto rejestrowani w krajowym 

rejestrze karnym, pod warunkiem że w przeciągu pięciu lat nie popełnią oni ponownie 

przestępstwa (art. 29-30 kodeksu). 

Posiadanie nieznacznej ilości narkotyku na własny użytek, skutkuje orzeczeniem kary 

pozbawienia wolności do lat pięciu. Taką samą karę poniesie osoba uprawiające konopie. W 

przypadku osób nieuzależnionych przewidziana jest dodatkowo grzywna (art. 29 § 1 CDL). 

Uzależnieni sprawcy mogą być skierowani do specjalnej placówki medycznej zajmującej się 

leczeniem osób uzależnionych. Orzeczenie bezwzględnej kary pozbawienia wolności wobec 

tego typu sprawców skutkować może umieszczeniem ich w specjalnych oddziałach 

więziennych, w których stosuje się środki lecznicze. Są to oddziały prowadzone przez 

wyznaczone przez sędziego śledczego agencje (art. 30 CDL). W Grecji przewidziano również 

alternatywną (odwykową) ścieżkę dla osób chcących walczyć z nałogiem. Wymogiem jest, 

aby ilość znalezionych przy nich narkotyków nie mogła być uznana za znaczną
34

. 

                                                 
32

 The French Penal Code of 1994 z 16 grudnia 1992 roku, dostępny on-line na: http://www. 

legislationline.org/documents/section/ criminal-codes, data wizyty: 22.07.2014 r., 
33

    Codification od the Drug Legislation – CDL – ustawa 3459/2006, 
34

  więcej na http://www.emcdda.europa.eu/countries/greece w zakładce "legal profile", data wizyty: 22.07.2014 
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Domniemywa się bowiem, że posiadacz znacznej ilości środka narkotycznego nie jest jego 

użytkownikiem, zatem tego typu przestępstwo zagrożone jest karą przewidzianą za handel 

narkotykami. 

  

Hiszpania. W tym kraju, podobnie jak w Czechach, nielegalne posiadanie jest 

traktowane jako przewinienie o charakterze administracyjnym zagrożone karą grzywny, 

zgodnie z brzmieniem art. 25-28 ustawy z 1992 roku (Ley no 1/1992) o przestrzeganiu 

bezpieczeństwa publicznego.  Karanie za posiadanie w celu odsprzedaży uzależnione jest od 

niebezpieczeństwa danej niedozwolonej substancji dla zdrowia i życia człowieka. Surowsze 

kary przewidziane są także za posiadanie odpowiednio większej ilości narkotyków (art. 368-

370 Codigo Penal). 

Dlatego też, za posiadanie na własny użytek, sprawcę czeka kara pieniężna o 

charakterze administracyjnym, w granicach od 301 do 30 000 EURO. Dodatkową 

dolegliwością może być orzeczenie czasowego zakazu prowadzenia pojazdów. 

Posiadanie w celach handlowych stanowi w Królestwie Hiszpanii przestępstwo. 

Zagrożenie ustawowe uzależnione jest od rodzaju nielegalnych substancji. W przypadku tych 

najgroźniejszych dla zdrowia, wymierzona kara oscylować będzie w granicach 3-9 lat 

pozbawienia wolności, w pozostałych sprawach sprawca oczekiwać może wymierzenia kary 

więzienia w wymiarze od roku do lat 3. Kary powyższe ulegają obostrzeniu w przypadku 

posiadania wielkich ilości narkotyków. Uznając winę sprawcy, sąd może orzec, odpowiednio 

od 9 do 13 lat i 6 miesięcy pozbawienia wolności oraz grzywnę (narkotyki najgroźniejsze dla 

zdrowia) oraz od 3 lat i jednego dnia pozbawienia wolności oraz grzywny do 4 lat i 6 

miesięcy pozbawienia wolności oraz kary grzywny (w pozostałych przypadkach). 

 W przypadku Hiszpanii nie należy również zapominać o wyjątkowym na skalę 

europejską występowaniu, tzw. Cannabis Social Clubs. Są to usankcjonowane prawnie kluby, 

zrzeszające osoby hodujące marihuanę do celów konsumpcyjnych. Bazują one na luce w 

konwencjach narkotykowych, zgodnie z którą uprawę narkotyków należy traktować w 

kategoriach posiadania.  Znamiennym jest, że także hiszpański Sąd Najwyższy uznał, że 

posiadanie (a więc i uprawa) przetworów konopi, nawet w znacznych ilościach, nie jest 

przestępstwem jeżeli nie było zamiaru udzielenia ich innym osobom (oprócz zrzeszonych w 

klubach)
35

. Nie przełożyło się to jednak na praktykę organów ścigania, bowiem zdarza się że 

plantacje są likwidowane, a osoby z nich korzystające pociągane do odpowiedzialności. Nie 

                                                                                                                                                         
r., 

35
 w  Transnational Institute "The Rise and Decline of Cannabis Prohibition"...op.cit., s 49, 
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przeszkadza to jednak powstawaniu coraz to nowych klubów (szczególnie w Baskonii i 

Katalonii), a pomysł kolektywnej hodowli marihuany zaczyna być inkorporowany również w 

innych państwach, w tym Belgii, Anglii i Francji
36

. 

 

Holandia. Ustawa opiumowa (The Opium Act) w art. 2 C oraz 3 C ustanawia granice 

odpowiedzialności karnej za narkotyki wymienione w listach oznaczonych cyframi 

rzymskimi I oraz II.  Posiadanie jakiegokolwiek środka jest w Holandii zabronione przez 

prawo karne, ale jeżeli sprawca zostanie złapany z nieznaczną ilością środka odurzającego 

przeznaczonego na własny użytek (np. marihuany), zgodnie z rozporządzeniem do powyższej 

ustawy może nie zostać ukarany. Stworzono także specjalne limity wagowe dla każdego 

narkotyku, powyżej których posiadanie jest traktowanego jako przestępstwo popełnione w 

celu dalszej dystrybucji posiadanego środka. Rozporządzenie zawiera także wskazówki 

skierowane do organów policji, prokuratorów oraz sądów orzekających, dotyczące 

postępowania względem sprawcy posiadającego dany rodzajem narkotyku o określonej ilości. 

Generalnie rzecz ujmując, posiadanie narkotyków z listy oznaczonej numerem I 

stanowi czyn karalny zagrożony karą pozbawienia wolności do 6 lat, oraz/albo grzywną do 

67 000 euro. Jeżeli chodzi o listę II (składajacą się z, tzw. narkotyków "miękkich" w tym 

marihuany) to należy brać pod uwagę ilość posiadanego środka: 

1. od 5 do 30 gram na własny użytek: kara do 1 miesiąca więzienia oraz/albo grzywna do 

3350 euro, 

2. ponad 30 gram: kara do 2 lat pozbawienia wolności oraz/albo grzywna. 

W przypadku mniejszej ilości na własny użytek (do 5 gram narkotyku): 

1. lista I – kara więzienia do roku oraz/albo grzywna, 

2. lista II – nie stosuje się wobec sprawcy kary. 

Oddzielenie w holenderskim ustawodawstwie "miękkich" narkotyków od "twardych" i 

ich wyłączenie z obszaru kryminalizowanego, miało ułatwić bardziej efektywne 

przeciwdziałanie konsumpcji twardych narkotyków. Z tych względów wprowadzono legalnie 

działające punkty sprzedaży pochodnych konopi, tzw. coffe-shopy
37

. To właśnie tam na 

terenie całej Holandii można kupić miękkie narkotyki w różnych postaciach i jakości (pod 

nazwami takimi jak: skunk, thai, zero zero, sensimilla, purple haze, northern light i afghan 

                                                 
36

 D. Bewley-Taylor, "The United States and International Drug Control, 1909-1997", 2002 r., Londyn, 

Continuum,s. 200-206, 
37

 zgodnie z holenderskim prawem sprzedaż narkotyków w coffeshopach również jest czynem karalnym, 

jednakże w przypadku prowadzenia działalności zgodnie z przyjętymi zasadami (wynikającymi z 

zarządzenia Prokuratora Generalnego) organy ścigania nie wszczynają postępowań karnych, więcej na 

http://www.emcdda.europa.eu/countries/netherlands w zakładce "legal profile", data wizyty: 22.07.2014 r. 
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wings) w maksymalnej ilości 5 gramów. Coffeeshopy muszą spełniać wiele warunków, zanim 

otrzymają zezwolenie władz na sprzedaż miękkich narkotyków. Zabronione jest palenie na 

ulicy, reklama i sprzedaż narkotyków młodzieży poniżej 18 lat. 

 

Irlandia. W ustawie o nadużywaniu narkotyków z 1977 roku (the Misuse of Drugs) 

wprowadzono w 1984 poprawkę, na mocy której wyróżniono posiadanie na własny użytek, a 

także posiadanie w celu udzielenia bądź odsprzedaży (sekcje 27-28). Kary za posiadanie w 

celu zażycia są uzależnione od rodzaju środka narkotycznego, przy czym za pierwsze bądź 

drugie nielegalne posiadanie cannabis przewidziano kary grzywny. 

Kary przewidziane za posiadanie różnią się w zależności od metody procedowania. 

Jeżeli postępowanie odbywa się przed District Courts mamy do czynienia z tak zwanym 

summary trial ścieżką przeznaczoną generalnie dla spraw dotyczących czynów o niższej 

szkodliwości społecznej. W pozostałych przypadkach właściwymi są Criminal Courts, 

procedura nosi nazwę trial of indictment, a o winie podsądnych decyduje ława przysięgłych
38

.  

 Zgodnie z powyższym, karą przewidzianą za posiadanie przetworów konopi jest w 

Irlandii: 

- za pierwsze przestępstwo 

1. grzywna do 381 Euro - w przypadku summary trial, 

2. grzywna do 635 Euro - w przypadku trial of indictment. 

- za drugie przestępstwo 

1. grzywna do 508 Euro - w przypadku summary trial, 

2. grzywna do 1,270 Euro - w przypadku trial of indictment. 

- za trzecie i kolejne przestępstwa: 

1. grzywna do 1,270 Euro i/lub kara pozbawienia wolności do 1 roku – w przypadku 

summary trial, 

2. grzywna w wysokości którą sąd uzna za słuszną i/lub kara pozbawienia wolności do 3 

lat - w przypadku trial of indictment. 

Posiadanie innych narkotyków także spotyka się z reakcją prawno - karną instytucji 

państwowych: 

1. grzywna do 1,270 Euro i/lub kara pozbawienia wolności do 1 roku - w przypadku 

summary trial, 
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 więcej na http://www.emcdda.europa.eu/countries/ireland  w zakładce "legal profile", data wizyty: 22.07.2014 

r., 
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2. grzywna w wysokości którą sąd uzna za słuszną i/lub kara pozbawienia wolności do 7 

lat - w przypadku trial of indictment. 

Gdy posiadanie narkotyków ma na celu ich późniejszą odsprzedaż bądź udzielenie innej 

osobie: 

1. grzywna do 1,270 Euro i/lub kara pozbawienia wolności do 1 roku - przypadku 

summary trial, 

2. grzywna w wysokości którą sąd uzna za słuszną i/lub kara pozbawienia wolności - w 

przypadku trial of indictment
39

. 

 

Litwa. Pomocnicze w określeniu odpowiedzialności za posiadanie narkotyków na 

Litwie są dwa akty prawne, Kodeks Wykroczeń Administracyjnych oraz zawarty w nim 

artykuł 44, a także Kodeks Karny, a w nim artykuły 259-260. Zgodnie z ich brzmieniem 

litewski system prawny czyni rozróżnienie posiadania ze względu na jego cel oraz ilość 

niedozwolonych substancji. Jeżeli dana osoba posiada nieznaczną ilość środka odurzającego, 

bez zamiaru jego odsprzedaży bądź udzielenia, będzie odpowiadać za popełnienie 

wykroczenia o charakterze administracyjnym. Z drugiej strony, jeżeli sprawca posiada 

większą niż nieznaczną ilość narkotyku, może liczyć się z karą kryminalną w postaci 

pozbawienia wolności. Znaczący jest także fakt, że posiadanie jakiejkolwiek ilości narkotyku 

z przeznaczeniem jego dalszego udzielenia bądź sprzedaży stanowi na Litwie przestępstwo. 

Powyższe potwierdzają dane przytoczone przez EMCDDA: "zgodnie z zapisami 

prawa administracyjnego, posiadanie nieznacznej ilości narkotyku na własny użytek jest 

traktowane jako wykroczenie, za które grozi nałożenie kary o równowartości do 290 euro 

oraz przepadek zabezpieczonej substancji. W najgorszym przypadku może dojść do 

aresztowania sprawcy na czas określony do 30 dni, tutaj także orzeczenie przepadku jest 

obligatoryjne. 

Zgodnie natomiast z normami karnymi, posiadanie nieznacznej ilości środków 

narkotycznych z zamiarem ich odsprzedaży lub udzielenia spotyka się z możliwością 

orzeczenia kary ograniczenia wolności w wymiarze od 3 miesięcy do 2 lat, kary 240 godzin 

nieodpłatnej pracy społecznej, bądź grzywny w wysokości do 1800 euro, albo aresztu w 

wymiarze od 10 do 45 dni. 

Posiadanie na własny użytek „zwykłych” ilości narkotyków pozwala na orzeczenie 

kary grzywny do 3700 euro, albo kary aresztu (15-90 dni) albo pozbawienia wolności do 2 lat. 

                                                 
39

  Misuse of Drugs Act 1977, nr 12 z 1977 r. wraz z poprawką Misuse of Drugs Act 1984, nr 18 z 1984 r. 

dostępne on-line na stronach Biura Prokuratora Generalnego Republiki Irlandii: : http://www. 

irishstatutebook.ie/ data wizyty 15.04.2014 r., 
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Jeżeli ta sama ilość narkotyku jest przeznaczona do dalszej dystrybucji, ustawodawca 

przewidział jedynie karę więzienia w wymiarze od 2 do 8 lat. 

Posiadanie znacznej ilości środka odurzającego lub substancji psychotropowej w celu 

ich późniejszej odsprzedaży lub udzielenia, stanowi przestępstwo zagrożone karą od 8 do 10 

lat pozbawienia wolności. Ustawodawca wyróżnił także, „bardzo duże” ilości narkotyków, za 

których posiadanie grozi kara więzienia w wymiarze od 10 do 15 lat.
40

" 

 

Luksemburg. Wielokrotnie nowelizowana ustawa z 19 lutego 1973 roku w art. 7-10 

wskazuje, że posiadanie na własny użytek przetworów konopi, w tym marihuany i haszyszu 

winno skutkować orzeczeniem jedynie grzywny, która dodatkowo nie ma charakteru kary 

kryminalnej. Jak wskazuje raport EMCDDA: "jej wysokość uzależniona jest od okoliczności 

popełnionego czynu, jednakże oscyluje w granicach 250-2500 euro. Kara więzienia 

stosowana jest wyłącznie w przypadkach, gdy zażywanie konopi ma miejsce przy 

małoletnich, w szkołach, albo zakładach pracy. Inne narkotyki, ze względu na szkodliwość 

dla zdrowia oraz możliwość uzależnienia niosą za sobą możliwość orzeczenia kary więzienia, 

gdy znajdują się w dyspozycji sprawcy bez względu na cel ich posiadania. Granice wymiaru 

kary to 8 dni oraz 6 miesięcy. Gdy udowodniono, że posiadany narkotyk miał być 

przeznaczony dla innej osoby, kara zostaje obostrzona do 5 lat pozbawienia wolności.
41

" 

 

Łotwa. Generalnie rzecz ujmując, na Łotwie posiadanie narkotyków spotyka się z 

dwojaką reakcją ze strony aparatu państwowego. Pierwsza z nich polega na wymierzeniu 

sankcji o charakterze administracyjnym za posiadanie małych ilości środka, której granicę 

wyznacza kara pieniężna wynosząca w przybliżeniu równowartość 130 euro. Możliwe jest 

także nałożenie na sprawcę aresztu do 15 dni włącznie, jednakże jest to także jedna z kar o 

charakterze prawno - administracyjnym (paragraf 46 Kodeksu Wykroczeń Administracyjnych 

– Administrative Violations Code) 

W pozostałych przypadkach posiadanie stanowi czyn karalny w rozumieniu prawa 

karnego. Co ciekawe, ponowne popełnienie czynu polegającego na posiadaniu nieznacznej 

ilości narkotyku również spotyka się już z reakcją prawno - karną. Sprawca przyłapany na 

takim zachowaniu podlega karze do dwóch lat pozbawienia wolności. Posiadanie ilości 

innych niż nieznaczna, zagrożone jest karą do pięciu lat więzienia, natomiast pozostawanie 

                                                 
40

 więcej na http://www.emcdda.europa.eu/countries/lithuania  w zakładce "legal profile", data wizyty: 

22.07.2014 r., 
41

 więcej na http://www.emcdda.europa.eu/countries/luxembourg  w zakładce "legal profile", data wizyty: 

22.07.2014 r., 
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we władaniu dużych ilości środka narkotycznego, powoduje zwiększenie zagrożenia 

ustawowego do 10 lat, gdyż domniemywa się, że nie zostały one przeznaczone na własny 

użytek sprawcy (sekcja 253 łotewskiego prawa karnego)
42

. 

 

Malta. Zażywanie nielegalnych substancji nie jest stypizowane w maltańskim prawie 

jako oddzielny czyn zabroniony. Wyjątkiem jest tu tylko używanie przetworzonego opium. 

Nie znaczy to, że nieuprawnione zażywanie, w przypadku udowodnienia jego wystąpienia w 

sądzie, znajdzie odzwierciedlenie w wyroku skazującym za posiadanie bądź obrót. 

Co się natomiast tyczy samego posiadania narkotyków, to na stronach EMCDDA 

wskazuje się "iż prawo na Malcie generalnie rozróżnia jego dwie postacie. Pierwsza z nich 

nosi nazwę tak zwanego posiadania prostego, alternatywnie posiadania na własny użytek. W 

odróżnieniu od niego, kolejne można określić mianem kwalifikowanego posiadania, w 

którym to okoliczności uzasadniają podejrzenie, iż posiadany środek nie jest przeznaczony na 

wyłączny użytek sprawcy. 

Zagrożenia ustawowe za powyższe przestępstwa przedstawiają się następująco: 

1. Posiadanie proste: 

 w przypadku procedury przed Court of Magistrates zagrożone jest karą od 3 do 

12 miesięcy pozbawienia wolności oraz/albo grzywną o równowartości 470-2 

350 euro, 

 w przypadku procedury przed Criminal Court zagrożone jest karą od 1 do 10 

lat pozbawienia wolności oraz grzywną o równowartości 470 – 23 500 euro. 

2. Posiadanie uciążliwe (karane tak samo jak obrót): 

 w przypadku procedury przed Court of Magistrates zagrożone jest karą od 6 

miesięcy do 10 lat pozbawienia wolności oraz grzywną o równowartości 470-

11 800 euro, 

 w przypadku procedury przed Criminal Court zagrożone jest karą nawet 

dożywotniego pozbawienia wolności. Jeżeli występują w sprawie okoliczności 

łagodzące, lub gdy werdykt ławy przysięgłych jest niejednogłośny można 

nałożyć na sprawcę karę od 4 do 30 lat pozbawienia wolności oraz grzywnę o 

równowartości 2 350 – 118 000 euro. 

Jako ciekawostkę należy przytoczyć fakt, że posiadanie środków nieprzeznaczonych 

na wyłączny użytek w odległości do 100 metrów od szkoły, klubu młodzieżowego lub innego 
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  Latvian Criminal Law z 01.04.1999 r. dostępny on-line na: http://www.legislationline.org/documents/section/ 

criminal-codes, data wizyty: 22.07.2014 r., 
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centrum spotkań młodzieży automatycznie skutkuje wymierzeniem wyższej kary, gdyż w 

świetle prawa maltańskiego stanowi to jedną z podstawowych okoliczności obciążających
43

". 

 

Niemcy. Niemieckie prawo nie wyróżnia używania narkotyków jako oddzielnego 

przestępstwa. Jednakże każdy, kto posiada przy sobie narkotyki na własny użytek bez 

wymaganego zezwolenia odpowiada karnie. 

Sekcja 29 pkt 1 prawa antynarkotykowego (BtMG
44

) zabrania posiadania wszelkiego 

typu środków odurzających i substancji psychotropowych na terenie całych Niemiec. 

  Przepis z art. 29 punkt 5 pozwala jednak sądowi w takim przypadku odstąpić od 

wymierzenia kary (Absehen von Strafe), jeżeli ilość środka była nieznaczna, z 

przeznaczeniem na własny użytek. Art. 31a idzie jeszcze dalej. Zezwala on bowiem 

oskarżycielowi publicznemu odstąpić od ścigania (Absehen von der Verfolgung) danego 

sprawcy, o ile spełnione zostaną łącznie 4 przesłanki: 

1. jeżeli znalezione przy sprawcy narkotyki były przeznaczone na własny użytek 

sprawcy, 

2. ich ilość jest na tyle nieznaczna, że dalsze postępowanie jest niecelowe, 

3. prowadzący postępowania nie znajduje interesu publicznego w ściganiu, 

4. wina sprawcy nie jest znaczna. 

Warto dodać, że ani artykuł 29 ani też 31a BtMG nie zawierają żadnej wskazówki, do 

jakiego typu narkotyków zastosowanie mają znajdujące się w nich reguły postępowania. 

Dlatego też, należy wnioskować że stosować je można do wszystkich rodzajów zakazanych 

środków psychoaktywnych. W praktyce jednak, stosuje się je głównie w przypadku 

pochodnych konopi
45

. Wartości graniczne odnośnie pochodnych konopi uzależnione są od 

poszczególnych niemieckich Landów i wahają się od kilku (Bawaria) do nawet 30 gram 

(Berlin). Dodatkowo, ze względu na sporą różnicę w materii stosowania prawa w 

poszczególnych landach niemieckich, można spotkać się ze odmienną wykładnią art. 31a 

BtMG. 

Przechodząc  do granic odpowiedzialności karnej, wskazać należy, że górna granica 

zagrożenia ustawowego w przypadku nielegalnego posiadania wynosi 5 lat więzienia. 

Alternatywnie stosowana może być także grzywna. Jak wspomniano wyżej, posiadanie 
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 więcej na http://www.emcdda.europa.eu/countries/malta  w zakładce "legal profile", data wizyty: 22.07. 2014 

r., 
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  Betäubungsmittelgesetzz 28 lipca 1981 roku, wszedł w życie 1 stycznia 1982 r., 
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 zobacz Wyrok Federalnego Sądu Konstytucyjnego z 9 marca 1994 r. zawierający wskazówki dotyczące 

postępowania z posiadaczami przetworów konopi w przypadku stosowania art. 31a BtMG, 
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narkotyków w ilości nieznacznej może w niektórych przypadkach spotkać się z formalnym 

oportunizmem ścigania.  

 

Norwegia. W Norwegii kwestia posiadania nieznacznej ilości narkotyków 

uregulowana jest w ustawie o produktach leczniczych (Act on Medicinal Products) w sekcji 

24.  Kara grożąca za tego rodzaju występek to grzywna albo pozbawienie wolności do 6 

miesięcy
46

. 

Jeżeli w grę wchodzi przechowywanie narkotyku przez pewną ilość czasu, uznaje się 

to za posiadanie w celu odsprzedaży, dlatego też karane jest na mocy sekcji 162 generalnego 

kodeksu karnego
47

 (General Civil Penal Code). W przypadku przechowywania narkotyków, 

sprawcy grozi kara grzywny bądź 2 lat pozbawienia wolności. Jeżeli stwierdzono istnienie 

okoliczności obciążających – do 10 lat więzienia, a w szczególnie uzasadnionych 

przypadkach nawet do 21 lat przymusowego odizolowania od społeczeństwa. Nie bez 

znaczenia pozostaje także ilość przechowywanych substancji, albowiem gdy przedmiotem 

czynu jest znaczna ilość środka odurzającego lub substancji psychotropowej kara ulega 

obostrzeniu w stosunku do typu podstawowego, do 15 lat więzienia włącznie. 

Nowatorskim rozwiązaniem jest możliwość wyłączenia spod odpowiedzialności 

karnej, pod pewnymi warunkami, zażywania narkotyków w pojedynczej dawce, w specjalnie 

przygotowanym do tego, zaaprobowanym przez władze, pomieszczeniu zwanym również 

pokojem zastrzyków (ang. injection room). Na podstawie sekcji 2 ustawy o narkotykowych 

pokojach zastrzyków (Act on Drug Injection Rooms) pomieszczenia takie powstały w stolicy 

kraju Oslo. 

 

Portugalia. W tym kraju na mocy ustawy z lipca 2001 r. dokonano dekryminalizacji 

posiadania wszystkich narkotyków na własny użytek. Maksymalny wymiar kary za 

posiadanie niewielkich ilości narkotyków z trzech miesięcy pozbawienia wolności obniżono 

do grzywny administracyjnej wymierzanej przez nowe „komisje do spraw przeciwdziałania 

uzależnieniu od narkotyków”, które przedkładają rozwiązania w zakresie zdrowia nad sankcje 

karne. 

Generalnie zatem rozróżnia się posiadanie na własny użytek bądź nie. Jak podaje 

EMCDDA  "posiadanie nieznacznej ilości narkotyku przeznaczonej na własny użytek (mniej 
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 więcej na: więcej na http://www.emcdda.europa.eu/countries/norway  w zakładce "legal profile", data wizyty: 

22.07.2014 r., 
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legislationline.org/documents/section/ criminal-codes, data wizyty: 22.07.2014 r., 
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niż 10 dziennych dawek – ok. 25 g marihuany i 5 g haszyszu), stanowi wykroczenie o 

charakterze administracyjnym, zgodnie z art. 2 ustawy 30/2000. Reakcją na tego typu 

zachowanie sprawcy może być nakaz poddania się terapii, bądź różnym programom 

pomocowym. Kara pieniężna jako najsurowszą z dolegliwości i stosowana może być jedynie 

w stosunku do osób nieuzależnionych. W pozostałych przypadkach, sprawcy odpowiadają 

karnie, w zależności od listy na której znajduje się dana substancja (od 4 do 12 lat gdy 

narkotyk figuruje na listach I-III, oraz od 1 do 5 lat w przypadku listy nr IV)
48

". 

Co ciekawe, prawo w Portugalii wyróżnia specyficzną kategorię sprawców, tak 

zwanych użytkowników-dilerów. Posiadanie mające na celu odsprzedaż, jest przestępstwem 

na mocy dekretu z mocą ustawy z 1993 roku (Decree-Law 15/93) i uzależnione jest od 

rodzaju narkotyku. 

 

Rumunia. Zgodnie z ustawą z 2000 roku
49

 zażywanie substancji których używanie 

kontrolowane jest przez państwo bez zgody lekarza jest w Rumunii zabronione (art. 27 ust 1.). 

Nie przewidziano jednak kary za naruszenie tego przepisu, a jedyną reakcją ze strony państwa 

jest możliwość zastosowania wobec takiego sprawcy specjalnych programów przeznaczonych 

dla osób uzależnionych. Na to potrzebna jest jednak zgoda osoby mającej poddać się leczeniu 

(art.27 ust.1). 

Dodatkowo, na mocy nowelizacji z 2004 r.
50

 podzielono substancje na kategorie 

wysokiego i niższego ryzyka. Karą w odniesieniu do substancji wysokiego ryzyka pozostało 

dwa do pięciu lat pozbawienia wolności, natomiast substancje należące do kategorii niższego 

ryzyka podlegają obecnie niższej karze – od sześciu miesięcy do dwóch lat pozbawienia 

wolności albo karze grzywny (w tej kategorii znajdują się także pochodne konopi). Posiadanie 

narkotyków nie na własny użytek jest natomiast kwalifikowane jako handel
51

. 

 

Słowacja. Kodeks karny
52

 stanowi na Słowacji podstawę odpowiedzialności z tytułu 

posiadania narkotyków. Sekcja 171 tegoż aktu traktuje o posiadaniu narkotyków na własny 

użytek sprawcy. Zgodnie z definicją w niej zawartą, jest to ilość nie więcej niż trzech dawek 

potrzebnych do odurzenia się. Znaczna ilość środa narkotycznego jest to natomiast 
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 więcej na http://www.emcdda.europa.eu/countries/portugal  w zakładce "legal profile", data wizyty: 

22.07.2014 r., 
49

 nr 143/2000, 
50

 nr 522/2004, 
51

 opracowano na podstawie: więcej na http://www.emcdda.europa.eu/countries/romania  w zakładce "legal 

profile", data wizyty: 22.07.2014 r., 
52

 Criminal Code of the Slovac Republic, Act no 300 z 20 maja 2005 r. dostępny on-line na: http://www. 

legislationline.org/documents/section/ criminal-codes, data wizyty: 22.07.2014 r., 



176 

 

równowartość dziesięciu takich dawek. Artykuł 172 penalizuje posiadanie w celu dalszej 

odsprzedaży. 

Zagrożenia ustawowe odnośnie wyżej powołanych czynów karalnych przedstawiają 

się następująco: 

1. narkotyki na własny użytek – do 3 lat pozbawienia wolności 

2. narkotyki na własny użytek w znacznej ilości – do 5 lat pozbawienia wolności, 

3. przechowywanie narkotyków – od 4 do 10 lat pozbawienia wolności, 

4. w przypadku wystąpienia jednej, bądź wielu okoliczności obciążających, sąd może 

wymierzyć karę od 10 do 25 lat pozbawienia wolności albo karę dożywocia. 

Jednocześnie w maju 2013 roku wprowadzono zmiany w prawie, na mocy których 

posiadanie nieznacznej ilości pochodnych konopi przeznaczonych na własny użytek przestało 

być przestępstwem. Jednostką miary „własnego użytku” jest w prawie słowackim posiadanie 

przy sobie ilości narkotyku pozwalającej na wykonanie około 10 skrętów. Wprowadzono też 

możliwość zakupu marihuany na cele lecznicze w aptekach.  

 

Słowenia. Na mocy słoweńskiej ustawy o wykroczeniach ze stycznia 2005 r. 

ograniczono możliwość stosowania kary więzienia za niektóre wykroczenia, z których 

jednym jest posiadanie narkotyków na własny użytek.  

Jak wskazano w EMCDDA: "ustawa o nielegalnej produkcji i handlu narkotykami 

(Production and Trade In Illicit Drugs Act) w artykule 33 opisuje przestępstwo nielegalnego 

posiadania oraz stanowiące typ uprzywilejowany, posiadania nieznacznej ilości na własny 

użytek. Pierwszy typ zagrożony jest karą grzywny (od 208 do 625 euro) oraz do 30 dni 

pozbawienia wolności. Drugi natomiast od 42 do 208 euro grzywny oraz do 5 dni 

przymusowej izolacji.
53

" 

Słoweński kodeks karny
54

 penalizuje także posiadanie narkotyków w celu dalszej 

odsprzedaży (art. 186). Za popełnienie takiego przestępstwa grozi kara do 10 lat pozbawienia 

wolności. 

 

Szwecja. Niezgodne z prawem posiadanie narkotyków jest w Królestwie Szwecji 

przestępstwem, zgodnie z ustawą o karaniu przestępstw narkotykowych z 1968 roku 

(Narcotic Drugs Punishments Act). Ustawodawca dokonał rozróżnienia pomiędzy 
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 więcej na http://www.emcdda.europa.eu/countries/slovenia w zakładce "legal profile", data wizyty: 22.07.2014 

r., 
54

 Criminal Code of the Republic of Slovenia (data wejścia w życie 1.11.2008 r.), dostępny on-line na: 

http://www. legislationline.org/documents/section/ criminal-codes, data wizyty: 22.07.2014 r., 
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posiadaniem „drobnym” (petty), „zwykłym” (ordinary) i „poważnym” (serious). W związku z 

powyższym, inne są też zagrożenia ustawowe przypisane do poszczególnych rodzajów 

przestępstw związanych z posiadaniem: 

1. drobne przestępstwo - grzywna albo pozbawienia wolności do 6 miesięcy, 

2. zwykle przestępstwo – do 3 lat pozbawienia wolności, 

3. poważne przestępstwo – od dwóch do 10 lat pozbawienia wolności, 

 Wskazać także należy, że zgodnie z oficjalną wykładnią rządową terminu "petty", 

oznacza on posiadanie nieznacznej ilości narkotyku z przeznaczeniem na własny użytek
55

. 

 

Turcja. Zgodnie z tureckim kodeksem karnym
56

, który wszedł w życie w roku 2005 

konsumpcja narkotyków nie stanowi już czynu zabronionego. Przyjęto jednak, że ktokolwiek 

nabywa, otrzymuje bądź posiada narkotyki na własny użytek podlega karze od roku do dwóch 

lat pozbawienia wolności. Możliwe jest także orzeczenie obowiązku leczenia, przy czym w 

tym przypadku kara jest zawieszana na okres do 3 lat. Jeżeli osoba uzależniona odmówi 

leczenia lub nie spełni obowiązków nałożonych nań w okresie próby, sąd decyduje o 

wdrożeniu wykonania kary. 

Istnieje także możliwość zastosowania instytucji nadzoru sądowego w miejsce 

skazania, na co pozwala znowelizowana ustawa postępowania karnego
57

 w razie wytwarzania 

bądź innych czynności związanych z narkotykami. Ma ona zastosowanie w przypadku 

przestępstw związanych z uzależnieniem, w których sprawca nie mógł świadomie pokierować 

swoich zachowaniem. Zamiast orzekania o karze, sprawca wobec którego istnieje 

uzasadniona obawa że ponownie popełni czyn zabroniony związany z uzależnieniem, trafia 

na okres maksimum 3 lat do zamkniętych zakładów leczniczych, chroniących go oraz 

społeczeństwo przed możliwym dalszym łamaniem przez niego prawa. 

Turcja stanowi jeden z głównych kanałów przerzutowych narkotyków z innych 

kontynentów do Europy. Nic więc dziwnego, że kary związane z nielegalnym obrotem 

narkotykami są w tym kraju bardzo surowe. Produkcja, import oraz eksport narkotyków 

stanowią w prawie tureckim poważne przestępstwa, za które ustawodawca przewidział karę 

nawet 10 lat pozbawienia wolności. Podobnie sprawa ma się w przypadku odsprzedaży bądź 

udzielenia narkotyku innej osobie. W ostatnim przypadku kara uzależniona jest od typu 
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substancji psychoaktywnej, z wyszczególnieniem najgroźniejszych substancji, takich jak 

heroina, morfina czy kokaina. Jeżeli stanowią one przedmiot wykonawczy przestępstwa, 

górna granica zagrożenia ustawowego ulega obostrzeniu o połowę. Podobne obostrzenie ma 

miejsce również w razie skazania sprawcę przestępstw narkotykowych za udział w 

zorganizowanej grupie, bądź ustaleniu, iż osoba ta wykonywała zawód związany z 

łatwiejszym dostępem do substancji niedozwolonych, np. lekarza, farmaceuty itd. 

 

Węgry. Ustawą mającą zastosowanie wobec sprawców przestępstw narkotykowych 

jest na Węgrzech kodeks karny
58

. W sekcjach 282 i 282 pkt C uregulowano kwestie 

posiadania, przyjmując, że w przypadku posiadania w celu dalszej odsprzedaży lub udzielenia 

kara winna być wyższa, niż gdy sprawca posiada narkotyk na własny użytek. Wyróżniono 

także sytuację procesową osób zażywających narkotyki ze względu na uzależnienie. Tacy 

sprawcy ponoszą niższą odpowiedzialność, a mogą nawet uniknąć kary, gdy z własnej woli 

wezmą udział w programach profilaktycznych bądź leczniczych przeznaczonych specjalnie 

dla osób uzależnionych. 

Nie zmienia to faktu, że posiadanie narkotyków jest na Węgrzech przestępstwem. W 

swojej podstawowej postaci zagrożonym karą do 5 lat pozbawienia wolności (w przypadku 

osób uzależnionych do 2 lat). Posiadanie nieznacznej ilości powoduje automatyczne 

obniżenie górnej granicy do 2 lat, osoby nałogowo zażywające narkotyki mogą w takim 

przypadku liczyć się z więzieniem (do roku) albo grzywną. Działanie w celu osiągnięcia 

zysku przez sprawcę penalizowane jest karą pozbawienia wolności od 2 do 8 lat, jeżeli czynu 

dokonała osoba uzależniona górna granica wynosi 2 lata. 

Co się natomiast tyczy interpretacji znamienia nieznacznej ilości to z pomocą 

przychodzi cytowana w raporcie EMCDDA węgierska ustawa Act V z 1979 r. Zgodnie z jej 

uregulowaniami, za nieznaczną ilość narkotyku można uznać: 

1. w przypadku LSD - mniej niż 0,001 g., 

2. heroina - 0.6 g., 

3. amfetamina i jej pochodne - 0,5 g., 

4. MDMA, MDA - 1 g., 

5. kokaina - 2 g., 

6. THC - 1 gram
59

. 
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legislationline.org/documents/section/ criminal-codes, data wizyty: 22.07.2014 r., 
59

 więcej na http://www.emcdda.europa.eu/countries/hungary w zakładce "legal profile", data wizyty: 22.07.2014 



179 

 

 

Włochy. Dekret Prezydenta Republiki Włoskiej z 1990 roku
60

 wymienia posiadanie 

narkotyków na własny użytek sprawcy jako przewinienie, za które wymierza się sankcję o 

charakterze administracyjnym (co w we włoskim porządku prawnym nie wyklucza, chociażby 

cofnięcia uprawnień do kierowania pojazdami). Nie wszystkie typy substancji narkotycznych 

zostały jednak potraktowane jednakowo. Jak wskazuje raport EMCDDA: "posiadanie 

narkotyków znajdujących się na listach zakazanych substancji od II do IV kończy się jedynie 

pouczeniem, bądź ostrzeżeniem ze strony prefekta. Należy wspomnieć, że wśród nich 

znajdują się także przetwory konopi innych niż włókniste. Dodatkowo, sankcje 

administracyjne w tym przypadku stosowane mogą być jedynie przez maksimum 3 miesiące. 

Przy narkotykach z list I i III są one nakładane na okres od 2 do 4 miesięcy.
61

" 

Każde inne posiadanie niż wymienione wyżej, jest na Półwyspie Apenińskim czynem 

zagrożonym karą kryminalną. Zgodnie z brzmieniem dekretu jej wymiar uzależniony jest od 

ilości oraz rodzaju posiadanej przez sprawcę substancji. Nie bez znaczenia są bowiem wyżej 

wspomniane listy. Przykładowo, za posiadanie w celu dystrybucji środków narkotycznych z 

list I i III przewidziana została kara pozbawienia wolności od 8 do 20 lat. Łagodniej 

ustawodawca potraktował nielegalne posiadanie substancji z list II i IV. Najniższa i najwyższa 

granica odpowiedzialności karnej wynosi tu odpowiednio 2 i 6 lat przymusowej izolacji. 

 

 Zjednoczone Królestwo.Na terenie Wielkiej Brytanii obowiązuje ustawa o 

nadużywaniu narkotyków (Misuse od Drugs Act
62

) z 1971 roku. Dokonano w niej 

rozróżnienia między posiadaniem oraz posiadaniem w celu odsprzedaży. Wymierzona kara 

uzależniona jest od zaszeregowania danego narkotyku (do klasy A, B albo C, w których A 

zawiera środki najbardziej szkodliwe dla zdrowia). Znaczenie dla wymiaru kary ma również, 

tak jak w przypadku Irlandii, miejsce w którym sprawa jest rozpatrywana (Crown Court albo 

Magistrate’s Court) ze względu na procedurę (summary albo indictment). 

W przypadku posiadania na własny użytek: 

1. narkotyków z klasy A: 

a. summary trial -  kara do 6 miesięcy pozbawienia wolności i/albo grzywna, 

                                                                                                                                                         
r., 
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  DPR 309/90 z 9 października1990 r., nr 309, on-line na stronie Ministerstwa Sprawiedliwości: http://www. 

interno.gov.it/mininterno/export/sites/default/it/assets/files/13/Legge_309_90.pdf, data wizyty: 22.07.2014 r., 
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b. trial of indictment – kara do 7 lat pozbawienia wolności, 

2. narkotyków z klasy B: 

a. summary trial - kara do 3 miesięcy pozbawienia wolności i/albo grzywna, 

b. trial of indictment – kara do 5 lat pozbawienia wolności, 

3. narkotyków z klasy C: 

a. summary trial - kara do 3 miesięcy pozbawienia wolności i/albo grzywna, 

b. trial of indictment – kara do 2 lat pozbawienia wolności. 

W przypadku posiadania w celu dalszej odsprzedaży: 

1. narkotyków z klasy A: 

a. summary trial - kara do 6 miesięcy pozbawienia wolności i/albo grzywna, 

b. trial of indictment – kara dożywotniego pozbawienia wolności, 

2. narkotyków z klasy B: 

a. summary trial - kara do 6 miesięcy pozbawienia wolności i/albo grzywna, 

b. trial of indictment – kara do 14 lat pozbawienia wolności, 

3. narkotyków z klasy C: 

a. summary trial - kara do 3 miesięcy pozbawienia wolności i/albo grzywna, 

b. trial of indictment – kara do 14 lat pozbawienia wolności. 

W Zjednoczonym Królestwie w 2004 r. (wbrew zapisom konwencji 

międzynarodowych) zmieniono klasyfikację konopi indyjskich z klasy B na klasę C, 

obniżając maksymalny wymiar kary za posiadanie na własny użytek z pięciu lat pozbawienia 

wolności do dwóch. Wydano także krajowe wytyczne dla policji, aby w przypadku braku 

okoliczności obciążających stosować nieformalne upomnienie zamiast aresztowania. W 

styczniu 2009 r. zmieniono klasyfikację konopi indyjskich z klasy C na klasę B, ponownie 

podwyższając maksymalny wymiar kary do pięciu lat pozbawienia wolności. W zmienionych 

krajowych wytycznych dla policji nadal zalecano nieformalne upomnienie w przypadku 

pierwszego przestępstwa. 

 

Podsumowując powyższe dane wskazać po raz kolejny należy, że zgodnie z 

przyjętymi konwencjami wymaga się od każdego państwa uznania, że posiadanie narkotyków 

na własny użytek stanowi czyn karalny jeżeli popełnione jest umyślnie, zgodnie z jego 

zasadami konstytucyjnymi i podstawowymi koncepcjami jego systemu prawnego. Jak wynika 

z powyższego zestawienia w Europie wymóg ten realizowany jest w różny sposób. Posiadanie 

jakichkolwiek nielegalnych środków odurzających lub substancji psychotropowych na własny 

użytek może stanowić czyn o charakterze prawno-karnym lub czyn pozbawiony charakteru 
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karnego. Zdarza się również, że pozbawione charakteru karnego są sankcje dotyczące konopi 

indyjskich, natomiast posiadanie innych narkotyków pozostaje przestępstwem. 

Zgodnie z raportem Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotyków i 

Narkomanii z 2013 roku, w ciągu ostatnich dziesięciu lat 15 krajów europejskich zmieniło 

wymiar kar za posiadanie niewielkich ilości narkotyków. Przez ten okres można było również 

zidentyfikować trzy ogólne rodzaje zmian w obowiązujących przepisach: 

1. zmieniające status prawny czynu posiadania narkotyków (przestępstwo lub czyn 

pozbawiony charakteru karnego), 

2. zmieniające kategorie narkotyków, gdzie kategoria decyduje o rodzaju lub wymiarze 

kary, 

3. zmieniające maksymalny możliwy wymiar kary. 

Przy czym zmiana statusu prawnego przestępstwa jest być może najdalej idącym 

krokiem, na który zdecydowali się europejscy prawodawcy. 

Nie zmienia to jednak faktu, że w większości krajów europejskich posiadanie 

narkotyków na własny użytek (i niekiedy ich używanie) jest przestępstwem za które 

ustawodawca przewidział karę pozbawienia wolności. Jednakże, w niektórych krajach 

czynność posiadania może podlegać również innym sankcjom – takim jak kara grzywny lub 

zatrzymanie prawa jazdy. Wskazania w tym miejscu wymaga, że znaczna ilość krajów 

europejskich (w tym Polska) pomimo formalnego karnego sankcjonowania czynności 

posiadania, wprowadziła reguły przewidujące oportunizm ścigania w stosunku do sprawców 

mających przy sobie nieznaczne ilości narkotyków. 

Dodatkowym czynnikiem dywersyfikującym jest rodzaj narkotyku – w przypadku 

dwóch trzecich krajów europejskich przepisy krajowe przewidują taką samą karę za 

przestępstwo związane z posiadaniem narkotyków na własny użytek, niezależnie od samego 

rodzaju narkotyku. W pozostałych krajach ewentualna kara uzależniona jest od rodzaju 

środka odurzającego lub substancji psychotropowej
 63

.
 

Mimo powyższego, począwszy od XXI wieku w całej Europie daje się zaobserwować  

powszechną tendencję do ograniczania możliwości orzekania kary pozbawienia wolności za 

posiadanie narkotyków na własny użytek. Niektóre kraje zmieniły swoje ustawodawstwo, aby 

znieść kary pozbawienia wolności (na przykład Portugalia, Słowenia, Bułgaria i ostatnio, 

Chorwacja), podczas, gdy inne państwa wydały krajowe wytyczne dla policji i prokuratorów, 

zalecając stosowanie sankcji innych niż kara pozbawienia wolności. Szczególnie podejście 
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przyjęte w Portugalii spotkało się z dużym zainteresowaniem na arenie międzynarodowej. 

Rozwiązania wprowadzone w 2001 r. przyczyniły się do zmniejszenia nacisku położonego na 

karanie osób posiadających narkotyki na własny użytek i kierowanie ich do specjalnych 

komisji zarządzanych przez Ministerstwo Zdrowia
64

. 

W większości krajów europejskich przeważająca część sprawozdań na temat 

przestępstw związanych z narkotykami dotyczy używania narkotyków lub ich posiadania w 

celu użycia. W 2011 r. w Europie odnotowano w sumie ponad milion takich przestępstw, 

czyli o 15 % więcej niż w 2006 r. Ponad trzy czwarte przestępstw związanych było z 

konopiami indyjskimi
65

. Praktyki w zakresie wydawania wyroków w związku z 

przestępstwami dotyczącymi używania narkotyków i posiadania ich na własny użytek w 

pewnym stopniu rzucają światło na implementację nowych rozwiązań oraz rezultaty ich 

zastosowania w Europie. Dane zgromadzone przez EMCDDA wskazują, że wiele krajów 

stosuje grzywny, daje ostrzeżenia lub nakłada obowiązek prac społecznych za posiadanie 

narkotyków na własny użytek, pomimo, że organy stosujące prawo w niektórych krajach 

Europy Środkowej i Wschodniej, takie jak Bułgaria, Polska, Rumunia, Słowacja i Chorwacja, 

są bardziej skłonne do wydawania wyroków skazujących na karę pozbawienia wolności w 

zawieszeniu
66

. 

 W praktyce okazuje się także, że w założeniu odstraszająca, reakcja prawno-karna na 

czyn posiadania narkotyków nie koniecznie wpływa na zmniejszenie się liczby 

użytkowników pochodnych konopi w Europie. Wystarczy bowiem porównać odsetek osób 

zażywających pochodne konopi w ostatnim (2013) roku z polityką danego państwa wobec 

posiadaczy narkotyków. Z danych otrzymanych przez Centrum
67

 wynika bowiem, że wśród 

osób dorosłych w 2013 r. najczęściej po przetwory konopi sięgano: 

1. w Danii -  32,5 % ogółu społeczeństwa w wieku 15-64 lata - gdzie czyn posiadania 

narkotyków stanowi przestępstwo, 

2. we Francji 32,12 % ogółu społeczeństwa w wieku 15-64 lata - gdzie czyn posiadania 

narkotyków stanowi przestępstwo, 

3. w Wielkiej Brytanii 31 % ogółu społeczeństwa w wieku 15-64 lata - gdzie czyn 

posiadania narkotyków stanowi przestępstwo 
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4. w Hiszpanii  27,4 % ogółu społeczeństwa w wieku 15-64 lata - gdzie czyn posiadania 

narkotyków na własny użytek zagrożony jest jedynie sankcją administracyjną, 

5. w Niemczech 25,6 % ogółu społeczeństwa w wieku 15-64 lata - gdzie czyn posiadania 

narkotyków stanowi przestępstwo, 

 Z powyższego zestawienia wynika niezbicie, że kryminalizowanie posiadania 

narkotyków nie zniechęca społeczeństwa do ich używania/eksperymentowania z nimi. W 

pierwszej piątce krajów, w których sięga się po przetwory konopi znalazł się bowiem tylko 

jeden kraj, w którego porządku prawnym posiadanie niektórych narkotyków na własny użytek 

nie stanowi przestępstwa (Hiszpania), pozostałe stanowią róźne modele podejścia 

prohibicyjnego.  

 Co więcej, wyciągając średni odsetek użytkowników cannabis ze wszystkich krajów 

otrzymujemy następujący wynik: 

1. średnio 16,23 % ogółu europejczyków w wieku 15-64 lata próbowało w ostatnim roku 

przetworów konopi w państwach, w których ich posiadanie stanowi przestępstwo, 

2. średnio 18,35 % ogółu europejczyków w wieku 15-64 lata próbowało w ostatnim roku 

przetworów konopi w państwach, w których za ich posiadanie grozi sankcja o 

charakterze administracyjnym. 

 Jak wynika z powyższego porównania, różnica w używaniu pomiędzy państwami 

gdzie posiadanie narkotyków jest kryminalizowane, a pozostałymi (w których przewidziano 

sankcje innego rodzaju) jest minimalna i wynosi 2,12 % co często mieści się w granicach 

błędu statystycznego. 

 Opierając się na dostępnych opracowaniach naukowych można również zaryzykować 

twierdzenie, iż w państwach w których dokonano dekryminalizacji posiadania narkotyków nie 

wzrosła ilość innych przestępstw związanych z narkotykami. Jako przykład można podać tu 

Portugalię (która stosunkowo najwcześniej wprowadziła liberalne przepisy dotyczące 

posiadania), w której ilość osób zatrzymanych za przestępstwa narkotykowe drastycznie 

spadła, z 14.000 tysięcy w roku 2000 do 5.500-6.000 rocznie od momentu wprowadzenia 

nowego prawa w 2001 r.
68

  Zmieniły się również proporcje osób osadzonych w zakładach 

karnych w związku z czynami popełnionymi pod wpływem narkotyków lub w celu uzyskania 

środków na ich nabycie. Z 44 % ogółu osadzonych w 1999 r. do 21 % w 2012 r. Wskazuje się 

                                                 
68

 C. E. Hughes, i Stevens, A. "What can we learn from the Portuguese decriminalization of illicit drugs?" w 

British Journal of Criminology, 2010, vol. 50, dostępny on-line: http://kar.kent.ac.uk/29910/1/ 

Hughes%20%20Stevens%202010.pdf, data wizyty 20.05.2014 r. s. 1008 - 1009, 
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także, że w badanym okresie znacząco spadła liczba spraw mogących pośrednio wiązać się z 

uzależnieniem od narkotyków, w tym włamań do domów czy lokali użytkowych
69

. 

 Być może sukces Portugalii winien być wzorem do naśladowania dla innych państw 

europejskich, które borykają się z problemami użytkowników i posiadaczy narkotyków. 

Wskazać bowiem należy, że Portugalia mimo liberalnego podejścia do narkotyków, nie stała 

się narkotykowym rajem, nie wystąpiło także zjawisko "narkoturystki". Co więcej, zmieniło 

się mentalne podejście do osób uzależnionych od narkotyków. Traktuje się ich obecnie jako 

osoby chore, potrzebujące pomocy i leczenia, nie jako przestępców, których należy karać 

gdyż znaleziono przy nich kilka gram narkotyków
70

. 

 Analizując powyższe dane nie należy więc zapominać, że rozwiązania stosowane w 

innych krajach mogą być niezwykle cenne w kontekście polskiej polityki względem 

narkomanii. Jednakże jak słusznie zauważył G. Świątkiewicz nie można poddać się swego 

rodzaju automatyzmowi, gdyż ze względu na różnorodność społeczną i kulturową czasem 

niemożliwe będzie skuteczne przeniesienie wzorca zaczerpniętego z jednego kraju na drugi
71

. 

 Sposób w jaki polski ustawodawca uregulował problem narkotyków przedstawiony 

zostanie w kolejnym rozdziale niniejszej pracy. 
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 G. Murkin, "Drug decriminalisation in Portugal..." op.cit., s. 3, 
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tom 24, nr 2, s. 153, 
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Dania, Hiszpania, Węgry)", w K.Krajewski (red.) Problemy narkotyków i narkomanii w ustawodawstwie 
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ROZDZIAŁ V 

PRZEPISY PRAWNE DOTYCZĄCE POSIADANIA 

NARKOTYKÓW W POLSCE  
 

§ 1. DWUDZIESTOLECIE MIĘDZYWOJENNE 
 

Rozpatrując kwestię polskich przepisów antynarkotykowych pod kątem historycznym, 

na samym początku rozważań godzi się nadmienić, iż ustawodawstwo karne obowiązujące na 

ziemiach polskich znajdujących się pod zaborami nie penalizowało zachowań związanych z 

przyjmowaniem środków odurzających, co wiązało się z dużo mniejszą podażą, ale też 

popytem na środki odurzające
1
. Zabronione przez prawo były jedynie niektóre zachowania 

związane ze spożyciem napojów alkoholowych. Problem uregulowania prawnego kwestii 

związanych z narkotykami pojawił się na ziemiach polskich dopiero w roku 1912 r., jako 

odpowiedź na pierwszy akt prawny o charakterze międzynarodowym (konwencję opiumową), 

regulujący kwestie związane ze środkami odurzającymi
2
. 

 Jako efekt ratyfikowania powyższej konwencji, uchwalono ustawę z dnia 23 czerwca 

1923 r.
3
 o przedmiocie substancji i przetworów odurzających, wówczas potocznie zwaną 

ustawę „przeciwnarkotykową”
4
. Ustawę to z powodzeniem nazwać można kamieniem 

milowym w dziedzinie rodzimego regulowania kwestii narkotyków i narkomanii, gdyż 

stworzyła ona podstawy polskiego ustawodawstwa w tym zakresie. W tym niezwykle 

zwięzłym akcie prawnym, najważniejszym przepisem był niewątpliwie art. 1 w którym to 

zabroniono wytwarzania, przeróbki, przywozu i wywozu, przechowywania, handlu oraz 

wszelkiego w ogóle obrotu różnego rodzaju opium, haszyszu, morfiny, kokainy, heroiny, 

wszelkich ich soli i przetworów.  

 Zostawiono również furtkę na wypadek późniejszego wykrycia, w drodze badań 

naukowych nowych substancji szkodliwych dla zdrowia. W takim wypadku Minister Zdrowia 

Publicznego był upoważniony do wydania stosowanego rozporządzenia. Co więcej, na 

wypadek pojawienia się w obiegu innych substancji lub przetworów o podobnie szkodliwych 

skutkach, Minister Zdrowia Publicznego zobligowany został przy współpracy z Ministrem 

Przemysłu i Handlu do dokonania nowelizacji ustawy. Wyjątki od zakazów, o których mowa 

                                                 
1
  więcej o narkotykach i narkomanii w Polsce na przestrzeni ostatniego wieku porównaj:M.Abucewicz, 

„Narkomania w Polsce jako problem społeczny w perspektywie konstrucjonistycznej: część I okres 

międzywojenny w Alkoholizm i Narkomania, 2005, tom 18, nr 3, s.79-107,  
2
   J. Śliwowski, „Kodeks karzący Królestwa Polskiego 1818", Warszawa, 1958, s.16, 

3
   Dz.U. 1923 nr 72 poz. 559, 

4
   ustawa z dnia 22 czerwca 1923 r. o przedmiocie substancji i przetworów odurzających, Dz. U. nr 72 poz.55, 
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w art. 1 były dopuszczalne jedynie dla celów leczniczych, naukowych i przemysłowych i to 

wyłącznie za zezwoleniem Ministra Zdrowia Publicznego. Kary za przestępstwa ujęte w 

ustawie, m.in. za przechowywanie dla zbycia środków o których w niej mowa, jeżeli 

następstwem był poważny uszczerbek na zdrowiu lub sprawca działał z chęci zysku 

obejmowały pozbawienie wolności oraz kary pieniężne do dziesięciu milionów marek (art. 7). 

Co ciekawe, już w tym akcie prawnym pojawił się przepis delegalizujący posiadanie 

narkotyków. Mowa tu o art. 9 ustawy, który stanowił, że nieprawne posiadanie środków 

wymienionych w art. 1 ustawy pociąga zawsze za sobą ich konfiskatę.  

Analizując przepisy powyższego aktu prawnego nie sposób jest nie dostrzec faktu, że 

wbrew zapisom konwencji opiumowej z 1912 roku, do środków odurzających tam 

wymienionych, nasz rodzimy ustawodawca postanowił dodać również haszysz, który jak 

wiadomo stanowi żywicę konopi indyjskich. Jest to o tyle dziwne, że przepisy konwencji nic 

na temat tego rodzaju środka nie wspominały. W tamtych czasach w Polsce nie był to również 

narkotyk rozpowszechniony. Dodatkowo, kary przewidziane w ustawie nie miały 

zastosowania do haszyszu, podczas gdy czyny dotyczące innych narkotyków (wyliczonych z 

konwencji i powtórzonych w ustawie) były penalizowane we wcześniej wspomnianym 

artykule 7 ustawy. Należy zatem wywieść wniosek, że jedynym czynem związanym z 

haszyszem, który został zdelegalizowany było jego posiadanie (poprzez konieczność 

orzeczenia przepadku). Natomiast kary kryminalne wymienione w ustawie nie miały 

zastosowania do sprawcy, jeżeli przedmiotem czynu był właśnie ten rodzaj narkotyku.  

Kolejnymi aktami prawnymi dotyczącymi kontroli środków odurzających były 

rozporządzenia Ministra Spraw Wewnętrznych z dnia 22 lutego 1928 roku o uznaniu eteru 

etylowego i jego mieszanin za szczególnie niebezpieczne dla zdrowia oraz rozporządzenie z 

dnia 20 lutego 1929 dotyczące detalicznej sprzedaży substancji i przetworów odurzających. 

Pierwsze z nich regulowało szczegółowo warunki wytwarzania i handlu środkami 

narkotycznymi, dokładnie precyzując możliwość działania nawet państwowych jednostek 

badawczych, a wydanie drugiego rozporządzenia miało pozwolić na wydajniejszą kontrolę 

recept lekarskich i weterynaryjnych.  Nie miały one jednak żadnego znaczenia w kontekście 

posiadania narkotyków, w tym konopi indyjskich, które siłą rzeczy pozostają w sferze 

zainteresowań autora niniejszego opracowania. 

Prawdziwy przełom w dziedzinie uregulowania prawnego kwestii związanej z 

cannabis nastąpił w Polsce w roku 1930 roku. Aktem prawnym, który miał w tej kwestii 

szczególne znaczenie było rozporządzenie Ministra Spraw Wewnętrznych w porozumieniu z 
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Ministrem Przemysłu i Handlu z dnia 15 marca 1930 r.
5
 W paragrafie 1 punkt 2 i 3 

powołanego źródła prawa stwierdzono że Herba Cannabis Indicae, Cannabinonum, Tinctura 

Cannabis Indicae oraz wszystkie ich przetwory wywołują szkodliwe skutki dla zdrowia. 

Uregulowaniem tym rozszerzono zatem zakres działania ustawy z dnia 22 czerwca 1923 r. w 

przedmiocie substancji i przetworów odurzających o konopie indyjskie i przetwory z nimi 

związane. Tym samym sankcje karne opisane w tej ustawie znalazły zastosowanie do czynów, 

których przedmiotem były ziele konopi oraz olej haszyszowy. 

W związku z dynamicznym rozwojem zjawiska narkomanii po I wojnie światowej 

oraz negatywnymi skutkami z nim związanymi, władze państwa zmuszone zostały do 

podjęcia energicznej walki nałogiem, w tym do stworzenia odpowiednich mechanizmów 

procesowych w walce z szybko rozprzestrzeniającym się  w tamtych czasach zjawiskiem. 

Przejawem podjętych działań było wydanie w 1935 roku okólnika w sprawie ścigania 

przestępstw związanych z narkomanią
6
. Jak wskazuje J. Morawska: "odnosił się on do 

wszystkich wcześniejszych regulacji karno-materialnych, określających czyny karalne 

związane z narkotykami i narkomanią (w tym także czynów związanych z przetworami 

konopi). Okólnik zwracał uwagę sędziów i prokuratorów na nie zawsze dostateczne z ich 

strony zrozumienie zagadnienia narkomanii, a tym samym na zwalczanie przestępstw 

towarzyszących temu zjawisku
7
". Położono w nim nacisk na wyspecjalizowanie prokuratorów 

w przestępstwach narkotykowych, wprowadzając zasadę powierzenia jednemu prokuratorowi 

rejonowemu spraw związanych z narkomanią, w szczególności w okręgach gdzie 

występowało nasilenie zjawiska spożywania nielegalnych substancji narkotycznych.  

W omawianym akcie prawnym wprowadzono także po raz pierwszy możliwość 

umorzenia postępowania, ze względu na stwierdzenie przez biegłych niepoczytalności 

sprawcy mającej swoje źródło w uzależnieniu od narkotyków. W takim przypadku, konieczne 

było dążenie do wyjaśnienia przez lekarza biegłego, czy pozostawanie na wolności 

oskarżonego może być źródłem zagrożenia dla innych. W przypadku odpowiedzi twierdzącej, 

stosowano specjalne izolujące środki zabezpieczające
8
.   

Analizując typowe ustawy prawno-karne okresu międzywojennego należy jedynie 

nadmienić, iż w kodeksie karnym z 1935 roku nie znalazło się żadne uregulowanie dotyczące 

posiadania narkotyków, w tym przetworów konopi. Dokonując jednak jego pobieżniej analizy 

                                                 
5
 Dz. U. 1930 nr 36 poz. 304, 
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 okólnik w sprawie ścigania przestępstw związanych z narkomanią, w II zbiór systematyczny rozporządzeń i 

okólników Ministra Sprawiedliwości, Warszawa 1935, rozdz. IX, poz. 408, 
7
 J. Morawska, „Regulacje prawne dotyczące narkomanii w Polsce i na tle porównawczym” w Przegląd 

Lekarski, 2001, nr 58/4 s. 211, 
8
  tak: B. Ślusarczyk, "Narkomania. Problemy prawnokryminologiczne", Warszawa, 1991, s. 148-149, 
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pod kątem przestępstw narkotykowych, na szczególną uwagę zasługiwał art. 244 

przewidujący karę więzienia do lat 5 lub aresztu za udzielenie innej osobie bez upoważnienia 

trucizny odurzającej. Już z samej jego redakcji wynika, że różnił się on od przyjętych 

zarówno wcześniej, jak i w okresie późniejszym uregulowań prawnych w zakresie środków 

odurzających pewnymi kwestiami terminologicznymi, a także przyjętą tylko jedną odmianą 

realizacji przestępstwa
9
. 

 

§ 2. OKRES POLSKI LUDOWEJ 
 

Jak już wspomniano wyżej, w 20-leciu międzywojennym zostały stworzone podstawy 

prawne umożliwiające rozpoczęcie walki z narkomanią, nierzadko wzorowane na 

rozwiązaniach innych krajów, przodujących wówczas w podejmowaniu wysiłków mających 

na celu kontrolowanie nielegalnego spożywania narkotyków. Jednakże mimo energicznych 

wysiłków nie udało się zlikwidować ani nielegalnego handlu, ani tym bardziej niezgodnego z 

prawem zażywania substancji narkotycznych. W latach dwudziestolecia międzywojennego 

oraz zaraz po II wojnie światowej nielegalny rynek narkotyków zaczął się dynamicznie 

rozwijać. Oferowano wiele środków, miedzy innymi morfinę, opium, kokainę, rzadziej 

haszysz. Stosunkowo łatwo było nabyć środki narkotyczne w aptekach oraz w fabrykach 

farmaceutycznych. 

W odpowiedzi na powyższe wprowadzono również zmiany w obowiązującym prawie. 

Od 8 stycznia 1951 roku zaczęła bowiem obowiązywać ustawa kompleksowo regulująca 

kwestie związane z narkotykami. Mowa tu o ustawie o środkach farmaceutycznych i 

odurzających oraz artykułach sanitarnych
10

. Znaleźć w niej można wiele odniesień do 

omawianych w niniejszej pracy zagadnień, jednakże główny nacisk położono na 

reglamentację środków farmaceutycznych oraz artykułów sanitarnych, a także ograniczenia w 

ich wytwarzaniu. Powracając jednak do kwestii kluczowych dla opracowania, należy 

wskazać, że w art. 5 ustawy po raz pierwszy w historii ustawodawstwa antynarkotykowego na 

ziemiach polskich przetwory konopi indyjskich sklasyfikowane zostały jako środki 

odurzające. Zgodnie z art. 5 ust. 1 pkt 4 i 6 haszysz i ziele konopi indyjskich (Herba Cannabis 

Indicae) oraz ich przetwory i mieszaniny należało klasyfikować jako środki odurzające w 

rozumieniu ustawy. Wynikało z niej również, że wyrób, przerób, wywóz, przewóz, wewnątrz 

kraju i tranzyt, przechowywanie oraz wprowadzanie do obrotu środków odurzających jest 

                                                 
9
 rozporządzenie Prezydenta Rzeczpospolitej z dnia 11 lipca 1932 r. Kodeks karny, Dz.U.nr 60 poz. 571, 

10
 Dz.U. 1951 nr 1 poz. 4, 
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dopuszczalne jedynie dla celów leczniczych, naukowych, bądź przemysłowych. Działania te 

były jednak dozwolone jedynie pod warunkiem, iż uzyska się na nie specjalne zezwolenie 

odpowiedniego ministra (w przypadku przechowywania, jako szczególnej formy posiadania – 

Ministra Zdrowia) – art. 18 ust. 1 ustawy. Spod działania tego przepisu wyłączone były 

jednak czynności dokonywane w aptekach dla celów leczniczych.  

Za nieprzestrzeganie powyższych przepisów ustawa przewidywała sankcje karne. 

Zgodnie bowiem z redakcją art. 29 każdy kto bez zezwolenia lub niezgodnie z jego 

warunkami wyrabiał, przerabiał, przywoził z zagranicy, wywoził za granicę, przewoził, 

przechowywał lub wprowadzał do obrotu środki odurzające podlegał karze pozbawienia 

wolności do lat 5 oraz grzywny. Przedmiotem ochrony określonym w omawianym 

uregulowaniu było zdrowie – zarówno fizyczne, jak i psychiczne. Przestępstwo określone w 

tym artykule było przestępstwem formalnym bezskutkowym, ponieważ do jego zaistnienia 

wystarczyło dokonanie czynu w jakiejkolwiek z wymienionych w treści przepisu postaci.  

Wprowadzono także karalność samego używania środka odurzającego (art. 30 

ustawy). Jednak do pociągnięcia odpowiedzialności za ten czyn musiały zaistnieć 

jednocześnie dwa warunki: przyjmowanie środka bez zaleceń lekarza i w towarzystwie innej 

osoby.  Pozostało sporne, czy dotyczyło to także sytuacji, gdy sprawca spożywa narkotyk w 

towarzystwie innej osoby, która nie wie o tym że jego towarzysz zażywa narkotyki, czy 

chodziło wyłącznie o wspólne ich zażywanie. Tak czy inaczej, należy dostrzec w tej regulacji 

próbę zahamowania (świadomego bądź nie) nakłaniania do spożycia narkotyków. 

Ustawodawca wprowadził także możliwość przepadku środka odurzającego 

stanowiącego przedmiot przestępstw omówionych wyżej (art. 31 ustawy). Nie ujawnił jednak 

kryterium, którym winien kierować się sąd korzystając ze swej uznaniowości. Przepis ten 

pozostawiał jednak pewną furtkę umożliwiającą sprawcy, pomimo skazania, zachowanie 

substancji odurzającej do własnej dyspozycji. 

Ustawa posiadała także szereg aktów wykonawczych, przy czym największe 

znaczenia z punktu widzenia środków odurzających miało rozporządzenie Ministrów Zdrowia 

oraz Handlu Zagranicznego z dnia 13 września 1956 r. w sprawie środków odurzających
11

. 

Wzorem uregulowań międzynarodowych dokonano w nim podziału środków odurzających na 

cztery grupy: 

1. w grupie pierwszej, oznaczonej symbolem IA znalazły się między innymi: opium, 

morfina i kokaina, 
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 Dz.U. 1956 nr 42 poz. 19, 
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2. w grupie drugiej, tj. IB, znalazły się takie środki odurzające jak : liście koka, ziele 

konopi indyjskich (Herba Cannabis Indicae) oraz jej przetwory, inne pochodne 

morfiny, 

3. w grupie trzeciej – IC - znalazło się miejsce dla opium do palenia, haszyszu czy 

heroiny, 

4. grupa czwarta (o symbolu II) zawierała natomiast takie środki jak: kodeina, 

etylomorfina czy dwuhydrokodeina. 

Co ważne, rozporządzenie określało jedynie możliwości wyrobu, przerobu, 

wprowadzania do obrotu, posiadania i stosowania środków odurzających grup IA, IB i II. 

Całkowicie zabroniono natomiast wyrobu, przerobu i wprowadzania do obrotu środków z 

grupy IC (w której znajdował się haszysz). Dodatkowo, środki te mogły posiadać i stosować 

jedynie szkoły wyższe, instytuty naukowe i inne placówki naukowe, wyłącznie do celów 

naukowych, przy czym mogły być one nabywane jedynie z hurtowni wyznaczonej przez 

Ministra Zdrowia (§ 2 ust. 2 i 3 rozporządzenia).  

Szkoły wyższe, instytuty i inne placówki naukowe oraz ich jednostki terenowe mogły 

posiadać, wyrabiać i stosować dla celów naukowych środki odurzające wszystkich grup 

wyłącznie na podstawie zezwolenia wydanego przez odpowiednie władze wojewódzkie.  

Apteki oraz zakłady służby zdrowia mogły natomiast posiadać i dokonywać obrotu 

detalicznego środkami odurzającymi jedynie z grup IA, IB, i II (w tym zielem konopi 

indyjskich oraz ich przetworami). Wydawanie narkotyków mogło jednak nastąpić wyłącznie 

na podstawie recept ścisłego zarachowania (§ 25 i § 27 rozporządzenia). 

Nadto warunki posiadania przez uprawnione podmioty środków odurzających były 

ściśle określone przez prawo (rozdział IX rozporządzenia). Podmioty posiadające stosowne 

zezwolenie były zobowiązane do przechowywania środków odurzających jedynie w 

określonych w zezwoleniach ilościach i rodzajach. Nadto, posiadacze środków odurzających 

obowiązani byli do zabezpieczenia ich przed możliwością wykorzystania narkotyków do 

celów nielegalnych. Nie przewidziano natomiast żadnych sankcji za niezastosowanie się do 

powyższego nakazu co w praktyce czyniło go trudnym do wyegzekwowania.  

Jako konsekwencja nowych uregulowań, także w kodeksie karnym z 1969 roku
12

 

musiało znaleźć się odniesienie do kwestii udzielania środków odurzających. Artykuł 161 k.k. 

przewidywał karę pozbawienia wolności do lat 5 dla każdego, kto nie będąc do tego 

uprawnionym udziela innej osobie środka odurzającego, albo nakłania do zażywania takiego 

                                                 
12

 ustawa z dnia 19 kwietnia 1969 r. Kodeks Karny, Dz.U. nr 13 poz.94, 
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środka. 

Przepisy ustawy z dnia 8 stycznia 1951 roku o środkach farmaceutycznych i 

odurzających oraz artykułach sanitarnych, cytowane rozporządzenie i kodeks karny z 1969 

roku, stawiające nacisk na walkę z plagą narkomanii przy użyciu tylko represji karnej okazały 

się z biegiem lat niewystarczające. Brakowało kompleksowych programów zapobiegania i 

zwalczania tego zjawiska, ale też odpowiedniej bazy leczniczej, środków finansowych, ram 

organizacyjnych i koordynacji działań, leczenia, rehabilitacji i adaptacji wyleczonych 

narkomanów
13

. 

Z powodów przedstawionych wyżej, powołano do życia nową, kompleksową ustawę 

obejmującą swymi uregulowaniami tematykę związaną z narkomanią. Mowa tu o ustawie z 

dnia 8 stycznia 1985 roku o zapobieganiu narkomanii
14

. Była ona typowym przykładem 

podejścia permisywnego
15

, ze szczególnym naciskiem na problem osób uzależnionych. 

Określano ją także mianem ustawy profilaktyczno-leczniczej
16

. Znalazło to swe odbicie w 

przepisach o charakterze karnym (rozdział 5), zgodnie z którymi, karze podlegały jedynie 

osoby czerpiące korzyści z cudzego nałogu. Osoby uzależnione natomiast, stawały się 

przedmiotem oddziaływań głównie o charakterze profilaktycznym oraz leczniczym. Działo 

się tak również w przypadku, gdy dopuszczały się one czynów opisanych we wspomnianym 

już rozdziale 5 ustawy.  

W takim przypadku również mogły one liczyć na realizację zasady „leczyć zamiast 

karać”
17

 co znalazło odzwierciedlenie w art. 34 tego aktu prawnego, który stwierdzał, m.in. że 

w razie skazania osoby uzależnionej za przestępstwo pozostające w związku z używaniem 

środków odurzających lub psychotropowych na karę pozbawienia wolności, której wykonanie 

warunkowo zawieszono, sąd zobowiązywał skazanego do poddania się leczeniu i rehabilitacji 

w odpowiednim zakładzie leczniczym i rehabilitacyjno - readaptacyjnym i oddawał go w tym 

czasie pod dozór wyznaczonej osoby, instytucji lub organizacji społecznej. Co więcej 

                                                 
13

 A. Bielewicz, „Narkomania jako zjawisko społeczne-historia problemu w Polsce” w Archiwum Kryminologii, 

1988, t.15, s. 251-286, 
14

 Dz.U. 1985 nr 4 poz. 15, 
15

 przez podejście permisywne autor rozumie swoistą tolerancję i ograniczoną akceptację przez prawo karne 

zjawiska narkotyków oraz ich używania. Przejawia się to wprowadzeniem nowych instytucji, których 

zadaniem jest dekryminalizacja, depenalizacja, bądź nawet legalizacja narkotyków. Jest to zatem rozumienie 

tożsame z zaprezentowanym przez K. Krajewskiego: K. Krajewski, "Prawo karne wobec środków 

odurzających i substancji psychotropowych (Z problematyki teorii kryminalizacji) w Archiwum 

Kryminologii, t. XXI, 1995, s.47. Co do innego rozumienia tego pojęcia, vide również:A. Gaberle, M. 

Ostrowska, "Prawo karne wobec narkomanii. Uwagi na tle ustawy z dnia 31.01.1985 r." w Ruch Prawniczy, 

Ekonomiczny i Socjologiczny, nr 4/1985, s. 117, 
16

 TL. Chruściel, Ł. Korózs, „Zapobieganie narkomanii w świetle polskiego prawa. Przepisy i objaśnienia”, 

Warszawa,1988, s.14-24, 
17

  tak: K. Krajewski,"Sens i bezsens..." op.cit., s. 405-406, 
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skazując na karę pozbawienia wolności bez warunkowego zawieszenia jej wykonania, sąd 

mógł orzec umieszczenie sprawcy przed wykonaniem kary w odpowiednim zakładzie 

leczniczym, dając mu tym samym szansę do wyjścia z nałogu. Jeżeli proces leczenia 

przebiegał pozytywnie, a skazany nie wykazywał więcej oznak uzależnienia, sąd po 

zakończeniu działań leczniczych decydował o dalszym losie sprawcy. Ustawa dawała bowiem 

sądom możliwość nie zarządzania wykonania orzeczonej wobec sprawcy kary. Zarządzenie 

jej wykonania było jednak możliwe w przypadku uchylania się od obowiązku leczenia, 

naruszania regulaminu placówki, w której leczył się skazany czy samowolnego oddalania się 

z zakładu leczniczego (§ 9 i 10 rozporządzenia Ministra Zdrowia i Opieki Społecznej z dnia 3 

sierpnia 1985 r. w sprawie szczegółowych zasad i trybu postępowania w przedmiocie leczenia 

osób uzależnionych, skazanych za przestępstwa pozostające w związku z używaniem 

środków odurzających lub psychotropowych)
18

.  

Rozwiązanie powyższe, mimo że na pierwszy rzut oka liberalne i permisywne, w 

gruncie rzeczy dawało możliwość realizacji zasady „leczyć zamiast karać” dopiero na etapie 

postępowania sądowego. Nie można było zatem (mimo wystąpienia w konkretnym przypadku 

wszelkich ku temu przesłanek) zakończyć postępowania na etapie przygotowawczym. 

Prokurator  bowiem nie mógł sam kierować osób uzależnionych na leczenie, zawieszając przy 

tym postępowanie. Nie mógł także umarzać procesu, pod warunkiem poddania się przez 

sprawcę będącego osobą uzależnioną leczeniu i terapii odwykowej, nawet w sposób 

dobrowolny. Wprawdzie, jak stwierdza P. Zakrzewski "prokurator mógł pod rządami kodeksu 

karnego z 1969 r. samodzielnie warunkowo umarzać postępowanie, przy czym zagrożenia 

ustawowe przestępstw narkotykowych go do tego uprawniały, jednakże warunek uprzedniej 

niekaralności, oraz zwyczajowy brak pozytywnej prognozy, w praktyce uniemożliwiał 

zastosowanie tej instytucji"
19

. Co więcej, w świetle art. 28 § 2 k.k. z 1969 r. umarzając 

warunkowo postępowanie nie można było nałożyć na sprawcę obowiązku poddania się 

stosownemu leczeniu. Z tych właśnie powodów, priorytet leczenia nad karaniem, mimo 

oczywiście słusznych założeń, nie mógł być w praktyce w pełni realizowany.  

Pomimo dominacji podejścia permisywnego istniały jednak pewne obszary, które 

zostały uregulowane w sposób bardzo szczegółowy i rygorystyczny, z przepisami o 

charakterze karnym włącznie. Specyfika ówczesnej podaży narkotyków charakteryzowała się 

bowiem nie tyle nielegalnym handlem, co stosunkowo łatwym dostępem do surowca z 

                                                 
18

 Dz.U. z dnia 9 października 1985 r. poz. 45 nr 227, 
19

 P. Zakrzewski, „Problem karania młodocianych toksykomanów (narkomanów) „ w Nowe Prawo, 1982, nr 5–

6, s. 3–16, 
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którego wytwarzano narkotyki. Chodziło przede wszystkim o słomę makową oraz konopie
20

.  

Z racji tematyki niniejszego opracowania, skoncentrowano się jedynie na drugim z 

surowców, chociaż uregulowania związane z makiem pozostawały tożsame (art. 10 ustawy o 

zapobieganiu narkomanii). Przed przeprowadzeniem głębszej analizy tematu, należy 

dodatkowo wskazać, iż ustawa zawierała definicje ustawowe konopi oraz jej przetworów. Tak 

więc, przez konopie rozumiano wszystkie rośliny z rodzaju konopi (cannabis). Ziele konopi 

były to kwiatowe lub owocujące wierzchołki konopi
21

, z których nie usunięto żywicy, 

natomiast żywicą konopi nazywano żywicę i inne produkty konopi zawierające aktywne 

biologicznie substancje (art. 9 pkt 11-13 ustawy). 

Uprawa konopi mogła być prowadzona jedynie na potrzeby przemysłu 

włókienniczego. Zajmować się nią mogła jedynie osoba fizyczna lub jednostka organizacyjna 

legitymująca się zezwoleniem właściwego terenowego organu administracji państwowej 

stopnia podstawowego oraz umową kontraktacji zawartą z uprawnioną jednostką gospodarki 

uspołecznionej. Jednostkami takimi, określonymi w specjalnie w tym celu wydanym 

rozporządzeniu Ministra Rolnictwa i Gospodarki Żywnościowej
22

 były ściśle określone 

przedsiębiorstwa państwowe i spółdzielcze branży włókienniczej. Zezwolenie na uprawę 

konopi było wydawane na czas oznaczony ze wskazaniem konkretnego miejsca ich uprawy
23

. 

Jedynymi podmiotami wyłączonymi z obowiązku uzyskania powyższych zezwoleń 

były w stosunku do konopi instytuty naukowo - badawcze, szkoły wyższe, ogrody botaniczne, 

przedsiębiorstwa nasiennictwa rolniczego i ogrodniczego oraz Centralny Ośrodek Badania 

Odmian Roślin Uprawnych – lecz jedynie w zakresie ich działalności statutowej. Podmiotom 

niestosującym się do nakazów ustawowych groziły z tego tytułu różnego rodzaju sankcje. W 

art. 11 ustawy przewidziano konfiskatę na rzecz Skarbu Państwa lub zniszczenie upraw 

konopi prowadzonych wbrew warunkom określonym w ustawie bez możliwości przyznania 

odszkodowania z tego tytułu. 

Co więcej, nielegalne uprawy maku i konopi stały się również zjawiskiem 

kryminalizowanym. Zgodnie z art. 26 ust. 1 i 2 ustawy o zapobieganiu narkomanii każdy, kto 

wbrew przepisom ustawy uprawiał mak lub konopie, zbierał mleczko makowe, opium, słomę 

                                                 
20

  więcej na ten temat w: K. Krajewski, „Sens i bezsens prohibicji...”op.cit., s. 406 – 409, 
21

  wskazać należy, że również w przypadku tego aktu prawnego, za ziele konopi nie uznawano liści oraz łodyg, 

które w chwili obecnej są najczęściej spotykaną „formą” występowania marihuany (przyp. autor), 
22

  rozporządzenie Ministra Rolnictwa i Gospodarki Żywnościowej z dnia 7 sierpnia 1985 r. w sprawie 

wydawania zezwoleń na prowadzenie upraw maku i konopi oraz określenia jednostek gospodarki 

uspołecznionej uprawnionych do zawierania umów kontraktacji i obrotu słomą makową (Dz.U. 1985 nr 44 

poz. 217), 
23

  por. wyroki Naczelnego Sądu Administracyjnego w Warszawie z dnia 18.09.1989 r. sygn.akt II SA 864/89 

oraz z dnia 08.09.1989 r. sygn.akt II SA 862/89, 
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makową, żywicę lub ziele konopi podlegał karze pozbawienia wolności do lat 2, ograniczenia 

wolności albo grzywny. Pomimo faktu, iż zagrożenie ustawowe za czyn nie należało do 

najwyższych, w praktyce wymiaru sprawiedliwości uznawano, iż społeczne 

niebezpieczeństwo popełnienia tego rodzaju przestępstw należało uznawać za znaczne. 

Świadczyć o tym miało „systematycznie wzrastające zagrożenie społeczeństwa szerzącą się 

coraz bardziej narkomanią”
24

. 

Jednakże wprowadzenie do polskiego porządku prawnego powyższych uregulowań 

nie przyniosło zamierzonych efektów (zmniejszenia się zjawiska narkomanii związanej z 

zakazanymi przetworami). Przeciwnie, jak w każdym rozwiązaniu typu prohibicyjnego, 

zrodziło ono nowe problemy. Zakazane surowce stały się bowiem produktem pożądanym, a 

konopie (oraz mak) zyskały określoną wartość rynkową. Z badań przytoczonych przez K. 

Krajewskiego wynika, że występki kwalifikowane z przepisu 26 ust. 1 ustawy o zapobieganiu 

narkomanii stanowiły w latach 1985-1989 50,7 % (1989) do 79,9 % (1986) wszystkich 

stwierdzonych przestępstw z ustawy zarejestrowanych w statystyce milicyjnej oraz od 44,9 % 

(1985) do 75,9 % (1987) skazań za przestępstwa z tej ustawy zarejestrowanych w statystyce 

sądowej
25

. Naturalnie olbrzymia większość z tych zachowań miało za przedmiot słomę 

makową, nie konopie, jednakże badania te pokazują kierunek działań organów stosujących 

prawo, sprowadzający się do egzekwowania prohibicji makowej.  

Nie ulega wątpliwości, że wprowadzona w 1985 roku ustawa miała godzić głównie w 

plantatorów maku lub konopi, którzy ze swych procederów mieli czerpać zyski poprzez 

odsprzedaż słomy makowej czy ziela konopi narkomanom. Niestety i w tym przypadku 

założenia i oczekiwania nie znalazły odzwierciedlenia w późniejszym stanie rzeczywistym.  

Okazało się bowiem, że do odpowiedzialności pociągano głównie starszych wiekiem 

rolników, którzy uprawiali mak bądź konopie na własne potrzeby, pozostając w 

nieświadomości bezprawności czynu lub ignorując istniejące zakazy
26

. 

Jakby tego było mało, także kwestia posiadania narkotyków w świetle omawianej 

ustawy budziła kontrowersje oraz rodziła wiele nieporozumień. Wśród przestępstw rozdziału 

5 próżno było bowiem szukać czynu nielegalnego posiadania, lub używania środków 

odurzających i substancji psychotropowych.  Znamienny dla analizy tematu był inny przepis, 

a mianowicie art. 13 ust. 3 ustawy. Zgodnie z jego brzmieniem, środki odurzające i 

psychotropowe mogły posiadać wyłącznie jednostki organizacyjne i osoby fizyczne do tego 
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 por. wyrok Sądu Najwyższego z dnia 07.01.1987 r., sygn. akt V KRN 464/86, 
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 Krajewski „Sens i bezsens…" op.cit., s. 408, 513,515, 
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 por. E. Janiszewska-Talago, „Orzecznictwo sądowe w sprawach o przestępstwa z ustawy o zapobieganiu 

narkomanii” ZN IBPS, 1988, nr 30, s. 135-148, 
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uprawnione. Nadto, środki odurzające i psychotropowe posiadane bez uprawnienia ulegały z 

mocy prawa zniszczeniu lub przejęciu na rzecz Skarbu Państwa bez odszkodowania. 

Analizując treść powyższego artykułu należy stwierdzić, iż wynikało z niego w sposób 

jednoznaczny, że posiadanie narkotyków było w gruncie rzeczy zachowaniem bezprawnym, 

lecz nie realizowało znamion przestępstwa. Złamania normy wynikającej z powyższego 

przepisu skutkowało bowiem sankcjami jedynie o charakterze administracyjnym. Była to 

emanacja podejścia profilaktyczno – leczniczego, o którym wspomniano wcześniej, a więc 

realizacja założenia, że konsument narkotyków zawsze znajdzie się w ich posiadaniu. 

Niestety przepis ów, będąc w swej treści bardzo ogólnym, powodował trudności 

interpretacyjne i z perspektywy dzisiejszego komentatora posiadał wiele mankamentów. 

Wiele z nich słusznie wskazuje K. Krajewski
27

, a do najważniejszych z całą pewnością 

zaliczyć należy: 

1. posiadanie nawet bardzo dużej ilości narkotyków nie stanowiło przestępstwa, 

2. posiadanie jakiegokolwiek środka odurzającego bądź substancji psychotropowej nie 

stanowiło przestępstwa, 

3. powyższe stało w sprzeczności z prawem międzynarodowym, którego Polska musi 

przestrzegać, a które wprawdzie dopuszcza możliwość dekryminalizacji posiadania, 

jednakże jedynie niewielkiej ilości narkotyków przeznaczonych na własny użytek, 

4. przepis ten miał charakter pozorny, gdyż ustawa nie przewidywała żadnej możliwości 

legalnego wejścia w posiadanie narkotyku (posiadaczowi narkotyków wszakże 

zarzucić można było, że wszedł w posiadanie narkotyku, np. poprzez jego wyrób czy 

przemyt – art. 26-29 ustawy o zapobieganiu narkomanii), 

Konkludując należy więc stwierdzić, iż pomimo chęci i dobrej woli nie udało się 

stworzyć kompletnego aktu prawnego regulującego w sposób kompleksowy i wyczerpujący 

materie narkotykową w Polsce. Nie ustrzeżono się błędów i niejednoznaczności, 

pozostawiając tym samym przysłowiowe „pole do popisu” redaktorom kolejnej ustawy z 

1997 roku. 
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 K. Krajewski „Sens i bezsens…" op.cit., s. 409-413, 
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§ 3. POSIADANIE NARKOTYKÓW W ŚWIETLE USTAWY Z DNIA 24 

KWIETNIA 1997 ROKU O PRZECIWDZIAŁANIU NARKOMANII 
 

W odpowiedzi na rozwój nowych form przestępczości narkotykowej, w tym szeroko 

zakrojonego handlu detalicznego, powołano do życia nową ustawę z dnia 24 kwietnia 1997 

roku o przeciwdziałaniu narkomanii
28

.  

Ustawa to określała zasady przeciwdziałania narkomanii poprzez: 

1. działalność wychowawczą i zapobiegawczą, 

2. leczenie, rehabilitację i reintegrację osób uzależnionych, 

3. nadzór nad substancjami, których używanie może prowadzić do narkomanii, 

4. zwalczanie niedozwolonego obrotu, wytwarzania, przetwarzania, przerobu i 

posiadania substancji, których używanie może prowadzić do narkomanii, 

5. nadzór nad uprawami roślin zawierających substancje, których używanie może 

prowadzić do narkomanii, 

6. ograniczanie szkód zdrowotnych spowodowanych używaniem środków odurzających 

lub substancji psychotropowych
29

. 

Analizując założenie ustawy, już na pierwszy rzut oka daje się zauważyć dużo bardziej 

rygorystyczne podejście do czynów związanych z narkotykami. W punkcie 4 omawianego 

przepisu wyliczono bowiem zachowania podmiotów, których wystąpienie powodować będzie 

prawnokarną reakcję aparatu państwowego. Oprócz czynów zabronionych pod rządami 

poprzednio obowiązującej ustawy (m.in. wytwarzanie czy obrót) w części szczególnej ustawy 

znalazł się również występek kryminalizujący posiadanie środków odurzających i substancji 

psychotropowych.  

Jednakże w teorii podstawowym  założeniem uchwalonego aktu prawnego była pomoc 

osobom dotkniętym zjawiskiem narkomanii. Istotną zmianą, w odróżnieniu od poprzedniej 

ustawy, było powierzenie zadań z zakresu przeciwdziałania narkomanii także jednostkom 

samorządu terytorialnego. W związku z tym część obowiązków spoczęła również na 

szkołach, uczelniach wyższych, zakładach opieki zdrowotnej, jednostkach policji, zakładach 

karnych czy specjalnie powoływanych do tego celu stowarzyszeniach. By móc realizować 

powyższe zadania po raz pierwszy wprowadzono Krajowy Program Przeciwdziałania 

Narkomanii uchwalany przez Radę Ministrów na podstawie projektu opracowanego przez 

nowo powołane w ustawie ciało, tj. Krajowe Biuro do spraw Przeciwdziałania Narkomanii
30

. 

                                                 
28

 Dz.U. 2003 nr 24 poz. 198, 
29

 pkt 6 dodano dopiero w 2001 roku nowelizacją ustawy z dnia 14.11.2001 r. (Dz.U. nr 125 poz. 1367), 
30

 powołane do życia ustawą z dnia 12.02.2003 r., Dz. U nr 24 poz. 198. W skład biura wchodziło także specjalne 
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Ustawa przewidywała ponadto powołanie, w miejsce istniejącej na gruncie starej ustawy 

Komisji ds. Zapobiegania Narkomanii, Rady ds. Przeciwdziałania Narkomanii, która działając 

przy Prezesie Rady Ministrów miała opiniować i doradzać w sprawach z zakresu 

przeciwdziałania narkomanii. W odróżnieniu od swojej poprzedniczki posiadała ona szerszy 

wachlarz kompetencji oraz środowisk społecznych w niej zasiadających
31

. 

Tradycyjny już podział narkotyków na środki odurzające i substancje psychotropowe 

wzmocniono dodatkowo wyszczególnieniem kolejnych substancji objętych przepisami 

ustawy. W słowniczku do ustawy (art. 6) wprowadzono mianowicie po raz pierwszy pojęcia 

„prekursorów” i „środków zastępczych”. Wedle tychże znaczeń: 

1. "prekursor" oznaczał każdą substancję pochodzenia naturalnego lub syntetycznego, 

która może być przetworzona na środek odurzający lub substancję psychotropową 

albo może służyć do ich wytworzenia, określoną w wykazie prekursorów 

stanowiącym załącznik nr 1 do ustawy, 

2. "środek zastępczy" natomiast była to substancja w każdym stanie fizycznym, która 

jest trucizną lub środkiem szkodliwym, używaną zamiast lub w takich samych celach 

niemedycznych jak środek odurzający lub substancja psychotropowa. 

Nie da się ukryć, iż wprowadzając powyższe przepisy, ustawodawca chciał 

„uszczelnić” system rozpoznawania i wykrywania szkodliwych substancji, oraz zapobiec 

powstawaniu narkotyków poprzez kontrolę środków, z których one powstają.  

Z punktu widzenia autora niniejszej pracy ważnym było również usankcjonowanie 

ustawowe rozróżnienia między poszczególnymi rodzajami konopi. Zabronione przez prawo 

były odtąd czyny związane z konopiami typu Cannabis L
32

, będącymi roślinami o dużej 

zawartości substancji czynnej, psychoaktywnego delta-9-tetrahydrokannabinolu. Drugim 

gatunkiem były konopie włókniste, rośliny z gatunku konopie siewne (Cannabis sativa L.) o 

zawartości delta-9-THC poniżej 0,20 % w suchej masie ziela
33

. Co się zaś tyczy samego ziela, 

rozumiano przez nie kwiatowe lub owocujące wierzchołki konopi, z których nie usunięto 

żywicy. Także i w tej ustawie nie było mowy o liściach czy łodygach jako synonimie „ziela”. 

                                                                                                                                                         
Centrum Informacji o Narkotykach i Narkomanii, które wykonywało zadania związane z gromadzeniem 

informacji i monitorowaniem działań podejmowanych na rzecz przeciwdziałania narkomanii na poziomie 

krajowym i międzynarodowym, 
31

  szerzej w: J. Morawska, „Regulacje prawne dotyczące narkomanii w Polsce i na tle porównawczym” w 

Przegląd Lekarski, 2001/58/4, s. 211-212, 
32

  nazwą tą po raz pierwszy określił ją znany przyrodnik Carl von Linne, łac. Carolus Linnaeus, znanego w 

Polsce jako Karola Linneusza, (vide: rozdział 1 - przyp.autor), 
33

  uprawa konopi włóknistych, w odróżnieniu od pozostałych typów konopi była dozwolona, lecz wyłącznie na 

potrzeby przemysłu włókienniczego, chemicznego i celulozowo-papierniczego oraz nasiennictwa (przyp. 

autor), 
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Narkotyku nie stanowiły także nasiona konopi, gdyż w świetle art. 6 pkt 2 i pkt 3 ustawy nie 

mogły być uznane ani za środki odurzające, ani za substancje psychotropowe lub prekursory z 

uwagi na to, iż cytowana ustawa nie zaliczała ich do tych środków, ściśle określonych w 

załącznikach 1, 2 i 3 tej ustawy
34

. Za najbardziej psychoaktywną uznano natomiast żywicę 

konopi, przez którą ustawodawca rozumiał żywicę i inne produkty konopi zawierające delta-

9-tetrahydrokannabinol lub inne aktywne biologicznie kannabinole (art.6 pkt 18-21 ustawy). 

Ustawa wprowadziła również dookreślenie pojęć używanych w jej części szczególnej, 

odnoszących się do czynności sprawczej poszczególnych przestępstw. W słowniczku znalazło 

się więc miejsce dla takich pojęć jak „przetwarzanie”, „wytwarzanie” czy „przerób”. Brak 

było natomiast jakiejkolwiek wskazówki dotyczącej posiadania i jego korelacji z samym tylko 

używaniem, czyli wprowadzaniem do organizmu człowieka środka odurzającego, substancji 

psychotropowej lub środka zastępczego, niezależnie od drogi podania (art. 6 pkt 9 ustawy). 

Środki odurzające i substancje psychotropowe (podobnie zresztą jak prekursory) po 

raz pierwszy w akcie prawnym rangi ustawowej zostały podzielone na grupy. Prekursory 

podzielono na grupy w zależności od możliwości ich zastosowania do wytwarzania środków 

odurzających, substancji psychotropowych lub innych prekursorów. Podział prekursorów na 

grupy I-R, IIA-R i IIB-R określał załącznik nr 1 do ustawy.  

Środki odurzające także dzieliły się na grupy w zależności od stopnia ryzyka 

powstania uzależnienia w wypadku używania ich w celach niemedycznych oraz zakresu ich 

stosowania w celach medycznych. Dla tychże środków przypisano literkę N oraz stworzono 4 

grupy: I-N, II-N, III-N i IV-N, również znajdujące się w załączniku. Wreszcie, substancje 

psychotropowe także uporządkowano w zależności od stopnia ryzyka powstania uzależnienia 

w wypadku używania ich w celach niemedycznych oraz zakresu ich stosowania w celach 

medycznych. Podział substancji psychotropowych przedstawiał się następująco: I-P, II-P, III-P 

i IV-P i również był załączony do ustawy.  

Pytanie dotyczy kwestii gdzie w tej hierarchii znajdowały się konopie oraz ich 

pochodne. Bezsprzecznym jest, że należało ich szukać w grupach oznaczonych symbolem N. 

Powielając zapisy Jednolitej Konwencji z 1961 r. polski ustawodawca zamieścił je w dwóch 

grupach, tj. I N oraz IV N. Odnajdujemy tam ziele i żywicę konopi, a także ich wyciągi, 

nalewki farmaceutyczne, a także wszystkie inne wyciągi z konopi. Z umiejscowienia konopi 

w hierarchii środków odurzających nie daję się zatem wysnuć jednoznacznych wniosków. 

Przydzielenie ich do grupy I-N sugerowało, iż stopień ryzyka wystąpienia uzależnienia jest w 

                                                 
34

 por. wyrok Sądu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 11 kwietnia 2005 r., sygn. akt II AKa 74/05, 
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przypadku pochodnych konopi bardzo wysoki. Co więcej, środki znajdujące się w tej grupie 

mogły być używane wyłącznie w celach medycznych, przemysłowych lub prowadzenia badań 

naukowych. Obecność w ostatniej z grup sugeruje natomiast, że ziele i żywica konopi nie są 

środkami silnie uzależniającymi, a ich używanie nie jest ściśle zabronione nawet przez prawo 

administracyjne.  

Co innego natomiast wyczytać można było z brzmienia art. 22 ustawy. Był to przepis 

o charakterze administracyjnym, z którego wynikało, iż posiadać środek odurzający każdej 

kategorii może jedynie podmiot uprawniony na podstawie przepisów ustawy oraz 

wymieniony w rozporządzeniu Ministra właściwego do spraw zdrowia
35

. W przypadku braku 

takiego zezwolenia posiadane środki odurzające, substancje psychotropowe lub ich preparaty 

oraz prekursory grupy I-R podlegały zabezpieczeniu przez organy ścigania lub organy celne 

w trybie określonym w przepisach o postępowaniu karnym, a o przepadku na rzecz Skarbu 

Państwa środków, substancji, preparatów lub prekursorów, o których mowa wyżej, orzekał 

sąd w postępowaniu karnym. Gdyby natomiast z przyczyn w ustawie przewidzianych do 

wszczęcia takiego postępowania by nie doszło, o przepadku na rzecz Skarbu Państwa 

środków orzekał sąd rejonowy na wniosek wojewódzkiego inspektora farmaceutycznego
36

. 

Ścisłe, ustawowe określenie przedsiębiorcy, jak również jego uprawnień związanych z 

obrotem narkotykami było wymagane także dla innych zachowań z nim związanych, takich 

jak hodowla, wytwarzanie, przetwarzanie, przywóz czy wywóz za granicę (art. 23-27 

ustawy). 

Jak już wcześniej wspomniano, uchwalona ustawa o przeciwdziałaniu narkomanii z 

1997 roku, w odróżnieniu od poprzednio obowiązujących uregulowań, kryminalizowała i 

sankcjonowała zachowanie sprawcy polegające na posiadaniu narkotyków. Traktował o tym 

art. 48 powołanego aktu prawnego. Jednakże w pierwotnie uchwalonej wersji pozostawał w 

mocy przepis, który umiejscawiał poza marginesem prawa karnego takie zachowania w 

określonych prawem przypadkach. Tekst pierwotny art. 48 przedstawiał się następująco: 

  

                                                 
35

  rozporządzenie wydane na podstawie przepisów poprzednio obowiązującej ustawy obowiązuje, co ważne, do 

dnia dzisiejszego i upoważnia takie organy jak Policja czy Straż Graniczna do posiadania m.in. środków 

odurzających w sposób zabezpieczający je przed kradzieżą oraz zniszczeniem, w odpowiednio 

zabezpieczonym pomieszczeniu, w zamkniętych metalowych szafach lub kasetach przymocowanych w 

sposób trwały do ścian lub podłogi pomieszczenia, vide: rozporządzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 

września 2004 r. w sprawie podmiotów uprawnionych do przechowywania oraz niszczenia środków 

odurzających, substancji psychotropowych lub ich preparatów oraz prekursorów grupy I-R, a także 

szczegółowych zasad i warunków ich przechowywania oraz niszczenia Dz.U.2004. Nr 219 poz. 2231, 
36

  poprawiono tym samym niezgodny z Konstytucją zapis, w myśl którego o przepadku mógł decydować 

wojewódzki inspektor farmaceutyczny w trybie administracyjnym, por. wyrok Trybunału Konstytucyjnego z 

dnia 6 października 1998 r. sygn. K 36/97, 
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„Art.48. 

 1.Kto, wbrew przepisom ustawy, posiada środki odurzające lub substancje 

psychotropowe, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. 

 2. W wypadku mniejszej wagi, sprawca podlega karze pozbawienia wolności do roku, 

ograniczenia wolności albo grzywny. 

 3. Jeżeli przedmiotem czynu, o którym mowa w ust. 1, jest znaczna ilość środków 

odurzających lub substancji psychotropowych, sprawca podlega karze pozbawienia wolności 

do lat 5 i grzywny. 

 4.Nie podlega karze sprawca występku określonego w ust. 1, który posiada na własny 

użytek środki odurzające lub substancje psychotropowe w ilości nieznacznej”. 

W takim kształcie, nie licząc poprawek związanych z wymiarami kary za typy 

uprzywilejowany i kwalifikowany, przepis ten pozostał w mocy do dnia 12 grudnia 2000 r. 

Wtedy też, na mocy noweli do ustawy
37

 zniesiono ust. 4 komentowanego przepisu, nakładając 

tym samym na organy wymiaru sprawiedliwości bezwzględny obowiązek ścigania i ukarania 

sprawcy posiadającego przy sobie nawet najmniejszą, mierzalną ilość środka odurzającego 

lub substancji psychotropowej.  

Należy przypomnieć, iż wcześniej, pod rządami ustawy narkotykowej z 1985 roku 

posiadanie narkotyków leżało poza zakresem regulacji prawnokarnych. Dlatego też w tamtym 

okresie polskie ustawodawstwo antynarkotykowe tworzyło realne podstawy dla modelu 

profilaktyczno-leczniczego w stosunku do zjawiska narkomanii. Działo się tak, gdyż 

wcześniej zagrożenie nielegalnym obrotem narkotykami w Polsce w porównaniu z sytuacją w 

Europie Zachodniej w latach 80-tych XX w. było stosunkowo niskie. Jednakże zmiany 

społeczno-gospodarcze w kraju po upadku komunizmu, w tym intensywny rozwój 

przestępczości narkotykowej oraz ratyfikacja międzynarodowej konwencji o zwalczaniu 

nielegalnego obrotu spowodowały objęcie zakresem prawa karnego zachowania polegającego 

na nielegalnym posiadaniu środków odurzających i substancji psychotropowych
38

. 

Do tego momentu, jak wskazuje analiza ust. 4 komentowanego przepisu, ustawodawca 

przewidywał okoliczność wyłączającą karalność pewnych form posiadania narkotyków (w 

nieznacznych ilościach i na własny użytek). Naturalnie przesłanki zastosowania tej instytucji 

były dość nieostre, jednakże dawała ona możliwość niewszczynania bądź umarzania 

postępowania w przypadkach uzasadnionych stanem faktycznym danej sprawy. 

                                                 
37

 Dz. U. 2000 nr 103 poz. 1097, 
38

 T. Srogosz, „Ustawa o przeciwdziałaniu narkomanii, Komentarz”, Wydawnictwo C.H. Beck, Warszawa, 2008, 

s. 426, 
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Przyjęta w art. 48 ust. 4 regulacja była zaiste salomonowym rozwiązaniem, gdyż 

pozwalała uchronić osoby uzależnione (ale i okazjonalnych konsumentów) od masowego 

represjonowania. Przeciwnicy zarzucali jej natomiast czynienie bezskutecznym działań 

nakierowanych na dealerów, którzy próbując wykorzystywać prawo, rozprowadzali narkotyki 

posiadając przy sobie tylko niewielkie ich ilości
39

. 

Przepis ten budził więc od samego początku jego uchwalenia wiele kontrowersji, był 

również przedmiotem licznych sporów. Dotyczyły one zasadniczo trzech kwestii: 

1. jak należy rozumieć znamię „nieznacznej ilości”. Na ten temat wypowiadali się K. 

Krajewski
40

, M. Preiss Mysłowska
41

, czy też. Z. Ziobro
42

. By tego dokonać, w 

praktyce istniała konieczność powoływania biegłych celem rozstrzygnięcia, czy 

ujawniona ilość narkotyków jest nieznaczna. Pojawiało się również niebezpieczeństwo 

funkcjonowania nieformalnych wartości granicznych i poważnych rozbieżności 

orzeczniczych. Jednakże również i to rozwiązanie, mimo formułowanych zastrzeżeń, 

wydawało się bardziej optymalne niż przyjęcie sztywnych wartości wagowych, 

właściwych dla poszczególnych rodzajów środków odurzających, określonych np. w 

załączniku do ustawy. Określenie ilościowe było bowiem trudne do realnego ujęcia w 

przypadku tak wielu rodzajów narkotyków, przy jednoczesnym założeniu, iż chodzi o 

ilość przeznaczoną "na własny użytek"
43

. 

2. jak praktycznie rozgraniczyć wypadek mniejszej wagi od wcześniej już wspomnianej 

„nieznacznej ilości”. Rozważając tę kwestię należy stwierdzić, iż decydujące 

znaczenie przypadło tutaj znamionom o charakterze ilościowym. Należałoby więc 

przyjąć, że wypadek mniejszej wagi zachodził wówczas, gdy przedmiotem czynu była 

nieznaczna ilość środka odurzającego lub substancji psychotropowej, jednakże 

równocześnie nieznaczna ilość narkotyku była okolicznością decydującą o 

niekaralności, co wykluczało utożsamianie tych dwóch typów czynu. Sięgnięcie po 

określoną w art. 48 ust. 4 ustawy przesłankę podmiotową "na własny użytek", 

wskazującą na cel posiadania środka, również nie rozwiązywało problemu, często 

bowiem o celu posiadania można było wnioskować jedynie na podstawie ilości 

                                                 
39

 K. Łucarz, M. Muszyńska, "Ustawa o Przeciwdziałaniu narkomanii, Komentarz", Wolters Kluwer Polska, 
Warszawa 2008, System Informacji Prawnej LEX, 

40
 K. Krajewski, „Prawnokarna problematyka nowej ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii”, w Państwo i 

Prawo, 1998 z. 4 s. 27, 
41

  M. Preiss-Mysłowska, „Ustawa o przeciwdziałaniu narkomanii, Komentarz”, s.309-311, 
42

  Z. Ziobro, „Spór o nieznaczna ilość narkotyków”, w Rzeczpospolita z dnia 4.02.1999 r., 
43

  A. Łukaszewski, "Narkotyki: na własny użytek bez kary", w Rzeczpospolita 1997, nr 97, s. 16, 
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środka
44

, 

3. podnoszono problem zgodności komentowanego przepisu z art. 3 ust. 2 Konwencji z 

1988 r. o zwalczaniu nielegalnego obrotu
45

, 

4. po czwarte, debatowano nad skutecznością modelu permisywno-leczniczego w 

przeciwdziałaniu narkomanii w konfrontacji z modelem prohibicyjnym
46

. 

Znaczenie przepisu art. 48 w jego wszystkich postaciach było także często 

przedmiotem interpretacji polskich sądów powszechnych, z Sądem Najwyższym na czele. 

Najważniejsze poruszane przez nie kwestie przedstawiały się następująco: 

1. odnośnie karania samego zażywania narkotyków, orzecznictwo sądów polskich 

przedstawiało się niejednolicie. Sąd Apelacyjny w Lublinie stwierdził, iż nie jest 

trafne, twierdzenie, że skoro używanie (zażywanie) narkotyków nie podlega 

odpowiedzialności karnej, nie podlega karze także ich uprzednie nabywanie w tym 

celu oraz ich "przenoszenie z miejsca zakupu do miejsca wypalenia". Teza, iż karanie 

osób władających tymi środkami li tylko w celu realizacji własnych potrzeb, byłoby 

sprzeczne z zamiarem ustawodawcy, jest zbyt daleko idące. Co więcej, taka 

interpretacja nie odpowiada ani wykładni historycznej, ani też celowościowej 

omawianego przepisu, a wręcz stoi z nimi w sprzeczności
47

.  

Natomiast Sąd Apelacyjny we Wrocławiu konstruował tezę zupełnie przeciwną. Jego 

zdaniem samo chwilowe posiadanie środka odurzającego lub substancji 

psychotropowej w związku z jej użyciem nie jest czynem karalnym w rozumieniu 

ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii. W wypadku zrealizowania przez sprawcę, 

który posiadał środek odurzający lub substancję psychotropową, innego czynu 

zabronionego przez tę ustawę (połączonego z wyzbyciem się środka narkotycznego), 

sprawca odpowiada za zrealizowany czyn następczy
48

.  

W podobnym tonie, choć rozpatrując inną kwestie wypowiedział się również Sąd 

Apelacyjny w Gdańsku: dostrzegł on bowiem możliwość "posiadania w swoim 

organizmie środków odurzających lub substancji psychotropowych", zwłaszcza przez 

tzw. "kurierów" przewożących w ten sposób ww. substancje przez granice państwowe, 

                                                 
44

  K Krajewski, „Mętne argumenty”, w Rzeczpospolita 1998, nr 288, s. 16; oraz, „Wylewanie dziecka z 

kąpielą”, Rzeczpospolita 1999, nr 18, s. 17, 
45

  m.in. Z. Ziobro, „Mętne kryteria” w Rzeczpospolita z 24.11.1998 r.., K. Krajewski, „Problematyka 

kryminalizacji posiadania środków odurzających i psychotropowych w świetle regulacji 

prawnomiędzynarodowych” Państwo i Prawo, 1997, z. 1, 
46

  T. Srogosz, „Ustawa o przeciwdziałaniu narkomanii, Komentarz”, Wydawnictwo C.H. Beck, Warszawa, 

2008, s. 427, 
47

  wyrok Sądu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 13.03.2007 r., sygn. akt II AKa 28/07, 
48

  wyrok Sądu Apelacyjnego we Wrocławiu z dnia 17.11.2005 r., sygn. akt II AKa 288/05, 
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gdy narkotyk jest jedynie "ukryty w ciele" człowieka, ale nie sposób przyjąć, że 

przepis art. 48 ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii penalizuje również zachowanie 

tych osób, które jedynie środek odurzający lub substancję psychotropową zażyły
49

, 

2. jeśli zaś chodzi o rozróżnienie pomiędzy trzema typami przestępstwa z art. 48 ustawy, 

tu również pomocne były tezy zawarte w judykaturze. Wśród charakterystycznych dla 

przestępstw naruszających przepisy ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii znamion 

ocennych, różnicujących podstawy odpowiedzialności pomiędzy typem podstawowym 

a uprzywilejowanym wypadkiem mniejszej wagi, jest kryterium ilościowe oraz 

kryterium jakościowe, a więc rodzaj wprowadzonego do obrotu środka 

narkotycznego
50

.  

Co więcej, kryterium decydującym o tym, czy ilość środków odurzających jest 

"znaczna", "nieznaczna" czy "zwykła" są: ich masa wagowa (gramy, kilogramy, tony, 

ilość porcji), rodzaj środka odurzającego (podział na tzw. twarde i miękkie) jak i cel 

przeznaczenia (w celach handlowych, na potrzeby własne)
51

. Nieznaczna ilość 

narkotyku to ilość niewielka, odpowiadająca doraźnym potrzebom uzależnionego, to 

jest odczuwanemu współcześnie głodowi narkotycznemu, jedna, dwie porcje, lecz nie 

ilość od tego większa, choćby zgromadzono ją w przewidywaniu przyszłych potrzeb. 

Ustawodawca nie uznał bezkarności gromadzenia dowolnych ilości narkotyków "na 

własny użytek", lecz jedynie posiadanie ich w tym celu "w ilości nieznacznej", 

ustalając koniunkcję obu tych przesłanek (art. 48 ust. 4 ustawy o przeciwdziałaniu 

narkomanii z 1997 roku
52

, 

3. w kwestii interpretacji znamienia „znacznej ilości” posiadanych narkotyków w 

kontekście przepisów ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii należy przyznać, iż nie 

była jednolita tak w doktrynie, jak i orzecznictwie. Jednak z samej tylko wykładni 

językowej wyprowadzić było można wniosek, iż "znaczność" oznacza ilość 

ponadprzeciętną, wyjątkową wobec typowej, pokaźną. Dodatkowym kryterium 

pomocnym w ocenie wielkości posiadanych środków odurzających obok 

"ilościowego", jest badanie rodzaju tych środków, oraz ich (według zamiaru sprawcy) 

przeznaczenia
53

. Co więcej, miarą "znaczności" w rozumieniu art. 48 ust. 3 ustawy z 

dnia 24 kwietnia 1997 r. o przeciwdziałaniu narkomanii, może być także stosunek 
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 wyrok Sądu Apelacyjnego w Gdańsku z dnia 05.10.2005 r., sygn. akt II AKa 199/05, 
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 wyrok Sądu Apelacyjnego we Wrocławiu z dnia 30.05.2003 r., sygn. akt II AKa 167/03, 
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 wyrok Sądu Apelacyjnego w Warszawie z dnia 18.04.2000 r., sygn. akt II AKa 22/00, 
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 wyrok Sądu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 04.10.2000 r., sygn. akt II AKa 161/00, 
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 wyrok Sądu Apelacyjnego w Katowicach z dnia 28.06.2005 r.,   sygn. akt II AKa 166/05, 
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ilości określonych środków do potrzeb jednego człowieka uzależnionego od tych 

środków. Jeżeli zatem przedmiotem czynu jest taka ilość tych środków, która mogłaby 

zaspokoić tego rodzaju potrzeby co najmniej kilkudziesięciu uzależnionych, to należy 

przyjąć, że jest tych środków znaczna ilość
54

.  

Jeszcze dalej w swych depozycjach szedł Sąd Apelacyjny w Krakowie w wyroku z 

dnia 31.08.2001 r. uznając, że znaczna ilość narkotyków to taka, która wystarcza do 

odurzenia się jednorazowo kilkudziesięciu tysięcy osób, więc nie kilkudziesięciu osób, 

jak to czasem wyrażano. Po pierwsze, zdaniem sądu,  byłoby to sprzeczne z treścią 

owego słowa w języku polskim oznaczającego dość dużą ilość, więc nie ilość 

niewielką. Po drugie - byłoby sprzeczne z trójstopniowym podziałem owych 

przestępstw na typy kwalifikowane odnoszące się m.in. do ilości znacznych, na typy 

uprzywilejowane dla wypadków mniejszej wagi odnoszące się do ilości nieznacznych 

oraz na typy podstawowe przestępstw z cyt. ustawy. Gdyby bowiem 10-20 dkg uznać 

za ilość znaczną, a dla wypadku mniejszej wagi zostawić kilka porcji, to zakres 

pozostały dla typu podstawowego byłby bardzo wąski, choć jako zasadniczy powinien 

obejmować główną ilość popełnianych przestępstw
55

.  

Bardziej przykładowo, oraz sprzecznie z powyższymi orzeczeniami, opisał problem 

Sąd Apelacyjny w Lublinie według którego blisko 100 gram heroiny jest znaczną 

ilością w sposób tak oczywisty, iż niewymagający dowodu. Wystarczy przywołać 

pogląd, że miarą "znaczności" może być stosunek ilości określonych środków do 

potrzeb jednego człowieka uzależnionego od tych środków. Powszechnie przyjmuje 

się w orzecznictwie, że ok. 50 g amfetaminy, zgodnie z powyżej przedstawioną 

zasadą, stanowi znaczną ilość. Skoro heroina jest narkotykiem nieporównywalnie 

silniejszym, nie budzi najmniejszych wątpliwości, iż porcja ok. 100 g stanowi znaczną 

ilość
56

. W odniesienie do amfetaminy natomiast, za znaczną ilość środka odurzającego 

z art. 46 ust. 3 ustawy z dnia 24 kwietnia 1997 roku o przeciwdziałaniu narkomanii 

uznać należy 200 gramów amfetaminy. Skoro bowiem, jedna porcja tego środka 

wynosi zwykle 0,1 grama, to podana ilość wystarcza do wykonania 2.000 porcji, 

zatem wystarczy do jednorazowego odurzenia się znacznej ilości ludzi; znaczna jest 

też wartość tej ilości narkotyku, wynosząca według cen rynkowych około 60 tys. zł. 
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 wyrok Sądu Najwyższego z dnia 01.03.2006 r., sygn. akt II KK 47/05, 
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 wyrok Sądu Apelacyjnego w Krakowie z dn. 31.08.2005 r., sygn. akt II AKa 167/05, 
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 wyrok Sądu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 17.12.2002 r., sygn. akt II AKa 282/02, 



205 

 

Spełnione jest więc kryterium ilościowe omawianego znamienia
57

, 

4. odnośnie typu uprzywilejowanego przepisu w kontekście ilości zabezpieczonego 

środka to na samym początku przytoczyć należy orzeczenie Sądu Apelacyjnego we 

Wrocławiu, w którym stwierdza się, że ilość środka narkotycznego udzielonego innym 

osobom nie może być jednym kryterium pozwalającym na uznanie, czy mamy do 

czynienia z podstawową, uprzywilejowaną czy też kwalifikowaną postacią 

przestępstwa z art. 46 lub 48 ustawy z 1997 r. o przeciwdziałaniu narkomanii. Jeżeli 

jednak mamy do czynienia z sytuacją, gdy łączna ilość narkotyków będących 

przedmiotem przestępstw z art. 46 i 48 cyt. ustawy popełnionych przez 2 oskarżonych 

to w sumie niespełna 5 g marihuany (0,9 g + 3,9 g), to trudno uznać, by taki rozmiar 

przestępczej działalności nie traktować jako uprzywilejowanej postaci przestępstw z 

art. 46 i 48 cyt. ustawy, tj. jako wypadków mniejszej wagi. Przecież - przedstawiając 

tę kwestię obrazowo - taką ilość marihuany można z powodzeniem zmieścić jeżeli nie 

w pudełku od zapałek, to na pewno w małym opakowaniu paczki papierosowej
58

. 

Co więcej, przy rozstrzyganiu, czy zachodzi tzw. wypadek mniejszej wagi, ilość 

posiadanego środka odurzającego jest tylko jednym z elementów, który winien być 

brany pod uwagę i niewielka ilość środka bynajmniej nie musi, niejako 

"automatycznie", prowadzić do uprzywilejowanej subsumcji. O uznaniu konkretnego 

czynu zabronionego za wypadek mniejszej wagi decyduje całościowa ocena jego 

społecznej szkodliwości, jako zmniejszonej do stopnia uzasadniającego wymierzenie 

kary według skali zagrożenia ustawowego przewidzianego w przepisie 

wyodrębniającym wypadek mniejszej wagi, w kategorii przestępstw określonego typu. 

Na ocenie tej ważą przesłanki dotyczące zarówno przedmiotowej, jak i podmiotowej 

strony czynu
59

, 

5. odnośnie korelacji przestępstwa posiadania narkotyków z innymi czynami 

wymienionymi w ustawie z 1997 r. o przeciwdziałaniu narkomanii wypowiadał się, 

m.in. Sąd Apelacyjny w Lublinie. Stanął on na stanowisku w myśl którego skoro z 

realizacją znamion przestępstwa stypizowanego w art. 42 ust. 3 ustawy z dnia 24 

kwietnia 1997 r. o przeciwdziałaniu narkomanii wiąże się wejście w posiadanie 

określonych w tym typie czynu zabronionego przedmiotów przestępstwa, co 

powoduje, że mamy do czynienia ze współukaranym czynem uprzednim, 
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 wyrok Sądu Apelacyjnego w Krakowie z dnia 19.10.2000 r., sygn. akt II AKa 124/00, 
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 wyrok Sądu Apelacyjnego we Wrocławiu z dnia 28.12.2005 r., sygn. akt II AKa 338/05, 
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wyczerpującym znamiona przestępstwa określonego w art. 48 ust. 3 tejże ustawy, i 

jeżeli do fragmentu czynu zabronionego (posiadania) zapadnie prawomocny wyrok 

skazujący, to orzeczenie takie odnosi się do całości zdarzenia faktycznego i 

kontynuowanie postępowania karnego jest niedopuszczalne z uwagi na treść ust. 17 § 

1 pkt 7 k.p.k.
60

.  

Co do innych przypadków współwystępowania dwóch czynów ten sam sąd stwierdził, 

iż posiadanie środków odurzających lub substancji psychotropowych, które łączy się z 

przestępstwami polegającymi, m.in. na ich wprowadzeniu do obrotu, uczestniczeniem 

w obrocie i udzielaniem innej osobie nie podlega odrębnemu ukaraniu wtedy i tylko 

wtedy, gdy posiadanie środka wyprzedza wprowadzenie go do obrotu lub udzielenie 

go innej osobie. Nie można bowiem sprzedać, czy przekazać nieodpłatnie środka, 

którego się nie posiadało. Tylko takie posiadanie należy traktować jako współukarany 

czyn uprzedni.  

Jednakże w sytuacji, gdy oskarżeni posiadali w domu susz konopi indyjskich, tzw. 

marihuanę, z zamiarem dalszej jej odsprzedaży, to takie zachowanie oskarżonych nie 

mogło być potraktowane jako współukarany czyn uprzedni w stosunku do 

wcześniejszych zachowań, ustalonych jako udzielenie środków odurzających innym, 

małoletnim osobom, ale winno być uznane za odrębny czyn karalny, pozostający w 

zbiegu realnym z przestępstwami nielegalnego handlu środkami narkotycznymi
61

, 

6. co ciekawe, wbrew powszechnej opinii, zdaniem Sądu Apelacyjnego w Katowicach, 

dobrem chronionym omawianą ustawą nie było wcale życie i zdrowie jednostki, a inne 

istotniejsze kwestie. Dobrem chronionym w ustawie z dnia 24 kwietnia 1997 r. o 

przeciwdziałaniu narkomanii jest bowiem zdaniem sądu zarówno bezpieczeństwo 

określonego ustawowo monopolu państwa, jak i zabezpieczenie społeczeństwa przed 

niekontrolowaną produkcją i rozpowszechnianiem środków odurzających. 

Ewentualnie zaś zagrożenie zdrowia i życia nabywcy, jako niebędące elementem 

koniecznym, ani wystarczającym dla ustalenia znamion przestępstw określonych w 

ustawie, nie może przesądzać o indywidualnym, osobistym charakterze dobra, które 

chroni ustawa. Celem ustawy jest zaś zapobieganie i przeciwdziałanie zjawisku 

narkomanii poprzez ustalenie sfery prohibicji w zakresie produkcji i obrotu środkami 
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 wyrok Sądu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 30.05.2005 r., sygn. akt II AKa 108/05, 
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odurzającymi
62

.  

W nieco odmiennym tonie wypowiedział się natomiast Sąd Apelacyjny w Warszawie 

w wyroku z dnia 29.01.2003 r., w którym podniósł, że  przedmiotem ochrony 

przestępstw określonych w ustawie o przeciwdziałaniu narkomanii z dnia 24 kwietnia 

1997 r. jest monopol państwa na produkcję i dystrybucję wymienionych w nim 

środków i substancji oraz zdrowie i życie ludzkie w znaczeniu ochrony życia i 

zdrowia społeczeństwa jako całości, a nie ochrona dóbr osobistych konkretnych 

osób
63

. 

Przepis ten w omawianym kształcie pozostał w mocy do 4 października 2005 roku, 

kiedy to weszła w życie nowa ustawa z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii, 

która obowiązuje do dnia dzisiejszego. 

 

 

§ 4. USTAWA Z DNIA 29 LIPCA 2005 R. O PRZECIWDZIAŁANIU 

NARKOMANII 64 

 

Nowa, obecnie obowiązująca ustawa, podobnie jak jej poprzedniczki, wytycza ogólne 

ramy działalności państwa w zakresie przeciwdziałania zjawisku narkomanii. Stworzona 

została z myślą, aby wyeliminować problem zażywania narkotyków przez społeczeństwo. 

Proces ów przebiega na wielu płaszczyznach, wśród których możemy rozróżnić podejście 

prawnokarne i profilaktyczno-medyczne.  

W ramach pierwszego podejścia sankcje prawnokarne mają odstraszać i stanowić 

zaporę dla tych, którzy sięgnęliby po narkotyki, gdyby te były legalne. Przez swoją 

dokuczliwość ma wpływać również na tych, którzy są uzależnieni, tak aby ci z kolei 

rozstawali się z nałogiem. Prawo związane z narkotykami ma ponadto penalizować czyny 

związane z ich produkcją, przemytem czy rozpowszechnianiem. 

Natomiast podejście profilaktyczno-medyczne to cały szereg zabiegów 

wychowawczych i edukacyjnych, nakierowanych przede wszystkim na młodzież, mających 

osłabiać zainteresowanie narkotykami i w konsekwencji obniżać na nie popyt. Celem jest tu 

także pomoc tym, którzy po te środki sięgnęli i uzależnili się od nich. Osoby uzależnione, 

zgodnie z tą strategią, poddają się dobrowolnie oddziaływaniom o charakterze leczniczym, w 
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wyniku czego mają uzyskiwać fizjologiczne (detoksykacja) i psychospołeczne 

(psychoterapia) podstawy do utrzymywania abstynencji od narkotyków
65

. W obrębie 

podejścia szczególną uwagę przykłada się do rozwijanych od wielu lat, zwłaszcza na 

zachodzie Europy, koncepcji redukcji szkód. Nowa ustawa o przeciwdziałaniu narkomanii 

uwzględnia obecny stan wiedzy w tym zakresie, wskazuje bowiem w swych rozwiązaniach na 

konieczność przyjęcia podejścia do problemu narkomanii opartego nie tylko na wymiarze 

sprawiedliwości, ale także na systemie szeroko rozumianej opieki
66

. 

Obecnie obowiązująca ustawa o przeciwdziałaniu narkomanii jest kompleksową 

regulacją prawną, dotyczy bowiem wszelkich - praktycznie rzecz biorąc - zagadnień 

związanych z prawnymi uregulowaniami dotyczącymi środków odurzających, substancji 

psychotropowych i prekursorów oraz przeciwdziałania używaniu tych substancji do celów 

innych niż medyczne i naukowe. W tym sensie kontynuuje ona słuszną tradycję ustaw z lat 

1985 oraz 1997 polegającą właśnie na kompleksowym regulowaniu kwestii związanych z 

narkotykami i narkomanią w osobnym akcie prawnym. Jest równocześnie aktem 

obszerniejszym niż poprzednio obowiązująca w tym zakresie ustawa
67

. Po części wynika to z 

konieczności dostosowania prawa krajowego do prawodawstwa UE, w tym szczególnie 

transpozycji dyrektyw wspólnotowych, a także z konieczności wypełnienia luk w istniejących 

dotychczas przepisach. Zwłaszcza ta ostatnia kwestia była artykułowana przez praktyków 

zajmujących się zawodowo pomaganiem osobom dotkniętym problemem narkotykowym
68

. 

W art. 2 wspomnianego aktu prawnego przedstawione zostały sposoby 

przeciwdziałania narkomanii, które miał na myśli ustawodawca wprowadzając ustawę. 

Pojęcie "przeciwdziałania narkomanii" zostało wprowadzone do systemu prawnego ustawą z 

1997 r., zastępując uprzednio obowiązujący na podstawie ustawy z 1985 r. termin 

"zapobiegania narkomanii". W literaturze przedmiotu zwraca się uwagę, iż zmiana w zakresie 

nomenklatury stanowi rezultat tezy, iż profilaktyczno-leczniczy model podejścia do zjawiska 

narkomanii, leżący u podłoża ustawy z 1985 r., był przestarzały i musiał być zastąpiony 

bardziej zdecydowanymi, a więc represyjnymi rozwiązaniami. Jeszcze w trakcie prac nad 

ustawą z 1997 r. proponowano nazwanie tej ustawy - "ustawą o zwalczaniu narkomanii". Z 

uwagi jednak, iż pojęcie "narkomanii" oznacza stałe lub okresowe używanie w celach innych 

niż medyczne środków odurzających lub substancji psychotropowych albo środków 
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zastępczych, w wyniku czego może powstać lub powstało uzależnienie od nich, proponowany 

tytuł mógłby sugerować, iż zwalczanie narkomanii obejmuje przede wszystkim 

represjonowanie tych, którzy używają tych środków, tzn. osób uzależnionych i innych 

konsumentów narkotyków. Nie ulega wątpliwości, iż trudno byłoby zaakceptować takie 

podejście wobec konsumentów narkotyków. Po stronie popytu powinno bowiem nadal 

obowiązywać podejście profilaktyczno-lecznicze
69

.  

Wracając zatem do kwestii przeciwdziałania narkomanii, to obok działalności 

wychowawczej, edukacyjnej czy leczenia znajduje się również zwalczanie niedozwolonych 

praktyk związanych z narkotykami, w tym ich posiadania (art. 2 ust. 1 pkt 5 ustawy). Wiązało 

się to zatem z koniecznością upoważnienia odpowiednich służb, w tym policji i prokuratury, 

które winny realizować zadania związane z przeciwdziałaniem posiadaniu narkotyków, co 

wiązało się naturalnie z procesem kryminalizacji przedstawionych zachowań. 

Tak jak i w ustawie z 1997 roku, tak również w omawianym akcie prawnym znalazł 

się słowniczek, w którym ustawodawca zawarł pojęcia mające zastosowanie w niniejszym 

akcie prawnym. Podobnie zresztą kształtowała się kwestia uregulowania ustawowego terminu 

„posiadanie”, gdyż i w tym akcie prawnym nie znalazła się definicja legalna tego znamienia 

czasownikowego. Nie ułatwiało to zadania organom stosującym prawo, gdyż po raz kolejny 

musiały one stanąć przed zadaniem rozróżnienia między posiadaniem, a używaniem 

nierzadko posiłkując się przepisami prawa cywilnego. Jednakże w art.4 zawarto inne, równie 

interesujące z punktu widzenia autora niniejszej pracy, definicje legalne, i tak: 

1. za konopie ustawodawca uznał rośliny z rodzaju konopie (Cannabis L.) - art. 4 pkt. 4 

ustawy, 

2. konopie włókniste są to rośliny z gatunku konopie siewne (Cannabis sativa L.), w 

których suma zawartości delta-9-tetrahydrokannabinolu oraz kwasu 

tetrahydrokannabinolowego (kwasu delta-9-THC-2-karboksylowego) w kwiatowych 

lub owocujących wierzchołkach roślin, z których nie usunięto żywicy, nie przekracza 

0,20 % w przeliczeniu na suchą masę – art. 4 pkt 5 ustawy, 

3. ziele konopi - kwiatowe lub owocujące wierzchołki konopi, z których nie usunięto 

żywicy, a w przypadku roślin w stadium przed zawiązaniem wiechy - liście i łodygi 

konopi – art. 4 pkt 37 ustawy, 

4. żywica konopi - żywicę i inne produkty konopi zawierające delta-9-

tetrahydrokannabinol lub inne aktywne biologicznie kannabinole – art. 4 pkt 38 
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 zob. K. Krajewski, „Prawo karne wobec środków odurzających i substancji psychotropowych (Z problematyki 

teorii kryminalizacji)”, Archiwum Kryminologii 1995, t. XXI, s. 41-79, 
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ustawy. 

Na gruncie powyższych definicji nasuwa się kilka pytań i wątpliwości wymagających 

rozwiania. Na pierwszy rzut oka widać, że w porównaniu z poprzednimi regulacjami 

prawnymi, ustawodawca do ziela konopi, a więc do środka odurzającego zaliczył także liście i 

łodygi konopi. Jak już wspomniano we wcześniejszych rozdziałach pracy, w tych elementach 

konopi innych niż włókniste poziom 9-delta-THC należy uznać za minimalny, a więc 

odurzanie się jedynie tymi częściami rośliny jest bardzo utrudnione. To również łodygi i liście 

stanowią obecnie jedne z podstawowych składników „działek” tego narkotyku dostępnych na 

czarnym rynku. Bardzo często dochodzi więc do sytuacji, że gramatura ujawnionego przy 

sprawcy suszu w olbrzymiej większości stanowi tę część rośliny, co wielokrotnie przesądza o 

kwalifikacji prawnej czynu. Wspomnienia w tym miejscu wymaga także fakt, że również 

zgodnie z wiążącym Polskę prawem międzynarodowym liście nie stanowią przetworów 

konopi o działaniu psychoaktywnym. 

Należy także zauważyć, że ustawodawca nie posługuje się pojęciami potocznymi, 

które również często występują w opisie czynu zarzucanego sprawcy, np. marihuana czy 

haszysz. Jednakże nawet w przypadku braku ustawowej nomenklatury przy sporządzaniu 

zarzutów, czy też odwracając sytuację, istnieniu potocznych zwrotów zapisanych w ustawie, 

nie sposób jest twierdzić, że marihuana i haszysz nie są narkotykami w Polsce (ze względu na 

brak wymienienia ich expressis verbis) i że sąd nie może skazać za ich posiadanie. Dzieje się 

tak ze względu na przepis art. 4 pkt 26 ustawy z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu 

narkomanii, stanowiący legalną definicję środka odurzającego. Określa on, że jest nim każda 

substancja pochodzenia naturalnego lub syntetycznego, działająca na ośrodkowy układ 

nerwowy, określona w wykazie środków odurzających stanowiącym załącznik nr 1 do ustawy. 

Przepis odsyła więc nie do nazw użytych w załączniku, ale do ich desygnatów. Żadnych 

wątpliwości budzić nie może, że desygnatami nazwy zarówno "marihuana", jak i 

wymienionej w Załączniku Nr 1 do ustawy nazwy "ziele konopi", są te same produkty 

(rozdrobniony susz) uzyskane ze wskazanych w art. 4 pkt 4 ustawy "konopi"
70

. 

Należy także zaznaczyć, że wzorem poprzedniej ustawy, także w omawianym akcie 

prawnym przewidziano miejsce dla wielu instytucji, których zadaniem jest szeroko rozumiane 

przeciwdziałanie narkomanii: 

1. Krajowe Biuro do spraw Przeciwdziałania Narkomanii, do którego zadań należy, m.in. 

opracowywanie projektu Krajowego Programu Przeciwdziałania Narkomanii (jako 
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 vide: postanowienie Sądu Najwyższego z dnia 13.01.2009 r., sygn. akt V KK 333/08, 
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podstawy do działań przeciwdziałania narkomanii w Polsce) i koordynowanie 

wdrażania go w życie, 

2. Wojewódzkie Programy Przeciwdziałania Narkomanii, uwzględniający kierunki i 

rodzaje działań określone w Krajowym Programie, oraz stanowiący część strategii 

wojewódzkiej w zakresie polityki społecznej, 

3. Rada do spraw Przeciwdziałania Narkomanii, działająca przy Prezesie Rady 

Ministrów, będącą organem koordynacyjno-doradczym w sprawach z zakresu 

przeciwdziałania narkomanii, zrzeszająca specjalistów zajmujących się tą 

problematyką. 

Ustawa położyła także szczególny nacisk na działalność wychowawczą, edukacyjną 

oraz określiła postępowanie z osobami uzależnionymi, których to ze względu na ograniczoną 

tematykę niniejszej pracy nie omówiono. 

W ustawie wprowadzono także znany już podział narkotyków na środki odurzające i 

substancje psychotropowe. Szczególną uwagę zwrócono także na prekursory, a w terminie 

późniejszym na tzw. środki zastępcze. Artykuł 31 wprowadzający podział środków 

odurzających, podobnie jak art. 19 poprzedniej ustawy, stanowi odwzorowanie podziału 

przyjętego przez Jednolitą Konwencję, w której również określono cztery grupy substancji, 

umieszczonych w czterech wykazach, przy czym Wykaz I odpowiada grupie I-N, Wykaz II - 

grupie II-N, Wykaz III - grupie III-N, Wykaz IV - grupie IV-N.  

Podział na grupy, przyjęty w u.p.n., ma na celu zróżnicowanie, tak jak w Jednolitej 

Konwencji z 1961 r., sytemu kontroli zależnie od stopnia ryzyka powstania uzależnienia oraz 

zakresu stosowania substancji na potrzeby medyczne. Wobec środków odurzających z grupy 

I-N (np. morfina, heroina, kokaina, opium, ale również ziele konopi) i II-N (np. kodeina, 

norkodeina, etylomorfina) (Wykazy I i II Jednolitej Konwencji) stosowana jest kontrola 

zwykła (standardowa). Oznacza to zatem, iż środki zaliczone do tych dwóch grup mogą być 

stosowane zarówno do celów medycznych, przemysłowych, jak i naukowych (art. 34 ustawy). 

Natomiast środki odurzające grupy IV-N (np. acetorfina, heroina, ziele i żywica konopi) 

(Wykaz IV Jednolitej Konwencji) objęte są kontrolą zaostrzoną. Nie mogą być zatem 

używane do celów medycznych (z wyjątkiem lecznictwa zwierząt, w którym stosowana jest 

etorfina i acetorfina), wyłączone są z obrotu detalicznego. Mogą być jedynie stosowane w 

celu prowadzenia badań naukowych. Wynika z tego zatem, iż pochodne konopi traktowane są 

jako narkotyki najgroźniejsze dla życia i zdrowia ludzkiego, a ustawodawca „ślepo” podąża 

za uregulowaniami międzynarodowymi nie biorąc pod uwagę badań naukowych ani 
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czynników wewnętrznych, które w zależności od danego kraju, mogą być zróżnicowane
71

. 

 Analogicznie aniżeli miało to miejsce w poprzedniej ustawie regulującej tematykę 

narkomanii, także w omawianym akcie prawnym zabroniono upraw konopi innych niż 

włókniste pod groźbą kary za wykroczenie opisane w art. 65 ustawy. Inaczej natomiast 

potraktowano możliwość upraw konopi włóknistych, rozszerzając katalog potrzeb, na jakie 

może być prowadzona uprawa tych konopi. Nową ustawą włączono w nie również przemysł 

spożywczy, farmaceutyczny, kosmetyczny oraz materiałów budowlanych. Wiązało się to z 

postępem technologicznym, umożliwiającym szersze zastosowanie surowców uzyskanych z 

uprawy konopi włóknistych. W chwili obecnej, oprócz tradycyjnych kierunków przerobu 

konopie włókniste mogą być wykorzystywane także w innych gałęziach przemysłu, takich 

jak: kosmetyczny (przy wyrobie mydeł, kremów czy toników) spożywczy (olej konopny, 

odżywki na bazie białka z nasion, pieczywo, itp.), czy w produkcji materiałów stosowanych w 

budownictwie (płyty cząstkowe, maty izolacyjne i włókniny)
72

. 

 

1. POSIADANIE NARKOTYKÓW W ŚWIETLE USTAWY Z 2005 R. O 

PRZECIWDZIAŁANIU NARKOMANII 

 

Jak już wcześniej wspomniano obecnie obowiązująca ustawa o przeciwdziałaniu 

narkomanii w swoim pierwotnym kształcie nakazywała ściganie i karanie wszystkich 

zachowań związanych z narkotykami, kształtując w ten sposób w Polsce model prohibicyjny 

w stosunku do użytkowników narkotyków. Pierwotnie, przepis art. 62 ustawy o 

przeciwdziałaniu narkomanii brzmiał następująco: 

 „Art. 62. 

 1.Kto, wbrew przepisom ustawy, posiada środki odurzające lub substancje 

psychotropowe, podlega karze pozbawienia wolności do lat 3. 

 2.Jeżeli przedmiotem czynu, o którym mowa w ust. 1, jest znaczna ilość środków 

odurzających lub substancji psychotropowych, sprawca podlega grzywnie i karze 

pozbawienia wolności do lat 5. 

 3. W wypadku mniejszej wagi, sprawca podlega grzywnie, karze ograniczenia 

wolności albo pozbawienia wolności do roku”. 

Analizując powyższy przepis wskazać należy, iż czyn polegający na posiadaniu 

narkotyków jest w polskim prawie występkiem. Ze względu na brak wyrażenia expressis 
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 K. Łucarz, A. Muszyńska: Ustawa o przeciwdziałaniu narkomanii... op.cit., 
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 uzasadnienie zarządzenia Prezesa Rady Ministrów w sprawie statutu Rady do Spraw Przeciwdziałania 

Narkomanii, druk sejmowy nr 4024 z dnia 16 maja 2005 r., 
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verbis innego stanowiska, może być on popełniony wyłącznie z winy umyślnej. Przedmiotem 

ochrony normy wynikającej z komentowanego przepisu jest życie i zdrowie społeczeństwa 

jako całości, tzw. zdrowie publiczne
73

. Jednakże w przypadku ustalenia, iż sprawca posiadał 

środki odurzające lub substancje psychotropowe na własny użytek, przedmiotem ochrony jest 

dobro indywidualne w postaci zdrowia i życia konkretnej osoby
74

. Przepis przewiduje trzy 

odmiany przestępstwa posiadania, typ podstawowy, kwalifikowany przez znaczną ilość 

narkotyków, jak również uprzywilejowany, przewidujący przypadek mniejszej wagi. 

Występki przewidziane w tym artykule są przestępstwami ściganymi z oskarżenia 

publicznego, z urzędu.  

Może zachodzić także sytuacja, gdy czyn który w rzeczywistości wyczerpuje 

znamiona omawianego przepisu, zostanie pochłonięty przez inny czyn współukarany. 

Posiadanie środków odurzających lub substancji psychotropowych, które łączy się z 

przestępstwami, określonymi w art. 55 ustawy(przywóz, wywóz, nabycie, przewóz), art. 56 

(nielegalny obrót), art. 58 (udzielanie środka, nakłanianie), art. 59 (udzielanie środka, 

nakłanianie w celu osiągnięcia korzyści majątkowej), nie podlega odrębnemu ukaraniu 

(pozorny zbieg przestępstw) i stanowi czyn współukarany, jeżeli zachowana jest więź 

czasowa i sytuacyjna z przestępstwem głównym. Naruszenie tych warunków prowadzi do 

realnego zbiegu przestępstw
75

. Nie można bowiem jak słusznie wskazuje Srogosz, przewozić 

lub udzielać środka odurzającego, którego się nie posiadało (czyn współukarany przedni). 

Nawiązując do powyższego, konsekwencją wytworzenia narkotyku jest jego posiadanie (czyn 

współukarany następczy)
76

.  

Odmiennie sytuacja kształtuje się w momencie, gdy sprawca posiadał narkotyk z 

zamiarem dalszej odsprzedaży, co miało miejsce po udzieleniu środków lub substancji innym 

osobom. W tym przypadku, winno być ono traktowane jako odrębny czyn karalny (realny 

zbieg przepisów). Taka sytuacja będzie miała miejsce również wtedy, gdy posiadanie 

wyprzedza zachowania polegające na wytworzeniu środków psychoaktywnych
77

. Do realnego 

zbiegu przepisów może dojść również biorąc pod uwagę dyskutowany przepis oraz art. 357 § 

1 k.k., jednakże jedynie w przypadku, gdy "posiadanie" zabronionego środka oraz 

"wprawienie się" w stan odurzenia dotyczą "tego samego środka". Jedynie bowiem w takiej 
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korelacji jest możliwe (ale nie konieczne) ustalenie jednego czynu w ujęciu prawnym, 

skutkujące kwalifikacją kumulatywną. Jeżeli natomiast sprawca "posiadał" inny środek 

zabroniony, aniżeli ten, którym "wprawił się" w stan odurzenia, to zawsze do czynienia mamy 

z realnym zbiegiem dwóch odrębnych przestępstw
78

. 

Naturalnie w razie skazania za przestępstwo posiadania narkotyków, sad orzekający, 

na mocy art. 70 ust. 2 ustawy orzeka o przepadku na rzecz Skarbu Państwa środka 

odurzającego lub substancji psychotropowej, nawet jeżeli nie był własnością sprawcy. 

Dodatkowo sąd, orzekając przepadek przedmiotów, może zarządzić ich zniszczenie. Z 

czynności zniszczenia sporządza się protokół. 

Artykuł ten był dwukrotnie nowelizowany
79

. Za każdym razem zmiana dotyczyła 

bardziej rygorystycznego karania sprawców i zaostrzała zarówno dolną, jak i górną granicę 

zagrożenia ustawowego typu kwalifikowanego. Za pierwszym razem zrezygnowano z 

kumulatywnej grzywny oraz zwiększono karę za posiadanie znacznej ilości narkotyku, 

kształtując ją w granicach od 6 miesięcy do 8 lat pozbawienia wolności.  Następnym razem 

zagrożenie to jeszcze wzrosło, a za posiadanie większej ilości każdego środka odurzającego 

lub substancji psychotropowej, można było w teorii pójść do więzienia nawet na 10 lat. W 

takim brzmieniu art. 62 ustawy pozostał do dnia pisania niniejszej pracy, to jest do momentu 

wprowadzenia tekstu jednolitego z dnia 02 lutego 2012 roku
80

.  

Omawiany artykuł doczekał się jednak wielu słów krytycznych ze strony doktryny. 

Przechodząc do najważniejszych z nich należy z całą pewnością wskazać na poglądy M. 

Klinowskiego który uważa, iż posiadanie środków odurzających lub substancji 

psychotropowych, o którym mówi art. 62 ustawy o przeciwdziałaniu narkomani, stanowi 

przykład przestępstwa, dla którego zestaw okoliczności "negatywnych" zdefiniowany jest 

zbyt wąsko. Liczba typów okoliczności, w których uzasadnione wydaje się podejrzenie 

popełnienia innych czynów zabronionych polegających na posiadaniu (np. broni bez 

zezwolenia), jest znikomo mała w stosunku do przypadków uzasadnionego podejrzenia 

posiadania narkotyków. Jego zdaniem, artykuł 62 ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii w 

związku z art. 15 ust. 1 pkt 5 ustawy o Policji
81

 narusza Konstytucję, faktycznie umożliwiając 
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nadużywanie przez Policję swoich uprawnień i nadmierną ingerencję w prywatność 

jednostek
82

. 

Pod krytykę poddana została również wysoka surowość kar w stosunku do sprawców 

posiadających przy sobie środki narkotyczne. Prawdopodobnie wynika to z faktu, iż 

całkowicie odmiennie aniżeli ma to miejsce w praktyce, w teorii artykuł art. 62 ustawy 

pomyślany został jako instrument kryminalizacji zastępczej. Jego głównym celem stało się 

stworzenie podstaw efektywnego ścigania i karania osób zamieszanych w dystrybucję 

narkotyków. Stąd też wzięła się niezwykła surowość przewidzianych w tym przepisie kar. Co 

więcej, stwierdzono, iż praktyka stosowania omawianego przepisu przez organy 

postępowania przygotowawczego dowodzi, że błędem ustawodawcy było niesprecyzowanie 

zakresu niekaralnego posiadania konsumenckiego.  

W wyniku tego niedopatrzenia przedmiotem działań organów ścigania stali się 

okazjonalni konsumenci narkotyków, zaś ilość wykrytych i ukaranych poważnych 

przestępstw narkotykowych właściwie nie uległa zmianie
83

. 

Kontestuje się również możliwość karania na bazie tego przepisu samego użycia 

narkotyku. Użycie takie bowiem nie podlega karaniu na podstawie art. 62 ustawy o 

przeciwdziałaniu narkomanii w żadnej postaci, tzn. także wówczas, kiedy in concreto użycie 

to przejawia się faktycznym dzierżeniem, przebiega jednak w takiej formie, która jest 

wyłącznie krótkotrwałym władaniem tym środkiem lub substancją, trwającym jedynie w 

czasie jego zażywania. Dlatego też z przeciwieństwa należy wyprowadzić wniosek, iż jest 

karalne na podstawie art. 62 ustawy, jako posiadanie środka odurzającego lub substancji 

psychotropowej, każde takie faktyczne władanie zabronionym środkiem lub substancją, które 

nie jest jedynie ich użyciem polegającym na dzierżeniu trwającym wyłącznie w czasie 

zażywania
84

.  

 W tym miejscu, należałoby pochylić się nad rozumieniem pojęcia "posiadanie" 

prezentowanym przez dogmatyków prawa karnego. Ciekawą analizę tego terminu przedstawił 

D. Wysocki. Według autora pojęcie posiadania jako znamienia czasownikowego czynu 

zabronionego rozumieć należy w jego potocznym znaczeniu (a więc jako synonim 

czasownika "mieć"). Jednakże uproszczenie to ograniczone jest jedynie do sytuacji, gdy "z 

                                                                                                                                                         
nr 30 poz. 179), 

82
  vide: M. Klinowski, „Ustawa o przeciwdziałaniu narkomanii a konstytucyjna zasada proporcjonalności” w 

Prokuratura i Prawo, 2009, nr 2 s. 69-84, 
83

  więcej w M. Klinowski, „Granice odpowiedzialności za posiadanie narkotyków” w Prokuratura i Prawo, 

2011, nr 3 s.99-117, 
84

 więcej: W. Marcinkowski „Wybrane zagadnienia dotyczące stosowania przepisów karnych ustawy o 

przeciwdziałaniu narkomanii” w Prokurator, 2008, nr 4 s. 15-23, 
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treści samego aktu prawnego lub  kontekstu, w jakim daną regulację wiązać należy z innymi 

przepisami, nie wynika co innego"
85

. Jednocześnie zdecydowanie przeciwstawia się on 

koncepcji, w której posiadanie w rozumieniu prawa karnego winno nosić cechy nadane jemu 

przez normy prawa cywilnego, w tym art. 336 k.c.
86

.  

 Nieco innego zdania co do możliwości wykorzystywania przy tłumaczeniu pojęć 

stricte karnistycznych przepisów prawa cywilnego jest A. Piaczyńska
87

. Uważa ona, że 

cywilnoprawne ujęcie posiadania może być stosowane pomocniczo dla lepszego zrozumienia 

przepisów prawa karnego, jednakże bez skutków jakie te normy (cywilne) przewidują (m.in. 

zasiedzenia rzeczy, czy istniejących w prawie cywilnym domniemań związanych z 

posiadaniem).  W zaprezentowanym poglądzie słusznie wskazuje, że nie można stawiać 

znaku równości pomiędzy posiadaniem w rozumieniu ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii, 

a pojęciami cywilnoprawnymi, w tym ”dzierżeniem"
88

, gdyż jest ono tożsame z 

przechowywaniem opisanym w art. 54 ust. 1 ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii.  W 

rozumieniu zaproponowanym przez autorkę pojęcie posiadania z ustawy o przeciwdziałaniu 

narkomanii należy wiązać z jego znaczeniem potocznym, przede wszystkim utożsamianym z 

własnością. Dlatego dopuszcza możliwość interpretacji znamienia "posiada" w świetle 

instytucji posiadania samoistnego rzeczy ukształtowanej przez normy prawa cywilnego
89

.   

 Autorowi niniejszej pracy zdecydowanie bliżej jest do poglądu zaprezentowanego 

przez A. Piaczyńską. Wskazać bowiem należy, że pomimo formalnego rozdzielenia gałęzi 

prawa karnego z innymi (cywilnym, administracyjnym), sfery te nieraz się przenikają i nie da 

się w pełni zrozumieć przepisów karnych bez odwołania się do znaczenia zaczerpniętego z 

pozostałych dziedzin prawa. Jako przykłady można podać interpretacje znamienia 

"pozostawania w związku małżeńskim" (art. 206 k.k.) w świetle przepisów kodeksu 

rodzinnego i opiekuńczego
90

 czy definicja "napoju alkoholowego" (art. 208 k.k.) zawarta w 

art. 46 ust. 1 ustawy z dnia 26 października 1982 r. o wychowaniu w trzeźwości i 

przeciwdziałaniu alkoholizmowi
91

. Innymi słowy, inne dziedziny prawa często ułatwiają nam 

zrozumienie pojęć prawa karnego, dlatego też stoję na stanowisku, iż nie należy ich z góry 

dyskwalifikować. Jednakże moim zdaniem, należałoby dopuścić możliwość objęcia terminem 

                                                 
85

 D. Wysocki, "Pojęcie posiadania w prawie karnym" w Prokuratura i Prawo, 2000, nr 2 s. 14, 
86

 zgodnie z art. 336 k.c. ” Posiadaczem rzeczy jest zarówno ten, kto nią faktycznie włada jak właściciel 

(posiadacz samoistny), jak i ten, kto nią faktycznie włada jak użytkownik, zastawnik, najemca, dzierżawca 

lub mający inne prawo, z którym łączy się określone władztwo nad cudzą rzeczą (posiadacz zależny)", 
87

 A. Pieczyńska, "Posiadanie jako znamię czynu zabronionego" w Prokuratura i Prawo, 2010, nr 7-8, s.54-70, 
88

 zgodnie z art. 338 k.c. "dzierżycielem jest ten, kto faktycznie włada rzeczą za kogoś innego", 
89

  A. Piaczyńska ...op.cit., s.66. 
90

 ustawa z dnia 25 lutego 1964 r., Dz.U. 2012 poz. 788, t.j., 
91

  Dz. U. z 2012 r., poz. 1356 t.j., 
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posiadanie również przypadki posiadania zależnego, w szczególności kiedy brak jest 

nastawienia psychicznego (animus) posiadacza w stosunku do posiadanej rzeczy.  

W nawiązaniu do powyższego stwierdzić należy, że nie bez znaczenia dla przypisania 

sprawcy odpowiedzialności karnej za posiadanie pozostaje także ilość posiadanego środka 

odurzającego bądź substancji psychotropowej. Dzieję się tak, gdyż dla penalizacji tych 

zachowań konieczna jest taka ilość, która pozwala na choćby jednorazowe użycie w dawce 

przyjętej za typową dla danego środka czy substancji. Dla określenia tejże karalności nie ma 

natomiast znaczenia cel posiadania oraz okres dysponowania środkiem. To ostatnie 

stwierdzenie nie powinno jednak przysłaniać wniosków wynikających z wykładni 

celowościowej przepisu art. 62 ustawy, a wskazujących wyraźnie na podstawę ścigania 

sprawców jeszcze dysponujących narkotykiem, a nie osób, które już go użyły (zażyły)
92

. 

W doktrynie pojawiają się również zarzuty, że omawiany przepis ustawy o 

przeciwdziałaniu narkomanii jest sprzeczny z konstytucyjną zasadą proporcjonalności, która 

zakłada możliwość wprowadzenia penalizacji danego czynu o ile zakaz, jak i kara, są do 

niego proporcjonalnie dostosowane. Przypomnieć wypada, że zgodnie z zasadą 

proporcjonalności, ograniczenie wolności gwarantowanych przez Konstytucję musi spełniać 3 

podstawowe warunki: 

1. musi być niezbędne ze względu na założony cel, 

2. musi spełniać warunek przydatności, 

3. jego efekty powinny być proporcjonalne do ciężarów nakładanych na obywatela. 

W przypadku art. 62 u.p.n. zdaniem Klinowskiego żaden z tych warunków nie został 

spełniony
93

. Ponadto jego realizacja nie prowadzi do spadku podaży i popytu na narkotyki, 

więc nie realizuje celu ustawy. Skutkuje jedynie ograniczaniem wolności i praw 

obywatelskich, przez co stoi w sprzeczności z zasadą proporcjonalności. Otwiera to 

możliwość zaskarżenia przepisu do Trybunału Konstytucyjnego, co wykorzystują 

stowarzyszenia zajmujące się walką o legalizację posiadania narkotyków, takie jak Wolne 

Konopie
94

. 

Zdaniem innych analityków tematu, artykuł 62 łamie jeszcze inną zasadę 

konstytucyjną, a mianowicie zasadę określoności. Pojawia się ona przy kwestii ustalenia 

definicji znacznej i nieznacznej ilości środka odurzającego. Stosowaną w innych krajach 
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 A. Muszyńska, „Problematyka granic odpowiedzialności karnej za posiadanie środków odurzających lub                                                                                                             

substancji psychotropowych w praktyce sądowej” w Palestra, 2010, nr.7-8, s. 118-125, 
93

 M. Klinowski, „Ustawa o przeciwdziałaniu narkomanii, a konstytucyjna zasada proporcjonalności” w 

Prokuratura i Prawo, 2009, nr 2, s.69-70, 
94

 więcej na ten temat w rozdziale poświęconym społecznemu wydźwiękowi zjawiska (przyp.autor), 
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praktyką jest opracowanie tabeli ilości granicznych narkotyków, umożliwiających 

odpowiednią kwalifikację czynu. Wydaję się być to elementem istotnym również w 

omawianej kwestii zważywszy, że to właśnie ilość oraz rodzaj posiadanej substancji decyduje 

o wymiarze kary, która obecnie jest zależna od arbitralnej decyzji prokuratora odnośnie 

kwalifikacji prawnej czynu. Dowolna interpretacja kwalifikacyjna stanowi przekroczenie 

granic prawnych Konstytucji RP, które wyrażone są w zasadzie określoności prawa. 

Konstytucyjna i kodeksowa zasada określoności nullum crimen sine lege certa wyraża 

obowiązek wprowadzania ścisłości i precyzyjności sankcji karnej. Zdaniem T. Kozioła 

regulacje te stanowić mają gwarancję ochrony przed nadużyciami ze strony organów 

egzekwujących prawo. W stosowaniu przepisu art. 62 u.p.n. widoczne jest nieposzanowanie 

tej zasady, wynikające z braku takich ścisłych kryteriów. Skutkiem tego są nadużycia ze 

strony policji i prokuratorów, polegające na niezróżnicowanym stosowaniu przepisów, 

niezależnie od wagi czynu
95

. 

Jak słusznie zauważa Rzecznik Osób Uzależnionych
96

 w swoim raporcie, w efekcie 

doprowadzono do wykreowania nowej kategorii przestępców, jaką są osoby używające 

nielegalnych substancji psychoaktywnych lub od nich uzależnione. Co więcej stwierdza on, 

że tak skonstruowane przepisy skutkują nadużyciami ze strony władz, a wyroki wydane na 

ich podstawie są często krzywdzące
97

. Do tych oraz innych kwestii odnosiły się również w 

orzecznictwie sądy polskie wraz z Sądem Najwyższym, o czym niżej. 

 

2.  ART. 62 W ŚWIETLE ORZECZNICTWA SĄDU NAJWYŻSZEGO ORAZ SĄDÓW 

POWSZECHNYCH 

 

Artykuł 62 ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii był wielokrotnie przedmiotem 

orzekania sądów polskich, w tym Sądu Najwyższego. Złożoność i nieostrość tego przepisu 

wymogła ponadto na organach wymiaru sprawiedliwości konieczność jego dookreślenia w 

wielu kluczowych aspektach. 

 Już na wstępie zaznaczyć należy, iż jak wskazuje Sąd Apelacyjny w Białymstoku w 

wyroku z dnia 9 sierpnia 2012 roku ( II AKa 140/12) przepis art. 62 ustawy z dnia 29 lipca 

2005 roku o przeciwdziałaniu narkomanii jest przepisem o charakterze quasi subsydiarnym i 

„swojego rodzaju instrumentem kryminalizacji zastępczej”, bowiem głównym celem 

ustawodawcy nie jest karanie osób posiadających środki odurzające lub substancje 
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  T. Kozioł „Znaczna ilość środka odurzającego” w Prokuratura i Prawo, z 2010 r. nr 11, s. 62-63, 
96

 funkcja Rzecznika Praw Osób Uzależnionych jest pełniona społecznie i nie jest to oficjalna instytucja 

Rzeczpospolitej Polskiej, więcej o Rzeczniku w rozdziale poświęconym ruchom społecznym (przyp.autor), 
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  Raport Rzecznika Praw Osób Uzależnionych za rok 2010/2011, Polska Sieć ds. Polityki Narkotykowej, s.10, 
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psychotropowe, lecz tworzenie warunków do efektywnego ścigania i karania osób 

zamieszanych w dystrybucję narkotyków. 

 Jak już wspomniano, czyn zabroniony, opisany w art. 62 ustawy o przeciwdziałaniu 

narkomanii obejmuje typ podstawowy (art. 62 ust. 1), typ kwalifikowany, którego 

znamieniem kwalifikującym jest znaczna ilość środków odurzających lub substancji 

psychotropowych (art. 62 ust. 2) oraz typ uprzywilejowany – przypadek mniejszej wagi (art. 

62 ust. 3). 

 Dla określenia zaistnienia któregokolwiek z typów przestępstwa z art. 62 Ustawy o 

przeciwdziałaniu narkomanii koniecznym jest ustalenie, kiedy można mówić o posiadaniu 

środków odurzających i substancji psychotropowych, jaka ilość tych środków i substancji 

stanowi ilość znaczną i kiedy można przyjąć, iż zachodzi przypadek mniejszej wagi. 

 Orzecznictwo sądów powszechnych oraz Sądu Najwyższego nie jest w tym 

przedmiocie jednolite w odniesieniu do wszystkich powyżej wskazanych zagadnień.  

 Dla przyjęcia, iż posiadanie środka odurzającego lub substancji psychotropowej 

wyczerpuje znamiona typu podstawowego przestępstwa z art. 62 ustawy o przeciwdziałaniu 

narkomanii, koniecznym jest ustalenie, co ustawodawca rozumie przez stan posiadania, czy 

dla zaistnienia bytu przestępstwa posiadania narkotyków konieczny jest co najmniej 

określony, minimalny czas pozostawania w posiadaniu narkotyków, czy posiadanie każdej, 

nawet śladowej ilości substancji zabronionych jest penalizowane, czy istotny jest cel, w jakim 

osoba posiada narkotyki. Wreszcie koniecznym jest ustalenie, czy osoba, która posiadała 

narkotyk, który następnie osobiście zażyła również podlega odpowiedzialności karnej 

wskazanej w art. 62 ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii.  

 Zgodnie z nakreślonym orzecznictwem Sądu Najwyższego cel (motywacja, 

nastawienie osoby posiadającej narkotyki) posiadania środków odurzających bądź substancji 

psychotropowych nie ma znaczenia dla zaistnienia przestępstwa z art. 62 ustawy o 

przeciwdziałaniu narkomanii, bowiem każde posiadanie, a więc w celu samodzielnego 

zażycia, bądź udzielenia innej osobie, wskazanych środków i substancji „wbrew przepisom 

ustawy” jest penalizowane (wyrok SA we Wrocławiu 2012-09-26, II AKa 257/12, wyrok SA 

we Wrocławiu 2012-09-26, II AKa 261/12, postanowienie SN 2009-10-28, I KZP 22/09).  Co 

więcej, w uzasadnieniu postanowienia z dnia 28.10.2009 r. Sąd Najwyższy wskazuje jakoby 

przedmiotem wyłączenia karalności mogłyby być jedynie te przypadki, w których z faktu 

pozostawania pod wpływem niedozwolonego środka psychoaktywnego organy wymiaru 

sprawiedliwości wyciągały wniosek o karalnym posiadaniu narkotyku przez podejrzanego i 
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tylko na tej podstawie opierały akt oskarżenia
98

. 

 Posiadanie w rozumieniu art. 62 ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii jest stanem 

faktycznym, łączącym się z określonym władztwem nad rzeczą, czyli nad środkiem 

odurzającym lub substancją psychotropową i możliwością rzeczywistego dysponowania 

rzeczą (wyrok SA w Krakowie 2009-10-22, II AKa 164/09, wyrok SA w Łodzi 2012-10-25, II 

AKa 222/12). 

 Nie jest istotnym, czy osoba posiadająca substancje zakazane jest ich posiadaczem 

samoistnym, czy zależnym, jak również nie ma znaczenia długotrwałość ich dzierżenia 

(wyrok SA w Białymstoku 2010-05-20, II AKa 50/10, wyrok SA w Lublinie 2007-03-13, II 

AKa 28/07).  

 Rozbieżności w orzecznictwie Sądu Najwyższego i sądów powszechnych pojawiły się 

natomiast na kanwie zagadnienia dotyczącego tego, czy posiadanie środków niedozwolonych 

według ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii w trakcie zażywania tych środków wypełnia 

znamiona przestępstwa z art. 62 ust. 1 u.p.n. 

 Już na początku stosowania omawianej ustawy, Sąd Apelacyjny we Wrocławiu w 

wyroku z dnia 28 grudnia 2006 roku (II AKa 347/06) jasno wyraził swój pogląd, iż niezgodne 

z zasadami pragmatycznej interpretacji przepisów prawa jest uznanie, że karalne jest 

posiadanie środków odurzających i substancji psychotropowych w trakcie ich zażywania, 

podobnie jak wyraził go wcześniej w wyroku z dnia 17 listopada 2005 roku (II AKa 288/05). 

Następnie Sąd Apelacyjny w Katowicach w wyroku z dnia 15 stycznia 2009 roku (II 

AKa 294/08) wyraził podobny pogląd, jednak odniósł się do sytuacji, w której osoba, która 

udzieliła środek odurzający bądź go zażyła nie może odpowiadać za jego posiadanie, bowiem 

posiadanie łączyło się z koniecznością zaspokojenia jej potrzeb konsumenckich. 

 Zupełnie odmienny pogląd zaprezentował Sąd Apelacyjny w Szczecinie. Stwierdził 

mianowicie, iż posiadaniem w rozumieniu art. 62 Ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii jest 

również dysponowanie środkami odurzającymi związane z ich zażywaniem lub z zamiarem 

bezzwłocznego użycia (wyrok 2010-03-18, II AKa 30/10). Wypada w tym miejscu nie 

zgodzić się z tezami forsowanymi przez Sąd Apelacyjny w Szczecinie, gdyż samo zażywanie 

narkotyku jest wyłączone spod działania zarówno ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii jak i 

wiążących Polskę konwencji międzynarodowych. Powyższe twierdzenia są w rzeczywistości 

próbą wnioskowania contra legem i tworzeniem nowego typu czynu zabronionego z 

przełamaniem zasady nullum crimen sine lege. 
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 odmiennie na ten temat zob. M. Klinowski „Karalne posiadanie narkotyków w orzecznictwie Sądu 

Najwyższego" w Państwo i Prawo, 2010, nr 7, s. 31-44, 
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 Natomiast Sąd Najwyższy w wyroku z 21 stycznia 2009 roku (II KK 197/08) stanął na 

zupełnie odmiennym stanowisku stwierdzając, że dysponowanie środkiem odurzającym (lub 

substancją psychotropową) związane z zażywaniem go lub chęcią niezwłocznego zażycia 

przez osobę dysponującą nim, nie jest posiadaniem tego środka (lub substancji) w rozumieniu 

art. 62 ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii. Orzeczenie to było wielokrotnie glosowane 

przez przedstawicieli doktryny i piśmiennictwa
99

, przy czym niektóre glosy ze względu na ich 

argumentacje wymagają przytoczenia niżej: 

1. aprobująco: K. Krajewski analizując cytowane orzeczenie wskazuje, że słusznie uznał 

Sąd Najwyższy, iż do faktycznego posiadania przez sprawcę narkotyku nie doszło. 

Mowa być jedynie mogła o fakcie użycia narkotyku, który zgodnie z obowiązującym 

prawem kryminalizowany nie jest. Zdaniem Krajewskiego glosowane przez niego 

orzeczenie "podejmuje próbę ograniczenia zakresu kryminalizacji posiadania 

narkotyków do takich przypadków, z którymi wiąże się jakaś, chociażby najbardziej 

abstrakcyjna, forma zagrożenia dla dóbr prawnych osób trzecich
100

". Mimo 

podzielenia argumentacji Sądu Najwyższego glosator uważa, iż analizowany przezeń 

wyrok będzie mógł mieć zastosowanie jedynie do dość rzadkich w praktyce 

przypadków, w których ujęcie sprawcy nastąpiło bezpośrednio ("niemalże w 

momencie") przed użyciem narkotyku, 

2. aprobująco: W. Marcinkowski stwierdza, iż dysponowanie środkiem odurzającym lub 

substancją psychotropową, polegające na krótkotrwałym faktycznym władaniu 

zabronionym środkiem lub substancją trwającym bezpośrednio przed jego 

skonsumowaniem w całości przez osobę dysponującą owym środkiem lub substancją 

bądź też trwającym wyłącznie w czasie jego zażywania - nie jest karalnym 

posiadaniem tego środka lub substancji w rozumieniu art. 62 ust. 1 ustawy z dnia 29 

lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii. "Teza powyższa jest pragmatycznym 

wyjątkiem od reguły odpowiedzialności sprawcy za wszelkie formy posiadania 

zabronionych środków, nie podlega zatem interpretacji rozszerzającej i dlatego a 

contrario - jest karalne na podstawie art. 62 u.p.n. każde takie - nawet krótkotrwałe - 

faktyczne władanie środkiem odurzającym lub substancją psychotropową, które nie 

poprzedza bezpośrednio jego skonsumowania w całości przez osobę dysponująca 
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owym środkiem lub substancją, ani też nie trwa wyłącznie w czasie ich zażywania"
101

, 

3. oraz krytycznie, poprzez twierdzenie, że każde, nawet nieznaczne posiadanie 

narkotyku na własne potrzeby, bez względu kiedy ma nastąpić konsumpcja, jest 

karalne
102

. 

4. analizując powyższe orzeczenie nie sposób nie odnieść się również do artykułu W. 

Zontka
103

, który sporą część swoich wywodów poświęcił wykładni powyższego 

wyroku. W jego ocenie tezę zaprezentowaną przez Sąd Najwyższy należy podzielić. 

Wskazuje, iż w sposób racjonalny wskazano granicę pomiędzy karalnym posiadaniem, 

a wyłączonym spod represji karnej zażywaniem narkotyków. Dlatego też, jeżeli 

jednostka ma zamiar zrealizować sferę dozwolonego zachowania (odurzyć się 

narkotykiem) i to faktycznie czyni, należy to zachowanie uznać za zażywanie, a nie 

karalne posiadanie. Proponuje także własną interpretację posiadania w rozumieniu art. 

62 u.p.n., zgodnie z którą "jest forma faktycznego władztwa nad narkotykiem, która 

zmierza do najszybszego (najbardziej optymalnego), z punktu widzenia techniki jego 

zażywania, wprowadzenia go do organizmu w ilości pozwalającej na wystąpienie 

efektu odurzenia.
104

" 

Prawdopodobnie na fali krytyki ze strony niektórych przedstawicieli doktryny, ten sam 

Sąd Najwyższy w wyroku z dnia 2 grudnia 2009 roku (II KK 261/09) wyraził całkowicie 

odmienny pogląd, uznając, iż dysponowanie środkiem odurzającym lub substancją 

psychotropową w celu samodzielnego zażycia niezwłocznie lub za jakiś czas jest posiadaniem 

w rozumieniu art. 62 ust 1 Ustawy o przeciwdziałaniu narkomani (podobnie postanowienie 

SN 2009-10-28, I KZP 22/2009 w którym Sąd Najwyższy stwierdza, że każdy wypadek 

posiadania (...) czy to za jakiś czas czy niezwłocznie (...) jest karalny). Na uzasadnienie 

wyroku z dnia 2 grudnia 2009 roku Sąd Najwyższy podał, iż poza zakresem penalizacji 

pozostaje jedynie sama czynność polegająca na zażywaniu narkotyków i inne stanowisko, 

wyprowadzone na podstawie wykładni rozszerzającej, prowadziłoby do utworzenia nowego 

czynu zabronionego, gdzie działaniem przestępczym byłoby zażywanie środków 

odurzających lub substancji psychotropowych i złamaniem zasady nullum crimen sine lege 

(podobnie wyrok SN 2010-01-15, V KK 363/09). Podobnie na ten temat wypowiedział się 

Sąd Apelacyjny w Lublinie, wskazując że teza, iż karanie osób władających narkotykami li 
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tylko w celu realizacji własnych potrzeb, byłoby sprzeczne z zamiarem ustawodawcy, jest 

zbyt daleko idąca (wyrok SA Lublin 2007-03-2007, II AKa 28/2007). 

Jak zostało to uwidocznione przytoczonymi sentencjami wyroków, orzecznictwo w 

tym zakresie zmieniało się na przestrzeni lat stosowania ustawy o przeciwdziałaniu 

narkomanii i w konsekwencji doprowadziło do wydania przez Sąd Najwyższy uchwały w 

składzie 7 sędziów (uchwała SN 2011-01-27, I KZP 24/10). Ujednolicono tym samym 

stanowisko SN, jak również odniesiono się do orzecznictwa sądów apelacyjnych i 

jednoznacznie uznano, iż każde władanie środkiem odurzającym lub substancją 

psychotropową jest posiadaniem w rozumieniu art. 62 ust 1 ustawy o przeciwdziałaniu 

narkomanii, a więc również władanie związane z jego użyciem lub zamiarem użycia, po czym 

pogląd ten powielony został w wyroku SN z dnia 3 lutego 2011 roku (III KK 415/10). Sąd 

Najwyższy w uzasadnieniu uchwały wskazał jednocześnie, iż skoro zażywanie narkotyków 

nie jest penalizowane, to w przypadku stwierdzenia, iż osoba pozostaje pod ich wpływem fakt 

ten nie może być postrzegany jako dowód bezpośredni uprzedniego posiadania narkotyków, a 

może stanowić jedynie poszlakę. 

 Należy jedynie stwierdzić, iż omawiana uchwała była przedmiotem wielu głos ze 

strony przedstawicieli doktryny. Za ich pośrednictwem toczyła się debata, czy stanowisko w 

niej wyrażone należy uznać za satysfakcjonujące i winno ono zyskać akceptację. 

 Najważniejszymi tezami polemizującymi z treścią uchwały były: 

W swej glosie do komentowanej uchwały T. Sroka
105

 zwrócił uwagę na kilka ważnych 

kwestii, których przytoczenie w tym miejscu jest ze wszech miar celowe: 

1. po raz pierwszy Sąd Najwyższy stwierdza wprost, że zażywanie narkotyków jest 

czynem bezprawnym, pomimo istnienia zasady nullum crimen sine lege, 

2. nie stanowi posiadania w rozumieniu art. 62 u.p.n. jedynie stwierdzenie w organizmie 

określonej osoby obecności narkotyków, gdyż nie jest przestępstwem znajdowanie się 

w stanie po użyciu narkotyku, ale jego posiadanie. Nie można jednak wykluczyć, że 

osoba wcześniej go posiadała, przy czym możliwe jest przeprowadzenie dowodu, że 

osobie takiej narkotyk podano bez przekazania jej władztwa nad narkotykiem. 

Glosa M. Kornaka
106

, który stoi na przeciwstawnym stanowisku do wyrażonego w uchwale, 

uznając, iż zażywanie narkotyków nie mieści się w kategoriach posiadania. By poprzeć 

przedstawioną tak tezę, autor stwierdza m.in. iż: 
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1. w obecnym kształcie art. 62 zakłada, że podlega odpowiedzialności karnej każdy, kto 

posiada środki odurzające lub substancje psychotropowe, co w praktyce przekłada się 

na penalizację wszelkich form ich posiadania wbrew przepisom ustawy. Prowadzi to 

do jednakowego traktowania - przynajmniej na etapie zatrzymania - zarówno 

okazjonalnego użytkownika, osoby uzależnionej, jak i osób czerpiących korzyści 

majątkowe z handlu narkotykami. Postawienie znaku równości między 

wspomnianymi kategoriami zatrzymanych, przeczy założeniom ustawy o 

przeciwdziałaniu narkomanii, a zwłaszcza racjonalności ustawodawcy, 

2. by umocnić przeprowadzoną argumentację, autor ten stwierdza również, że w 

kontekście posiadania środków odurzających trudno mówić o faktycznym 

właścicielskim władaniu nimi. Istota posiadania narkotyków nie sprowadza się do 

sprawowania władztwa nad nimi w celu ich posiadania jak właściciel, lecz winna być 

utożsamiana z posiadaniem, prowadzącym do użycia niedozwolonych substancji przez 

ich posiadacza. Takie posiadanie bliższe jest natomiast dysponowaniu i winno być 

utożsamiane z posiadaniem konsumenckim, prowadzącym do natychmiastowego 

użycia narkotyku dla własnych potrzeb. Co więcej, właśnie temu służyć ma owo 

posiadanie - bezpośredniej konsumpcji, która prowadziła będzie do bezpowrotnej 

utraty posiadanej rzeczy, w tym przypadku środka odurzającego, 

3. skoro brak jest przepisu zakazującego zażywanie środków odurzających, ich 

konsumpcja z punktu widzenia prawa jest legalna. Brak jakiegokolwiek przepisu, 

który penalizowałby zażywanie środków psychoaktywnych, czy to w formie 

wykroczenia, czy też w postaci czynu zabronionego, sprawia, że państwo nie może 

zabronić obywatelowi korzystania z czegoś, co jest prawnie dopuszczalne. W 

konsekwencji, możliwość krótkotrwałego posiadania środków odurzających w celu 

ich użycia powinna być również prawnie dopuszczalna jako prowadząca w sposób 

bezpośredni do konsumpcji posiadanych używek. Przyjęcie odmiennych założeń 

stanowi przejaw naruszenia wolności obywatelskich, w tym zwłaszcza sfery 

dozwolonego zachowania, 

4. dlatego też art. 62 można byłoby interpretować w sposób dwojaki - odróżniając w 

zakresie jego penalizacji dwa przeciwstawne pojęcia: posiadanie oraz zażywanie. 

Pozwoliłoby to rozgraniczyć posiadanie konsumenckie od posiadania komercyjnego, 

Co więcej, zamysł odróżnienia od siebie posiadania konsumenckiego od posiadania 

komercyjnego odnosi się do wykluczenia penalizacji zarówno w czasie konsumpcji 

środków odurzających, jak i bezpośrednio przed nią. Długotrwałość dzierżenia 
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narkotyków nie może być bowiem kryterium limitującym karalność ich posiadania, 

5. autor konkluduje twierdzeniem, że skoro ściganie konsumpcji narkotyków nie stanowi 

celu istnienia art. 62 ustawy, powinno się dopuścić możliwość ich posiadania 

związanego z osobistym ich wykorzystaniem poprzez wprowadzenie stosownych 

regulacji prawnych, które w sposób jednoznaczny rozgraniczałyby posiadanie 

konsumenckie, a więc niezwiązane z zamiarem dalszego rozpowszechniania 

narkotyków i ich wprowadzania do obrotu, od posiadania sensu stricte komercyjnego, 

tj. takiego, które z założenia nastawione byłoby na chęć osiągnięcia korzyści 

majątkowej z udostępnienia środków odurzających osobom trzecim. O ile pierwszy 

przypadek zwalniałby z odpowiedzialności karnej, o tyle drugi prowadziłby do 

penalizacji, jako forma karalnego posiadania. Postulował nadto, iż skutecznym 

rozwiązaniem byłby powrót do konstrukcji prawnej, obowiązującej przed nowelizacją 

ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii, zawartej w jej dawnym art. 48 - zakładającym 

niekaralność posiadania niewielkiej ilości narkotyków na własny użytek. Przyjęcie 

takiej regulacji prawnej pozwoliłoby uniknąć rozciągnięcia odpowiedzialności karnej 

na okazjonalnych użytkowników, a więc konsumentów środków odurzających. 

Na nieco odmiennym stanowisku stanął natomiast M. Małecki
107

, stwierdzając, że: 

1. przypadki "posiadania" narkotyków podczas ich zażywania w przeważającej 

większości wypadków będą spełniały wymagania dla "posiadania" w znaczeniu prawa 

cywilnego (art. 336 k.c.). Na złudzeniu jego zdaniem oparta jest opinia, że szerokie 

rozumienie tego terminu na gruncie prawa karnego nazbyt rozszerza zakres penalizacji 

w stosunku do ścisłej definicji cywilistycznej, 

2. odnośnie karania osób zażywających narkotyki, autor proponuje wzięcie pod rozwagę 

kwalifikacji prawnej z ust. 3 omawianego przepisu: posiadanie narkotyku przed 

rozpoczęciem jego zażywania narusza tę samą normę sankcjonowaną, co jego 

posiadanie podczas tej czynności. W odniesieniu do przestępstwa z art. 62 ust. 1 u.p.n. 

(ustawy z 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii) typ "zażywania" musiałby zatem 

mieć charakter kwalifikowany albo uprzywilejowany. Artykuł 62 ust. 3 u.p.n. daje 

aktualnie możliwość potraktowania tych występków jako wypadku mniejszej wagi, 

3. autor utwierdza również w przekonaniu, iż w pojęciu „posiadanie” znajduje się 

również czynność zażywania, co czyni chybionym uchwalanie ewentualnych 

przepisów penalizujący samą konsumpcję. Gdyby natomiast uchwalić w ustawie o 
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przeciwdziałaniu narkomanii dwa osobne typy czynu zabronionego: posiadania i 

zażywania narkotyków, zagrożone taką samą sankcją, byłby to błąd legislacyjny, 

polegający na tym, że opis jednego czynu zabronionego (w tym wypadku 

"zażywania") w sposób typowy i całkowity zawierałby się w znamionach art. 62 ust. 1 

u.p.n. (superfluum). Tymczasem ustawodawca penalizuje "posiadanie" bez żadnych 

dookreśleń, czyli posiadanie danej rzeczy w chwili jej zużywania - w wielu 

przypadkach nawet w myśl wąskich kryteriów cywilistycznych - jest po prostu 

"posiadaniem" sensu stricte. 

Jeszcze dalej poszedł natomiast M. Maraszek
108

, całkowicie aprobując dywagacje Sądu 

Najwyższego: 

1. jego zdaniem konsekwencją wskazania przez ustawodawcę, kiedy, kto i na jakich 

warunkach może środki odurzające i substancje psychotropowe posiadać i używać w 

sposób legalny, winno być przyjęcie a contrario, że wszystkie inne przypadki 

"posiadania" nie są zgodne z prawem, ergo, są "posiadaniem" w rozumieniu przepisu 

art. 62 ustawy. A więc, skoro ustawodawca w żadnym z przepisów ustawy nie 

dopuszcza możliwości używania środków odurzających (przy uwzględnieniu, że 

wyjątek stanowi cel leczniczy), to w rezultacie, zażywanie środków odurzających jest 

przez polskie prawo karne zabronione. W rezultacie prowadzi to do wniosku, że każde 

władanie środkiem odurzającym lub substancją psychotropową jest posiadaniem w 

rozumieniu przepisu art. 62, 

2. autor ten dopuszcza jednak odstępstwa od karania wszystkich sprawców. Jego 

zdaniem niewielka ilość substancji narkotycznej, posiadana na użytek własny, może 

skutkować uznaniem czynu in concreto, za społecznie szkodliwy w stopniu 

znikomym, a w rezultacie, prowadzić do stwierdzenia, że czyn taki nie jest 

przestępstwem. 

Aprobująco na temat wywodów zawartych w uchwale wypowiedział się także J. 

Raglewski
109

: 

1. jego zdaniem, należy w pełni podzielić pogląd Sądu Najwyższego, zgodnie, z którym 

już ograniczenie się wyłącznie do formuły wykładni językowej (gramatycznej) 

pozwala na jednoznaczne rozstrzygnięcie problemu, czy związane z użyciem 

dysponowanie środkiem odurzającym lub substancją psychotropową może być 

kwalifikowane, jako ich karalne posiadanie w rozumieniu art. 62 ust. 1 ustawy. W tej 
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sytuacji, gdy osoba dysponuje faktycznie środkiem narkotycznym który zażywa - nie 

będziemy mieć najczęściej wątpliwości, że chodzi o posiadacza samoistnego. Dzieję 

się tak, gdyż posiadanie występuje zarówno, gdy chodzi o dysponowanie środkiem 

narkotycznym dla własnej konsumpcji, jak i w związku z chęcią wprowadzenia go do 

obrotu, 

2. krytykuje on zarazem próby oddzielania pojęć konsumpcji od posiadania, czym jego 

zdaniem narusza się podstawowe zasady państwa i prawa, doprowadzając do wykładni 

daleko przekraczającej treść przepisu i zamierzenia ustawodawcy. Jego zdaniem, 

lektura piśmiennictwa i uzasadnień judykatur dotyczących rozważanego zagadnienia z 

łatwością pozwala zorientować się, iż źródłem istniejących kontrowersji nie jest 

brzmienie przepisów ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii, lecz kolizyjność 

rezultatów interpretacyjnych uzyskanych w następstwie zastosowania reguł wykładni 

tekstów prawnych do obowiązujących zapisów ustawowych, z racjami o wymiarze 

kryminalnopolitycznymi. Można pokusić się o stwierdzenie, że jest to wręcz 

klasyczny przykład, w którym te drugie mają przeważać nad pierwszymi. Autor w 

pełni popiera krytyków pojawiającej się w literaturze koncepcji tworzenia swoistego 

prawa podmiotowego używania środków odurzających i substancji psychotropowych, 

jako ignorującej w istocie zapisy obowiązującej ustawy o przeciwdziałaniu 

narkomanii z 2005 r. Nie budzi też jego wątpliwości, że samo zażycie narkotyku nie 

jest czynem karalnym. Z takiego stwierdzenia daleko jednak jeszcze do konkluzji, iż 

każda osoba ma prawo podmiotowe do ich zażywania, 

3. wskazuje on jednak na przykłady sytuacji, gdy zażywanie narkotyku nie będzie 

równoznaczne z ich posiadaniem i wtenczas, art. 62 nie będzie miał zastosowania: nie 

można bowiem wykluczyć, że zażycie środka narkotycznego miało miejsce bez jego 

posiadania, czy też taki środek został podany wbrew woli osoby go przyjmującej, a 

nawet jej świadomości w tym względzie. Jeżeli zatem takiej możliwości nie sposób 

całkowicie wyeliminować, to stwierdzenie znajdowania się określonej osoby pod 

wpływem środka odurzającego (substancji psychotropowej) nie może być 

równoznaczne z dowodem na okoliczność, iż wcześniej posiadała ona taką substancję. 

Aprobująco co do treści komentowanego orzeczenia wypowiedział się także M. Derlatka
110

: 

1. zdaniem glosatora brak prawnego zakazu używania narkotyków nie oznacza, że wolno 

tworzyć odstępstwa od zasady przewidującej zakaz ich posiadania. Wyjątki od tego 

                                                 
110

 M. Derlatka, "Glosa do uchwały Składu Siedmiu Sędziów SN z dnia 27 stycznia 2011 r." w Państwo i Prawo, 

2011, nr 12, s. 130-133, 



228 

 

zakazu zostały bowiem expressis verbis wymienione w ustawie o przeciwdziałaniu 

narkomanii (w celach leczniczych, przemysłowych, czy naukowych), zaś 

uprzywilejowane traktowanie posiadaczy narkotyków z przeznaczeniem na własny 

użytek byłoby niezgodne z duchem ustawy, która kryminalizuje przecież nie tylko 

obrót, ale i posiadanie środków odurzających i substancji psychotropowych, 

2. w opinii Derlatki sama egzystencja w porządku prawnym przepisu art. 62 u.p.n. 

powoduje, iż w praktyce winien być on rozumiany również jako zakazujący używania, 

gdyż nie można zażyć narkotyku bez jego wcześniejszego posiadania, chociażby w 

chwili zażycia. Dlatego też zakaz konsumpcji stanowi "logiczną konsekwencję" 

zakazu posiadania narkotyków. Jedynym wyjątkiem, zdaniem autora, są przypadki 

wymuszonego przez osobę trzecią zażycia narkotyku, 

3. stawia nadto tezę, że skuteczne stawianie oporu dystrybutorom narkotyków jest 

możliwe jedynie przy kompleksowym, jednolitym ustawowym traktowaniu wszelkich 

form kontaktu z narkotykami. Neguje jednocześnie twierdzenia, iż posiadanie 

narkotyków to sprawa prywatna każdego człowieka. Jego zdaniem zażywanie 

prowadzi do uzależnienia, które ma negatywny wpływ nie tylko na życie rodzinne i 

zawodowe, ale również jest impulsem do popełniania przestępstw celem uzyskania 

kolejnej działki. 

Polemikę z twierdzeniami Derlatki podjął na łamach tego samego czasopisma M. Klinowski.  

Nie zgodził się on z twierdzeniami glosatora, przedstawiając następującą argumentację: 

1. jego zdaniem zagrożenie ustawowe za czyn opisany w art. 62 ust. 1 u.p.n., jak również 

możliwość alternatywnego poddania sprawcy leczeniu nie przystają do realiów spraw, 

w których sprawcom stawiano zarzut posiadania narkotyków. W większości 

przypadków są to bowiem osoby nie będące narkomanami, u których zażywanie 

narkotyków ma charakter incydentalny. Mimo to, w trakcie prowadzenia 

postępowania są one poddawane procedurom związanym z zatrzymaniem, 

wielogodzinnym przebywaniem w izbach zatrzymań, przeszukaniem mieszkania oraz 

przesłuchaniami mającymi na celu wydanie domniemanych dealerów. Stwierdza, iż 

pomimo twierdzeń Derlatki kary i środki karne, jak wskazuje praktyka nie służą 

zapobieganiu narkomanii, a jedynie potęgują problemy, 

2. autor nie zgadza się również z twierdzeniem, iż w "duchu" ustawy pozostawało 

karanie także użytkowników narkotyków. Wskazuje, że kryminalizację posiadania 

narkotyków pomyślano jako przypadek tzw. kryminalizacji zastępczej, poprzez 

ściganie stosunkowo łatwo wykrywalnych przestępstw, w  miejsce trudnych (handel, 
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udzielanie). Założeniem było, aby w taki sposób skutecznie eliminować handlarzy. 

Niestety wskazany proces, nazywany także "po nitce do kłębka" w rzeczywistości 

okazał się nieskuteczny,  

3. w przeciwieństwie do swojego adwersarza wskazuje także, że represyjna polityka 

karna jedynie eskaluje zagrożenia związane z nielegalnymi używkami, zamiast je 

niwelować, a tylko w niewielkim stopniu wpływa na redukcję handlu narkotykami. 

Dodatkowo nie zgadza się z twierdzeniem, iż zażywanie narkotyków musi prowadzić 

do uzależnienia i popełniania przestępstw z nim związanych, podając za przykład 

przestępstwa popełniane pod wpływem alkoholu
111

. 

 Na kanwie omawianej uchwały Sądu Najwyższego także Sąd Apelacyjny w Krakowie 

w dniu 31 stycznia 2012 roku wydał wyrok (II AKa 211/11), w którym stwierdził, że „osoba, 

która posiadała narkotyki na własny użytek i osobiście je użyła podlega odpowiedzialności 

karnej na podstawie art. 62 ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii, jednocześnie wskazując 

przypadki, w których należy rozważyć brak sprawstwa takiej osoby. Zdaniem SA w Krakowie 

takimi przypadkami są udostępnienie środka odurzającego w sposób niezwiązany z 

przejęciem władztwa nad nim oraz podanie środka odurzającego wbrew woli osoby 

zażywającej, a zatem bez objęcia go przez tą osobę w posiadanie. 

 Biorąc pod uwagę powyższe opinie judykatury i piśmiennictwa stwierdzić należy, że 

interpretacja znamienia posiadania środków odurzających i substancji psychotropowych 

sprawiała niemało trudności, dzieląc przy tym przedstawicieli sądownictwa i nauki 

zasadniczo na dwa fronty (zwolenników karania za każdy, nawet najkrótszy przejaw 

posiadania, a więc i używania oraz ich przeciwników stojących na stanowisku, iż zażywanie 

narkotyków nie może być zjawiskiem kryminalizowanym). Należy także pamiętać, że opinie 

te stanowiły w jakimś stopniu impuls do zmian w prawie, czego przykładem było 

wprowadzenie do porządku prawnego art. 62a u.p.n. (o czym później).  Piszący te słowa 

zgadza się ze zwolennikami drugiej koncepcji, gdyż w Polsce nie można karać za czyn, 

którego karalności ustawa nie przewiduje. Same zażywanie narkotyków jest bowiem 

czynnością faktyczną, która nie mieści się w pojęciu "posiadania" z art. 62 u.p.n. Dodatkowo 

wiążące Polskę normy prawa międzynarodowego również nie przewidują karania za same 

używanie nielegalnych środków odurzających lub substancji psychotropowych. 

 Przechodząc do rozważań na temat tego, jaką ilość środka odurzającego lub substancji 

psychotropowej trzeba posiadać, by sprawca swym działaniem mógł wypełnić znamiona 
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czynu opisanego w art. 62 ustawy z dnia 29 lipca 2005 roku o przeciwdziałaniu narkomani to 

na wstępie trzeba kolejny raz zaznaczyć, iż środki te, poza kryterium ilościowym, muszą 

spełniać kryterium przynależności do związków wymienionych w załączniku do ustawy 

(wyrok SN 2008-11-04, IV KK 127/08). 

 Co do zasady, zarówno orzecznictwo SN jak i sądów powszechnych w tym zakresie w 

większości przypadków posługuje się pojęciem „jednorazowego użycia” i „jednej porcji”, 

które to użycie lub porcja pozwolą wywołać u jednego człowieka przynajmniej jednorazowy 

efekt inny niż efekt medyczny, efekt odurzenia, lub odmienny charakterystyczny dla 

konkretnej substancji efekt (wyrok SA w Białymstoku 2006-12-07, II AKa 249/06, wyrok SA 

w Krakowie 2006-12-20, II AKa 241/06, wyrok SN 2009-04-16, IV KK 418/08, wyrok SN 

2010-01-20, II KK 289/08, wyrok SN 2010-03-11, IV KK 432/09, wyrok SA w Krakowie 

2010-11-10, II AKa 172/10). 

 Ciekawym zagadnieniem odnoszącym się do kryterium ilościowego środków 

odurzających lub substancji psychotropowych jest ustalenie, jaki ilości tych substancji noszą 

cechę ilości śladowych, ewentualnie, kiedy można mówić o pozostałościach po narkotykach 

określonych w załączniku do ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii.  

 Skoro o posiadaniu narkotyku można mówić dopiero, gdy jego ilość umożliwi 

jednorazowe wywołanie u jednego człowieka innego efektu niż medyczny, bądź jest to ilość 

równoważna jednej porcji narkotyku z uwzględnieniem specyfiki danej substancji, to, jak 

wskazuje również Sąd Apelacyjny w Katowicach w wyroku z dnia 23 grudnia 2008 roku (II 

AKa 380/08) kryterium tego nie spełnia osad marihuany na szklanej lufce, bądź też śladowa 

ilość suszu konopi, która uniemożliwia przeprowadzenie badania określającego zawartość 

substancji aktywnej (postanowienie SN 2010-01-20, II KK 304/09), jak również nie spełnia 

go niemierzalna za pomocą wagi analitycznej ilość środka odurzającego (wyrok SN 2011-04-

20, IV KK 26/11) oraz zabezpieczona na wadze elektronicznej śladowa ilość środka 

odurzającego (wyrok SA w Krakowie 2011-09-19, II AKa 123/10). Nie spełnia tego kryterium 

również śladowa ilość zabezpieczona na kilku torebkach strunowych i dwóch lufkach 

szklanych, jeśli łącznie nie będzie ona w stanie wywołać efektu odurzenia lub innego efektu 

innego charakterystycznego dla danej substancji efektu u jednej osoby przynajmniej 

jednorazowo (wyrok SA w Krakowie 2009-12-21, II AKa 199/09).  

 Sąd Apelacyjny w Katowicach w wyroku z dnia 24 kwietnia 2008 roku (II AKa 

102/08) uzasadnił, dlaczego posiadanie śladowych ilości marihuany nie może wypełniać 

znamion przestępstwa z art. 62 ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii, stwierdzając, iż 

śladowe ilości nie stwarzają niebezpieczeństwa dla dobra prawnego, jaki jest zdrowie 
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publiczne.  

 Z zaprezentowanym poglądem wypada się zgodzić, pozostawiając jednak otwartym 

pytanie o ewentualne zagrożenie dla zdrowia publicznego fakt posiadania przez sprawcę 

ilości narkotyku potrzebnej do jednokrotnego odurzenia się. Przy rozważaniu powyższych 

kwestii warto również przytoczyć wyrok Sądu Najwyższego z dnia 4 listopada 2008 roku (IV 

KK 127/08), w którym to SN ustala, iż wielkość porcji występujących często w obrocie 

marihuaną, to jest 1 gram nie jest tożsama z minimalną dawką, wystarczającą do jej użycia 

przez jedną osobę, bowiem częstym jest „zespołowe zażywanie marihuany” przez kilka osób. 

Jeśli zaś chodzi o linię orzeczniczą Sądu Najwyższego i sądów powszechnych w 

zakresie ustalenia istnienia znamienia typu kwalifikowanego przestępstwa posiadania 

narkotyków, wskazany w ust. 2 art. 62 ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii, to niewątpliwie 

wykładnia pojęcia posiadania „znacznej ilości” środków odurzających lub substancji 

psychotropowych jest na tyle rozbieżna, iż w sprawie zgodności przepisu art. 62 ust. 2 ustawy 

o przeciwdziałaniu narkomanii w zakresie pojęcia „znaczna ilość”, z Konstytucją 

Rzeczypospolitej Polskiej wypowiedzieć się musiał Trybunał Konstytucyjny. 

 Ustalenie w konkretnym postępowaniu, czy czyn oskarżonego wypełnia znamiona 

typu kwalifikowanego przestępstwa posiadania narkotyków nastręczało sądom powszechnym 

tak daleko idących trudności, iż Sąd Rejonowy dla Krakowa-Krowodrzy w Krakowie zwrócił 

się do Trybunału Konstytucyjnego z pytaniem prawnym, dotyczącym tego, czy ocenne 

znamię czynu wskazanego w art. 60 ust. 2 oraz art. 56 ust 3 ustawy o przeciwdziałaniu 

narkomanii zgodne jest z art. 2 w związku z art. 42 ust. 1 Konstytucji Rzeczypospolitej 

Polskiej. Sąd zwracający się z pytaniem prawnym, argumentował je tym, iż w związku z 

niedookreśleniem pojęcia „znaczna ilość” i brakiem zgodnej linii orzeczniczej sądów, 

obywatele nie mają zapewnionej czytelności i przejrzystości przepisów prawa, co prowadzi 

do powstania stanu niepewności co do praw i obowiązków obywateli. 

 Trybunał Konstytucyjny wyrokiem z dnia 14 lutego 2012 roku (P20/10) uznał za 

zgodny z art. 42 ust. 1 w związku z art. 2 Konstytucji Rzeczypospolitej Polskiej przepis art. 

60 ust. 2 i 56 ust. 3 ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii, podając, iż niewątpliwie, w 

związku z posłużeniem się przez ustawodawcę określeniem ocennym, ciężar ustalenia 

istnienia znamion przestępstwa spoczywa na sądzie orzekającym, jednak taki zabieg 

legislacyjny był koniecznym, by jedna norma prawna obejmowała swym zakresem szereg 

różnych sytuacji. 

 W związku z powyższym, nie jest niczym zdumiewającym, iż w świetle orzecznictwa 

pojęcie „znaczna ilość” jest interpretowane na wiele sposobów. Zdaniem Trybunału 
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„ustawodawca zdecydował się na utrzymanie znamienia „znacznej ilości” kierując się m.in. 

jego zakotwiczeniem w systemie prawnym oraz kontynuowaniem określonej polityki państwa 

w tej dziedzinie, bez określania sztywnych granic penalizacji (tzw. wartości granicznej). 

Pozwala to na uznanie, że sformułowanie kwestionowanych przepisów jest zamierzonym 

przez ustawodawcę narzędziem do zróżnicowania postaci przestępstwa i uelastycznia przepis 

przez wprowadzenie pojęcia o charakterze ocennym. Znamię „znacznej ilości” pozwala 

bowiem sędziom na dokonywanie wykładni prawa i stosowanie go adekwatnie do 

konkretnych rozpatrywanych przypadków
112

. 

 Sąd Apelacyjny w Krakowie w wyroku z dnia 31 stycznia 2012 roku (II AKa 211/11) 

wyraził zbieżne z poglądem TK stanowisko, iż ustalenie co do „znacznej ilości” narkotyku, w 

związku z niedookreśleniem tegoż pojęcia i rozbieżnościami w orzecznictwie, jak każda inna 

kwestia sporna w procesie, wymaga odpowiedniego rozważenia i uzasadnienia.   

 Zdaniem Sądu Apelacyjnego w Warszawie (wyrok SA w Warszawie 2000-04-18, II 

AKa 22/00) kryterium, według którego ustala się, czy ilość narkotyków jest „znaczna”, 

„nieznaczna”, bądź „zwykła” decyduje ich masa wagowa (tony, gramy, kilogramy, ilość 

porcji), ich rodzaj (miękkie, twarde) oraz cel przeznaczenia, przy czym w tym samym wyroku 

SA w Warszawie uznał, iż 77,3 g marihuany nie jest ilością znaczną. Podobnie orzekł Sąd 

Apelacyjny w Lublinie, przy czym dodał, iż oprócz rodzaju, ważnym jest również 

szkodliwość danego rodzaju środka dla organizmu człowieka oraz, iż minimalna dawka 

amfetaminy wynosi 10 mg, wobec czego ilość 89,84 gramów amfetaminy należy uznać za 

znaczną (wyrok SA w Lublinie 2006-02-14, II AKa 14/06) . Także w wyroku z dnia 22 

stycznia 2008 roku (II AKa 300/07) Sąd Apelacyjny w Lublinie uznał, iż kryterium ilości 

porcji zawsze winno być brane pod uwagę przy ustalaniu istnienia typu kwalifikowanego 

czynu z art. 62 ust. 2 ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii. Kryterium celu przeznaczenia, 

jako kryterium przydatne do ustalenia, czy ilość narkotyków jest znaczna, na kanwie art. 53 

ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii przyjął również w swoim orzecznictwie Sąd 

Apelacyjny w Katowicach oraz Sąd Apelacyjny w Białymstoku (wyrok SA w Katowicach 

2005-11-12, II AKa 282/05, wyrok SA w Białymstoku 2012-08-09, II AKa 140/12) 

 Dominującą wykładnią w orzecznictwie pojęcia „znaczna ilość” jest taka ilość środka 

odurzającego lub substancji psychotropowej, która może jednorazowo zaspokoić potrzeby co 

najmniej kilkudziesięciu osób uzależnionych (wyrok SN 2006-03-01, II KK 47/05, wyrok SN 

2007-02-01, II KK 257/06, postanowienie SN 2009-09-23, I KZP 10/09, wyrok SN 2011-07-
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14, IV KK 127/11, wyrok SA we Wrocławiu 2012-03-08, II AKa 45/12, wyrok SA we 

Wrocławiu 2012-09-12, II AKa 240/12, wyrok SA we Wrocławiu 2012-10-15, II AKa 

220/12), bądź kilkuset osób uzależnionych (wyrok SA we Wrocławiu 2008-02-20, II AKa 

10/08). Natomiast możliwa ilość wytworzonych porcji musi odnosić się do czystej ilości 

substancji aktywnej (wyrok SA w Krakowie 2007-05-30, II AKa 85/07). 

 Istnieje również linia orzecznicza, która znaczną ilość narkotyków interpretuje jako 

ilość umożliwiającą jednorazowe odurzenie ponad tysiąca osób ( wyrok SA w Lublinie 2012-

10-18, II AKa 224/12, oraz jako ilość umożliwiającą jednoczesne odurzenie kilkunastu lub 

kilkudziesięciu tysięcy osób (wyrok SA w Krakowie 2005-08-31, II AKa 167/05, wyrok SA w 

Krakowie 2006-10-25, II AKa 205/06, wyrok SA w Krakowie 2011-02-01, II AKa142/10). 

Wskazać trzeba, iż swoje stanowisko Sąd Apelacyjny w Krakowie uzasadnia przede 

wszystkim tym, iż istnieje potrzeba różnicowania osób dysponujących znacznymi zasobami 

substancji zakazanych, a tymi, którzy dysponują ich stosunkowo niewielkimi zasobami, 

albowiem zdaniem tegoż Sądu, objęcie tych wszystkich przypadków znamieniem „znacznej 

ilości” stałoby w sprzeczności z ideą sprawiedliwego karania. Zdaniem Sądu znaczna ilość 

nie może być ilością zbyt małą, bowiem typ kwalifikowany przestępstw narkotykowych 

zdominowałby typ podstawowy (wyrok SA w Krakowie 2012-06-26, II AKa 92/12).  

 Wartym przytoczenia są również orzeczenia sądów, w których wprost wskazane są 

ilości konkretnych środków odurzających lub substancji psychotropowych, które uznane 

zostały za ilości znaczne, bądź nieznaczne. Zdaniem Sądu Apelacyjnego w Krakowie 

„znaczną ilością narkotyku jest nie mniej niż 2 kg substancji aktywnej, bo z tej masy można 

wykonać co najmniej kilkadziesiąt (20) tysięcy porcji” (wyrok SA w Krakowie 2009-07-08, II 

AKa 132/00). Znaczną ilość stanowi również 855 ml zasadowej amfetaminy, bowiem można 

z niej wytworzyć 8960 porcji (wyrok SA w Krakowie 2007-03-15, II AKa 182/06) oraz około 

5 gramów metamfetaminy, ponieważ można z niej wytworzyć około 30 porcji po 0,15 grama 

każda (wyrok SA we Wrocławiu 2012-02-02, II AKa 413/11). Za ilość nieznaczną w 

orzecznictwie sądów apelacyjnych uznawana jest między innymi ilość 20 dag amfetaminy 

(wyrok SA w Krakowie 2007-06-14, II AKa 83/07), oraz przy przyjęciu, iż 1 gram marihuany 

stanowi jedną porcję, za nieznaczną można uznać 19 gram marihuany (wyrok SA w 

Rzeszowie 2010-03-18, II AKa 22/10). Jak wskazuje jednak Sąd Apelacyjny w Lublinie jedna 

„działka” marihuany wynosi od 0,3 do 1,0 grama (wyrok SA w Lublinie 2009-10-14, II AKa 

170/09). 

Trudno ocenić którekolwiek z powyżej przytoczonych stanowisk sądów jak zupełnie 

nietrafne, bądź jedynie słuszne, bowiem są one zarówno wyrazem liberalnego podejścia do 



234 

 

znamienia „znacznej ilości”, czasem również podejścia stricte opartego na wykładni 

językowej, jak i bardzo restrykcyjnego stosunku do tego, jak ilość środka odurzającego lub 

substancji psychotropowej może być uznana za ilość znaczną. Konkludując, powtórzyć 

można za Sądem Apelacyjnym w Łodzi, iż by ustalić, że dana osoba posiadała znaczne ilości 

narkotyków nie można kierować się sumą tych substancji posiadanych na przestrzeni jakiegoś 

określonego okresu, ale należy ustalić jaka ilość środków odurzających w określonym czasie 

rzeczywiście pozostawania w posiadaniu tej osoby (wyrok SA w Łodzi 2012-10-25, II AKa 

222/12). Nie należy także zapominać, że w przypadku cannabis ustalenie ilości posiadanego 

środka winno odbyć się poprzez jego zważenie po wysuszeniu. Za jednoznacznie 

dyskwalifikujące uznać trzeba natomiast warzenie rośliny "z korzeniami" bezpośrednio po jej 

zbiorze. Nie można bowiem w tym przypadku określić realnej ilości narkotyku, gdyż jak 

wiadomo środkiem odurzającym w rozumieniu prawa polskiego są przetwory konopi.  

 Najmniej rozbieżna linia orzecznicza istnieje w zakresie ustalenia istnienia typu 

uprzywilejowanego przestępstwa z art. 62 ust. 3 ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii, 

pomimo, iż przepisy ustawy w żaden sposób nie precyzują jakie są przesłanki przyjęcia 

kwalifikacji prawnej uprzywilejowanej za przestępstwo posiadania narkotyków. Sąd 

Apelacyjny w Białymstoku w wyroku z dnia 23 października 2012 roku (II AKa 181/12) 

stwierdza, iż przy uznaniu konkretnego przypadku za przypadek mniejszej wagi koniecznym 

jest rozważenie stopnia szkodliwości czynu, co zdaniem tegoż sądu w praktyce oznacza 

dokonanie oceny stopnia szkodliwości czynu według kryterium ilości i rodzaju posiadanej 

substancji zabronionej.  

 Natomiast Sąd Apelacyjny we Wrocławiu (wyrok 2012-06-27, II AKa 183/12), 

powtarzając tezę zawartą w postanowieniu SN z dnia 25 września 2002 roku (II KKN 79/00), 

wyraża pogląd, iż ilość środka odurzającego jest jedynie jednym z kryteriów przyjęcia 

istnienia przypadku mniejszej wagi, i dla ustalenia, iż zachodzi przypadek mniejszej wagi 

koniecznym jest rozważenie przesłanek zarówno podmiotowych, jak i przedmiotowych 

czynu, a co za tym idzie dokonanie całościowej oceny społecznej szkodliwości czynu, jako 

szkodliwości zmniejszonej w odniesieniu do szkodliwości społecznej, która uzasadniałaby 

wymierzenie kary według ustawowego zagrożenia wskazanego w typie podstawowym 

przestępstwa. 

  Ciekawym dla oceny, czy czyn powinien być zakwalifikowany jako przypadek 

mniejszej wagi, jest wyrok Sądu Apelacyjnego w Lublinie z dnia 29 września 2005 roku (II 

AKa 217/05), w którym Sąd ustala, iż ilość do 10 gram marihuany, do 3 gram haszyszu i 0,25 

gram amfetaminy jest ilością nieznaczną, uzasadniająca uznanie czynu za przypadek 
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mniejszej wagi, przy czym również wyraża pogląd, powielony w wyroku z dnia 17 kwietnia 

2004 roku (II AKa 81/07), że przed przeprowadzeniem subsumpcji stanu faktycznego 

koniecznym jest ustalenie, czy w czynie „występują okoliczności zmniejszające zawartość 

bezprawia”. Przytoczone wyżej, skądinąd sensowne, przykłady nieznacznych ilości 

narkotyków (szczególnie w przypadku marihuany) stanowią także wyraz ogromnej 

rozbieżności w interpretowaniu przez sądy polskie przypadków mniejszej wagi. Jako przykład 

można podać tu orzecznictwo sądów białostockich (o czym szerzej w rozdziale badawczym), 

które nie wahały się karać na podstawie art. 62 ust. 1 u.p.n. nawet przypadki posiadania mniej 

niż 1 grama pochodnych cannabis. 

  Posiłkowo, dla ustalenia istnienia typu uprzywilejowanego przestępstwa z art. 62 

ustawy o przeciwdziałaniu narkomani, oprzeć można się również na orzeczeniach 

dotyczących przypadku mniejszej wagi wskazanych w art. 55 i art. 59 tejże ustawy. I tak, 

koniecznym jest branie pod uwagę znamion podmiotowych i przedmiotowych czynu, kładąc 

jednocześnie nacisk na cechy charakterystyczne dla danego rodzaju przestępstw (wyrok SA 

we Wrocławiu 2005-12-28, II AKa 341/05), niewielką szkodliwością społeczną cechuje się 

udzielanie znajomym po 1 gramie marihuany (wyrok SA w Krakowie 2006-12-21, II AKa 

227/06), jak również uwzględnić wszystkie okoliczności wskazane w art. 115 § 2 ustawy 

Kodeks Karny i ocenić rodzaj oraz natężenie przedmiotowych i podmiotowych znamion 

czynu, nie biorąc pod uwagę okoliczności wpływających na wymiar kary (postanowienie SN 

z dnia 13 czerwca 2000 roku, V KKN 544/00, OSNKW 2002, z. 9-10, poz. 73, postanowienie 

SN z dnia 24 kwietnia 2002 roku, II KKN 193/00, postanowienie SN 2008-12-10, II K 

235/08). 

 Reasumując, w oparciu o postanowienie Sądu Najwyższego z dnia 4 października 

2007 roku (V KK 173/07), stwierdzić należy, iż z uwagi na fakultatywny charakter przepisów 

określających typ uprzywilejowany przestępstwa, to w sferze oceny sądu leży ustalenie, na 

podstawie wszystkich okoliczności sprawy, w tym także rodzaju i ilości posiadanej substancji 

zabronionej, czy czyn jest szkodliwy w stopniu niższym, niż szkodliwość typu podstawowego 

czynu, a co za tym idzie, czy w konkretnej spawie mamy do czynienia z przypadkiem 

mniejszej wagi.  Jednakże osobiście stoję na stanowisku, że branie pod uwagę okoliczności 

związanych ze sprawcą (np. tryb życia, uprzednia karalność) jest rozwiązaniem zbyt daleko 

idącym w kontekście ustalenia przypadku mniejszej wagi. W mojej ocenie to właśnie rodzaj i 

ilość zabezpieczonego środka winna mieć decydujące znaczenie przy kwalifikacji czynu z art. 

62 ust. 3 ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii. Nie należy również zapominać, że w wielu 

przypadkach wartości, które powinny warunkować umorzenie postępowania ze względu na 
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znikomą szkodliwość społeczną czynu, w rzeczywistości traktowane są w kategoriach 

przypadków mniejszej wagi. 

 Jedynie na marginesie należy dodać, iż również sądy polskie stoją na stanowisku, że 

czyn opisany w art. 62 ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii może nie podlegać ukaraniu, 

bowiem będzie on czynem współukaranym w przypadku popełnienia przestępstwa 

wprowadzenia do obrotu środków odurzających lub substancji psychotropowych, 

uczestniczenia w tym obrocie, bądź udzielania tych środków lub substancji, przy czym 

posiadanie musi wyprzedzać popełnienie czynów z art. 53, 55, 56 i 59 u.p.n. Trudno bowiem 

udzielić, bądź wprowadzić do obrotu środki lub substancje, których uprzednio się nie 

posiadało, przy czym w takiej sytuacji występuje pozorny zbieg przestępstw (wyrok SA we 

Wrocławiu 2006-02-23, II AKa 19/06, wyrok SA w Białymstoku 2012-08-09, II AKa 140/12, 

wyrok SA we Wrocławiu 2012-06-27, II AKa 182/12, wyrok SA w Lublinie 2012-08-30, II 

AKa 182/12). 

 

3. PRÓBA OCENY PRAWNEJ REGULACJI ZAWARTEJ W ART. 62 USTAWY 

 

 Reasumując, przepis art. 62 ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii budzi wiele 

kontrowersji, zarówno w sferze jego interpretacji, jak i zastosowania.  Jak wynika z praktyki 

Rzecznika Praw Osób Uzależnionych, niedookreśloność prawa wytworzyła sytuację, w której 

prokuratorzy i sędziowie zmuszeni są do interpretacji przepisów bez wyraźnych wytycznych. 

Poprzez stosowanie nieadekwatnych represji karnych kierowanych w użytkowników 

narkotyków i osoby uzależnione często dochodzi do ich pokrzywdzenia. 

Co więcej, zdaniem rzecznika, policjanci wykazują nadmierną, niepotrzebną 

aktywność w zakresie wykrywania drobnych przestępstw narkotykowych, zamiast skupiać się 

na realizowaniu celów ustawy, czyli likwidacji narkotykowych grup przestępczych. Energia, 

koszty oraz wysiłki przeznaczone na przypadki małej wagi są nieadekwatnie większe i, co 

gorsza, nie przynoszą wymiernych efektów.  

Innym efektem nadużycia, będącego pochodną egzekwowania nieskutecznej ustawy 

narkotykowej jest pogłębienie zjawiska narkomanii oraz rozprzestrzenienie wirusa HIV i 

innych chorób zakaźnych przenoszonych przez krew. Choć w większości krajów europejskich 

uzależnionych wchodzących w konflikt z prawem kieruje się na terapie, w polskim prawie 

nad podejściem profilaktyczno-leczniczym dominuje model represji karnych. Nie jest on 

skuteczny, nie pomaga wyjść z nałogu, przez co nie wpływa na zmniejszenie liczby osób 

uzależnionych ani też liczby przestępstw narkotykowych. 
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Skazania prawomocnym wyrokiem sądu z art. 62 u.p.n. niosą nadto za sobą wiele 

dolegliwych konsekwencji prawnych. Dolegliwość kary pozbawienia wolności zawieszonej 

na okres próby wiąże się bowiem z zagrożeniem jej odwieszenia, a wówczas koniecznością 

odbycia kary pozbawienia wolności w zakładzie karnym. Istnieje duże prawdopodobieństwo, 

że osoba uzależniona od narkotyków będzie je posiadała kolejny raz, co wynika ze specyfiki 

choroby, jaką jest uzależnienie. Wówczas zostanie zatrzymana przez policję, dojdzie do 

wykrycia posiadanych substancji psychoaktywnych, co będzie jednoznaczne z obligatoryjnym 

odwieszeniem kary pozbawienia wolności na mocy art. 75 § 1 kk. 

Rzecznik podkreśla również, że w świetle polskiego prawa narkomani uznani zostali 

za osoby chore, a uzależnienie od substancji psychoaktywnych – tak jak w przypadku 

alkoholu – jest jednostką chorobową. Jest to kolejny powód, dla którego stwierdza się, że 

prawo narkotykowe jest niehumanitarne, ponieważ nakłada rygorystyczne kary pośrednio 

również z powodu choroby. Naturalnie niezależnie od rodzaju wymierzonej kary dane 

skazanego zostają ujawnione w rejestrze skazanych i pozostają tam do momentu zatarcia 

skazania.  Czas figurowania w KRK kształtuje się w różny sposób w zależności od rodzaju 

kary, jednak w każdym przypadku jest to minimum kilka lat. W tym czasie osoba skazana 

pozbawiona jest wielu możliwości zatrudnienia, gdyż zajmowanie niektórych stanowisk 

(szczególnie państwowych i samorządowych) związane jest z koniecznością uzyskania 

zaświadczenia o niekaralności. Nie ulega nadto wątpliwości, że w dzisiejszych czasach coraz 

większa liczba pracodawców prywatnych wymaga zaświadczenia o niekaralności. Wpisanie 

do rejestru zamyka również możliwość podróżowania do krajów, w których wymagany jest 

obowiązek wizowy, czyli np. do USA czy Australii
113

.  

Obszernej, krytycznej analizy art. 62 ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii dokonał 

również w 2009 r. Instytut Spraw Publicznych. Wynika z niej, iż koszty związane ze 

stosowaniem komentowanego przepisu są nieproporcjonalne do efektów, a czas potrzebny na 

wykrycie sprawców oraz pociągnięcie ich do odpowiedzialności niewspółmierny do wagi 

zarzuconego czynu
114

. Krytyka przepisu kryminalizującego posiadanie narkotyków 

sprowadziła się do kilku zasadniczych tez: 

1. kryminalizacja posiadania narkotyków nie jest skutecznym narzędziem w walce z 

handlem narkotykami, 

                                                 
113

 Raport Rzecznika Praw Osób Uzależnionych ...op.cit s.12-13, 
114

 więcej w: E. Kuźmicz, Z. Mielecka-Kubień, D. Wiszejko-Wierzbicka (red.) „Karanie za posiadanie. Artykuł 

62 ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii – koszty, czas, opinie. Raport z badań", Instytut Spraw 

Publicznych, Warszawa, 2009,Szerzej na temat wyników przeprowadzonych przez Instytut badań w rozdziale 

badawczym niniejszej pracy (przyp.autor), 
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2. surowe kary za posiadanie narkotyków nie odstraszają od sięgania po zakazaną 

substancję, 

3. karani za posiadanie są najczęściej ludzie młodzi i użytkownicy marihuany, 

4. kryminalizacja posiadania narkotyków poprawia statystyki organów ścigania i 

wymiaru sprawiedliwości, ale nie pomaga przeciwdziałać problemowi uzależnień, 

5. brak definicji „nieznacznej ilości” i „znacznej ilości” narkotyku stwarza ryzyko 

orzekania bardziej surowych kar, 

6. kryminalizacja posiadania oznacza wysokie koszty dla budżetu państwa. 

Nic więc dziwnego że organy stanowiące prawo w Polsce, musząc pełnić rolę 

racjonalnego ustawodawcy uznały, iż przepisy zakazujące posiadania nie spełniają swojej roli 

i muszą zostać zmienione. Owocem starań przeciwników kryminalizacji posiadania stała się 

więc kolejna nowelizacja ustawy mająca miejsce w kwietniu 2011 r.
 115

 

 

§ 5. USTAWA Z DNIA 1 KWIETNIA 2011 R. O ZMIANIE USTAWY O 

PRZECIWDZIAŁANIU NARKOMANII ORAZ NIEKTÓRYCH INNYCH USTAW – 

ART. 62A 

 

Pomimo wielu głosów sprzeciwu ze strony komentatorów prawa karnego, przepisy 

ustawy z 2005 roku o przeciwdziałaniu narkomanii w zakresie, w którym kryminalizowały 

posiadanie nawet nieznacznych ilości narkotyków, pozostawały przez długi czas 

niezmienione. Taki stan rzeczy powodował sytuacje, w których „uruchamiano” machinę 

wymiaru sprawiedliwości w stosunku do każdego rodzaju narkotyku, bez względu na jego 

ilość, rodzaj oraz osobę sprawcy występku.  

W praktyce jedyną możliwością uniknięcia kary za popełniony czyn było skorzystanie 

z dobrodziejstwa środka probacyjnego w postaci warunkowego umorzenia postępowania. 

Należy jednak zaznaczyć, że znajdowało ono zastosowanie jedynie w stosunku do sprawcy 

przestępstwa opisanego w art. 62 ust. 1 lub art. 62 ust. 3 w zw. z ust.1 ustawy, gdyż tylko w 

takim przypadku ich zagrożenie ustawowe umożliwiało umorzenie postępowania pod 

pewnymi warunkami (opisanymi w art. 66 kodeksu karnego). Dlatego też sprawca, który 

posiadał przy sobie nieznaczną ilość narkotyku, najczęściej miękkiego, przy okazaniu skruchy 

mógł liczyć na wyrozumiałość organów ścigania kierujących zamiast aktu oskarżenia, 

wniosek o warunkowe umorzenie postępowania. Z praktycznego punktu widzenia było to 

                                                 
115

 Dz.U. 2011 nr 117 poz. 678, 
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rozwiązanie dość rzadko stosowane, szczególnie przez sądy białostockie, o czym szerzej w 

rozdziale badawczym. 

Z pola widzenia autora nie umknęło także inne ważne uregulowanie, immanentne dla 

obecnie obowiązującej ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii, tj. możliwość skorzystania ze 

sprawcy uzależnionego z działań leczniczych w zamian za obietnice warunkowego umorzenia 

postępowania w przyszłości. Zgodnie bowiem z art. 72 ust. 1 oraz 73 ustawy jeżeli osoba 

uzależniona lub używająca szkodliwie substancji psychoaktywnej, której zarzucono 

popełnienie przestępstwa pozostającego w związku z używaniem środka odurzającego lub 

substancji psychotropowej, zagrożonego karą nieprzekraczającą 5 lat pozbawienia wolności, 

podda się leczeniu, rehabilitacji lub udziałowi w programie edukacyjno-profilaktycznym 

prowadzonym przez zakład opieki zdrowotnej lub inny podmiot działający w ochronie 

zdrowia, prokurator (lub sąd) może zawiesić postępowanie do czasu zakończenia leczenia, 

rehabilitacji lub udziału w programie.  

Ratio legis powołanego przepisu daje więc swoistą szansę uzależnionemu lub 

szkodliwie zażywającemu narkotyki sprawcy, by ten realizując program leczenia wyszedł z 

nałogu i uniknął kary. Następnie, po jego zakończeniu prokurator postanawia o dalszym 

prowadzeniu postępowania albo występuje do sądu z wnioskiem o warunkowe umorzenie 

postępowania. W tym drugim przypadku, warunkowe umorzenie postępowania można także 

zastosować wobec sprawcy przestępstwa zagrożonego karą nieprzekraczającą 5 lat 

pozbawienia wolności.  

Co więcej, nowelą z 2011 roku wprowadzono przepis, który stwierdza, iż w 

zastosowaniu dobrodziejstwa warunkowego umorzenia postępowania nie może stać na 

przeszkodzie uprzednia karalność sprawcy. Trudno jedynie stwierdzić, czy ustawodawcy 

chodziło o wszelką karalność (tj. ujawnioną w Krajowym Rejestrze Karnym, rejestrze 

nieletnich itd.), czy jedynie o karalność za przestępstwo umyślne, o którym mówi art. 66 § 1 

kodeksu karnego. Wydaje się, że celem  normy wprowadzonej przez art. 72 ust. 4 u.p.n. jest 

wyłączenie w przypadku osób uzależnionych korzystających z instytucji art. 72 ust.1 u.p.n. i 

art. 73 u.pn. stosowania art. 66 § 1 k.k. dopuszczającego warunkowe umorzenie postępowania 

tylko wobec osób niekaranych wcześniej za przestępstwo umyślne. Jest to istotna zmiana, 

gdyż w starym stanie prawnym dopuszczalne było warunkowe umorzenie postępowania 

wobec osoby uzależnionej karanej wcześniej za spowodowanie wypadku drogowego (co 

zapewne było rzadkością) ale nie w stosunku do karanego wcześniej za posiadanie 

narkotyków (co było codziennością). 

 Powyższa sytuacja, powodująca w praktyce karanie wszystkich sprawców za 
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posiadanie każdego rodzaju i ilości narkotyków, wzbudziła rosnącą krytykę ze strony praktyki 

oraz doktryny. Prym w niej wiódł wieloletni orędownik podejścia permisywno-leczniczego 

prof. Krzysztof Krajewski, który w sposób rzeczowy i przekonywający przedstawił swoje 

poglądy na problem, postulując zmiany w prawie dostosowane do szybko zmieniającej się 

rzeczywistości
116

. Postulowano m.in. powrót do brzmienia art. 48 ust. 4 ustawy z 1997 roku o 

przeciwdziałaniu narkomanii, bądź też wprowadzenia ustawowego limitu wagi 

poszczególnych narkotyków, poniżej których karanie sprawców byłoby wyłączone.  

 Również Ł. Domański był zwolennikiem liberalnych rozwiązań omawianej kwestii. 

Wskazywał on, że „mając na uwadze postulowany przez wiele środowisk, także związanych z 

leczeniem i terapią osób uzależnionych od substancji psychoaktywnych, powrót do 

możliwości posiadania przez narkomanów środków odurzających na własne potrzeby, 

należałoby rozważyć (...) wprowadzenie wagowych lub ilościowych kwot środka 

odurzającego lub substancji psychotropowej, których posiadanie byłoby nadal nielegalne, 

środek lub substancja podlegałyby przepadkowi ex lege, bez konieczności uzyskiwania 

postanowienia sądu w tym przedmiocie, ale posiadacz nie podlegałby odpowiedzialności 

karnej za samo posiadanie substancji narkotycznych, mieszczących się w wyznaczonych 

ilościach.”
117

.  

W konsekwencji, przyjęto projekt rządowy ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii, 

który to wprowadził do systemu prawa antynarkotykowego nowy przepis o następującym 

brzmieniu: 

„Art. 62a. Jeżeli przedmiotem czynu, o którym mowa w art. 62 ust. 1 lub 3, są środki 

odurzające lub substancje psychotropowe w ilości nieznacznej, przeznaczone na własny 

użytek sprawcy, postępowanie można umorzyć również przed wydaniem postanowienia o 

wszczęciu śledztwa lub dochodzenia, jeżeli orzeczenie wobec sprawcy kary byłoby niecelowe 

ze względu na okoliczności popełnienia czynu, a także stopień jego społecznej szkodliwości.” 

 Uchwalona w dniu 1 kwietnia 2011 r. ustawa o zmianie ustawy o przeciwdziałaniu 

narkomanii oraz niektórych innych ustaw (Dz. U. Nr 117, poz. 678), która weszła w życie z 

dniem 9 grudnia 2011 r., w dodanym art. 62a przewiduje więc możliwość depenalizacji 

niektórych zachowań związanych z posiadaniem narkotyków, a więc umorzenia postępowania 

karnego, również przed wydaniem postanowienia o wszczęciu śledztwa lub dochodzenia, 

wobec sprawców czynów z art. 62 ust. 1 lub 3 ustawy, a więc sprawców w zakresie 
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 K. Krajewski "Sens i bezsens…" op.cit., s. 433-467, 
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 vide: Ł. Domański, „Odpowiedzialność karna za produkcję, posiadanie i obrót środkami odurzającymi” w 

Prokuratura i Prawo, 2006, nr 2 s.42-69, 
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podstawowego i uprzywilejowanego typu przestępstwa polegającego na posiadaniu środków 

odurzających lub substancji psychotropowych. 

 Uzasadnienie projektu rządowego w zakresie wprowadzenia art. 62a podkreśla, że 

przepis ten ma za zadanie wprowadzić swoisty oportunizm ścigania przestępstwa posiadania 

narkotyków. W sprawach błahych (które nota bene stanowią zdecydowaną większość spraw z 

art. 62 u.p.n.), prokurator ma więc możliwość umarzania postępowania. W zamierzeniu 

pozwoliłoby to uniknąć angażowania się organów ścigania w kosztowne i niecelowe 

postępowania, zaś zatrzymanym oszczędziłoby niepotrzebnych niedogodności związanych z 

podejmowanymi dzisiaj rutynowo czynnościami procesowymi (zatrzymanie, przeszukanie 

miejsca zamieszkania, itd.).  

 Jednakże już pobieżna analiza wprowadzonego przepisu nasuwa wiele wątpliwości, 

gdyż jego redakcja pozostaje dość nieostra, szczególnie w kontekście znamion ocennych 

„nieznacznej ilości” oraz „na własny użytek sprawcy”. 

 Zdaniem M. Klinowskiego rolę kryterium rozróżniającego odegrać może 

wyszczególnienie wartości granicznych dla poszczególnych narkotyków, których 

przekroczenie oznacza konieczność zdecydowanej reakcji organów ścigania. Obecnie reakcja 

ta, co stanowi problem, uruchamiana jest dla dowolnie małych dawek nielegalnych związków. 

 Użyty w art. 62a u.p.n. termin „ilość nieznaczna” w zestawieniu z określeniem „na 

użytek własny” wyznacza w przypadku każdego z narkotyków dość dobrze określony 

przedział liczbowy, który powinien być włączony do treści przepisu na mocy odpowiedniej 

decyzji legislacyjnej. Treścią tej decyzji powinna stać się zdaniem autora tabela wartości 

granicznych narkotyków, której kształt, w sposób gwarantujący jej przydatność jako 

efektywnego kryterium separacji posiadania komercyjnego od konsumpcyjnego, określić 

można na podstawie wywiadów ze środowiskami eksperckimi (toksykologami, terapeutami, 

specjalistami zajmującymi się zagadnieniem substancji psychoaktywnych), a także z samymi 

konsumentami narkotyków
118

. Wartości podane w poniższej tabeli stawiłyby domniemanie, iż 

w tym przypadku możemy mieć do czynienia z posiadaniem narkotyków na własny użytek. 

Proponuje on zatem wprowadzenie tabeli w formie rozporządzenia do ustawy, gdzie 

znalazłyby się wartości wagowe jedynie najpopularniejszych narkotyków z możliwością jej 

częstej nowelizacji. Obejmowałaby ona całkowitą masę zabezpieczonych przy sprawcy 

narkotyków, bez znaczenia gdzie zostały one znalezione. W przypadku pochodnych konopi 

tabela ta prezentuje się następująco: 
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Tabela nr 8. Propozycja wartości granicznych w projekcie do zmiany ustawy o 

przeciwdziałaniu narkomanii. 

 

Marihuana 20 g 

Wartość graniczna została podana dla suszu kwiatostanów 

roślin z rodzaju cannabis. Z uwagi na mnogość rodzajów 

kannabinoidów stanowiących psychoaktywny składnik 

roślin, których stężenia w dodatku różnią się w zależności 

od gatunku rośliny i sposobu jej hodowli, dokładniejsze 

podanie wartości granicznej nie jest celowe. 

Haszysz 10 g 

Ustawodawstwa niektórych państw czynią rozróżnienie 

pomiędzy żywicą, a zielem cannabis, pomimo, że haszysz 

zawiera podobne substancje psychoaktywne. Zwykle 

jednak występują one w większym stężeniu. 

 

Źródło: M. Klinowski, „Granice odpowiedzialności....” s. 109 

 

Zdaniem Klinowskiego wartości te odzwierciedlają preferencje konsumenckie i jest to 

przeciętna dawka przyjmowana w celach rekreacyjnych obejmująca narkotyki „zapasowe” 

przechowywane zazwyczaj w miejscu zamieszkania, celem późniejszego użycia. Są to 

zdaniem autora granice zbliżone do obowiązujących w innych krajach w tym Republice 

Czeskiej (odpowiednio 15 g) oraz Landzie Hesji w Niemczech (100 g marihuany, 30 g 

haszyszu).  

Analizując zaproponowane przez Klinowskiego rozwiązanie wskazać należy, że 

niestety w polskich realiach takie wartości graniczne dość często przyjmowane są nie tyle 

nawet jako przypadek mniejszej wagi, ile typ podstawowy przestępstwa posiadania 

narkotyków. Z rozmów z przedstawicielami wymiaru sprawiedliwości na Podlasiu wynika, iż 

są oni skłonni do umarzania postępowania na podstawie art. 62a, jednak jedynie w 

przypadkach, gdy wartość wagowa narkotyku zabezpieczonego w trakcie postępowania nie 

przekracza 0,5 grama. Nadto do jego wagi wlicza się również łodygi i liście, które jak 

wiadomo mają znikomą wartość psychoaktywną. 

 Zdaniem autora niniejszej pracy niecelowe jest również branie pod uwagę kryterium 

wagowego jako decydującego o możliwości umarzania postępowania w oparciu o nowo 

uchwalony przepis. Wiadomo bowiem, iż okoliczności sprawy dzielą się na związane z 

podmiotem (czyli sprawcą) jak i przedmiotem przestępstwa. Tylko wzięcie pod uwagę i 

rozpatrzenie wszystkich tych czynników łącznie, winno stanowić podstawę do zastosowania 

oportunizmu ścigania.  

Co więcej wydaje się, że określenie kryterium wagowego zbytnio zawęża władzę 
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dyskrecjonalną sądów
119

. Jedynie ocena konkretnego przypadku, w kontekście okoliczności, o 

których mowa art. 62a in fine, może prowadzić do wyboru konkretnego rozwiązania, a brane 

pod uwagę mogą być różne okoliczności związane z czynem. 

Podobnego zdania jest również C. Kąkol, który twierdzi, iż samo posiadanie 

nieznacznej ilości narkotyków nie pozwala bowiem jeszcze na umorzenie postępowania. Nie 

jest też przeszkodą do wszczęcia postępowania. Warunkiem sine qua non jest, aby ujawniona 

nieznaczna ilość była przeznaczona na własny użytek. Niewielka ilość narkotyku stwarza 

pewne domniemanie faktyczne, że może być użyta (zażyta) tylko przez sprawcę. Istotną 

okolicznością popełnienia czynu może być także odkrycie, np. porcji narkotyku, który 

sprawca przygotował sobie do użycia lub który ujawniono w czasie zażywania. Ujawnienie 

narkotyków np. w szkole czy na imprezie masowej powinno być istotną przeszkodą w 

umorzeniu. Stopień społecznej szkodliwości czynu powinien być oceniany przez pryzmat art. 

115 § 2 k.k. i musi być wyższy niż znikomy
120

. 

  Jednocześnie mogłyby być dopuszczone przypadki, w których byłoby możliwe 

przekroczenie postulowanych wartości z jednoczesnym zastosowaniem omawianej instytucji. 

Jednakże propozycja M. Klinowskiego warta jest rozważania, a jego działalność na rzecz 

legalizacji narkotyków przyczyniła się do złożenia do laski marszałkowskiej projektu ustawy 

ówczesnego klubu parlamentarnego Ruch Palikota, w którym zawarto wszystkie postulaty 

wskazane przez tego autora
121

. Zdaniem projektodawców, nieostrość prawa, szczególnie w 

rozumieniu znamion „znikomej szkodliwości" oraz „wypadku mniejszej wagi” uniemożliwia 

stosowanie tych instytucji względem posiadaczy narkotyków. Problemu tego nie rozwiązuje 
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 autor zdaje sobie naturalnie sprawę z faktu, że same dookreślenie znamion czynu zabronionego aktem o 
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 C. Kąkol, „Nieznaczna ilość, znaczny problem” w Rzeczpospolita z dnia 2012.4.16, 
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 projekt ustawy z dnia 20 stycznia 2012 r. Propozycja ta nie znalazła jednak dotychczas uznania w oczach 

posłów i wciąż czeka na pierwsze czytanie. Projekt spotkał się również z ostrą krytyką Sejmowej Komisji 

Ustawodawczej., gdyż nie jest on zgodny m.in. z jedną z międzynarodowych konwencji dotyczących obrotu 

środkami odurzającymi. Redakcja art. 62a miała przedstawiać się następująco: „art. 62a. 1. Jeżeli 

przedmiotem czynu, o którym mowa w art. 62 ust. 1 lub 3 są środki odurzające lub substancje psychotropowe 

w ilości nieznacznej, przeznaczone na własny użytek oskarżonego, postępowanie można umorzyć również 

przed wydaniem postanowienia o wszczęciu śledztwa lub dochodzenia, jeśli orzeczenie wobec sprawcy kary 

byłoby niecelowe ze względu na okoliczności popełnienia czynu, a także stopień jego społecznej 

szkodliwości. 2. Minister Sprawiedliwości w porozumieniu z ministrem właściwym do spraw zdrowia, 

określą w drodze rozporządzenia ilości wybranych środków odurzających i substancji psychotropowych, 

które należy uznać za nieznaczne. Celem rozporządzenia jest stworzenie jasnych kryteriów stosowania 

instytucji umorzenia, o której mowa w ustępie 1. Rozporządzenie bierze pod uwagę całkowitą masę środków 

odurzających i substancji psychotropowych zabezpieczonych przy zatrzymanych, nie zaś wagę substancji 

czynnej. Rozporządzenie uwzględnia jedynie najpopularniejsze z zabezpieczanych substancji. 3. Prokurator 

Generalny wydaje wytyczne dla organów postępowania przygotowawczego określające sposób prowadzenia 

postępowania przygotowawczego w sprawach, o których mowa w ust. 1, zwłaszcza w odniesieniu do 

czynności niezbędnych i niecierpiących zwłoki”, 
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także dodanie do ustawy kolejnego terminu nieostrego i niedookreślonego – „ilość nieznaczna 

narkotyku”, do czego sprowadzała się propozycja rządowa w postaci art. 62a. Dlatego 

niezbędne jest doprecyzowanie w możliwie największym stopniu znaczenia tego terminu, na 

przykład poprzez wprowadzenie wzorowanych na innych krajach europejskich tabel wartości 

granicznych narkotyków. Należy jednak mieć na uwadze fakt uregulowania powyższej 

kwestii przez rozporządzenie. Zdaniem autorów projektu, tabele wartości granicznych 

wprowadzane mocą rozporządzenia nie stanowią naruszenia zasady normowania granic 

odpowiedzialności karnej mocą ustawy. Tabele wartości granicznych stanowią bowiem 

definicję legalną terminu „środki odurzające lub substancje psychotropowe w ilości 

nieznacznej, przeznaczone na własny użytek oskarżonego”, który to termin stanowi 

przesłankę ewentualnego, fakultatywnego umorzenia postępowania, nie zaś przesłankę 

karalności czynu. 

 Jak widać w powyższych rozważaniach, art. 62a budzi wiele wątpliwości i zastrzeżeń, 

jednak bez wątpienia jest on powrotem do bardziej liberalnej polityki narkotykowej w Polsce 

i krokiem naprzód ku podejściu permisywno-leczniczemu.  W związku z tym, że przepis art. 

62a ma charakter ściśle procesowy i na jego podstawie możliwym jest umorzenie 

postępowania w sprawie o przestępstwo wskazane w art. 62 ust. 1 i 3 ustawy o 

przeciwdziałaniu narkomanii jeszcze przed wydaniem postanowienia o wszczęciu śledztwa 

bądź dochodzenia, trudno oczekiwać, że można będzie w najbliższym czasie przytoczyć wiele 

orzeczeń sądów powszechnych, czy też Sądu Najwyższego, które dotyczyć będą stosowania 

tegoż przepisu. 

 Termin „nieznaczna ilość”, podobnie jak termin „znaczna ilość” jest niedookreślony i 

pozostawia organom procesowym pewną sferę uznaniowości, przerzucając na nie ciężar 

ustalenia, czy ilość substancji zabronionych zabezpieczona w konkretnej sprawie jest ilością 

nieznaczną, czy też nie. Trudno również pokusić się o supozycje, iż jeśli pewna ilość środka 

odurzającego uważana jest za znaczną, to każda ilość, rażąco niższa od takiej ilości znacznej, 

uważana będzie za ilość nieznaczną.  

 Zaznaczyć również trzeba, iż oprócz ustalenia, iż w konkretnej sprawie ilość 

posiadanych przez konkretną osobę substancji wymienionych w załączniku do ustawy o 

przeciwdziałaniu narkomanii, jest „ilością nieznaczną”, do powstania możliwości umorzenia 

postępowania w sprawie przed wydaniem postanowienia o wszczęciu dochodzenia lub 

śledztwa, koniecznym jest wystąpienie łącznie z przesłanką „nieznacznej ilości” również 

innych okoliczności o charakterze podmiotowo-przedmiotowym. Są to wskazane w art. 62a 

posiadanie środka odurzającego lub substancji psychotropowej na własny użytek oraz 
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niecelowość karania sprawcy, która musi zostać uzasadniona okolicznościami 

towarzyszącymi popełnieniu czynu z art. 62 ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii jak 

również odpowiednio niską społeczną szkodliwością tego czynu. 

 Zaakcentowania wymaga również, że niezależnie od wystąpienia łącznie wszystkich 

przesłanek uzasadniających zastosowanie art. 62a ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii, 

organ procesowy, z uwagi na fakultatywny charakter przepisu art. 62a nie musi go 

zastosować. 

 Powyższe uzasadnia przekonanie, iż niejednokrotnie, w bardzo podobnych 

okolicznościach popełnienia czynu z art. 62 u.p.n. przy podobnej stronie podmiotowej czynu, 

zapadać będą różne decyzje w zakresie zastosowania, bądź też nie wobec sprawcy 

dobrodziejstwa umorzenia postępowania przed wszczęciem postępowania 

przygotowawczego. 

 Pomocna w zrozumieniu znaczenia przepisu oraz wskazaniu sposobów i okoliczności 

jego stosowania może być również oficjalna odpowiedź podsekretarza stanu w Ministerstwie 

Sprawiedliwości na interpelację poselską nr 1799 w sprawie stosowania znowelizowanych 

przepisów ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii przez organy prowadzące postępowanie 

przygotowawcze w sprawach o przestępstwo z art. 62 ust. 1 i 3 tej ustawy
122

. 

Zgodnie z powyższą interpretacją, aby możliwe było umorzenie postępowania 

karnego, konieczne jest łączne wystąpienie następujących okoliczności podmiotowo-

przedmiotowych: 

1. nieznaczna ilość posiadanych na własny użytek środków odurzających lub substancji 

psychotropowych, 

2. niecelowość orzeczenia wobec sprawcy kary, na którą mają wskazywać pozostałe 

wymienione w przepisie przesłanki, tj. okoliczności popełnienia czynu oraz stopień 

jego społecznej szkodliwości. 

Co więcej, wprowadzona w art. 62a możliwość umorzenia postępowania również 

przed wydaniem postanowienia o wszczęciu śledztwa lub dochodzenia nie stanowi wyłomu w 

odniesieniu do dotychczasowego sposobu pojmowania przez ustawodawcę instytucji 

umorzenia postępowania karnego.  

Jest bowiem możliwa z mocy art. 308 § 3 Kodeksu postępowania karnego
123

. Zgodnie 

z § 1 omawianego artykułu w granicach koniecznych dla zabezpieczenia śladów i dowodów 
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przestępstwa przed ich utratą, zniekształceniem lub zniszczeniem, prokurator albo Policja 

może w każdej sprawie, w wypadkach niecierpiących zwłoki, jeszcze przed wydaniem 

postanowienia o wszczęciu śledztwa lub dochodzenia przeprowadzić w niezbędnym zakresie 

określone czynności procesowe. Zasadą oczywiście jest, że dokonywanie czynności 

dowodowych o charakterze procesowym jest dopuszczalne w postępowaniu 

przygotowawczym po formalnym wszczęciu śledztwa lub dochodzenia. Jednakże zdarzają się 

sytuacje, że nie ma czasu na wydanie takiego postanowienia, gdyż jakakolwiek zwłoka 

mogłaby doprowadzić do utraty, zniszczenia lub zniekształcenia śladów i dowodów, i 

zachodzi potrzeba nagłego i szybkiego działania. W takim przypadku ustawodawca daje 

pierwszeństwo względom pragmatycznym i dopuszcza możliwość dokonania określonych 

czynności (tzw. w niezbędnym zakresie) jeszcze przed wydaniem postanowienia o wszczęciu 

śledztwa lub dochodzenia. 

W odniesieniu natomiast do zagadnienia dotyczącego przyjęcia w uchwalonej ustawie 

fakultatywnej formuły decyzji o umorzeniu postępowania na podstawie art. 62a należy 

wskazać, że wprowadzona powyższym przepisem instytucja jest pewnym przejawem 

oportunizmu ścigania, którego dopuszczalne granice określone zostały poprzez ustawowe 

wskazanie przesłanek, które muszą wystąpić, aby mogła zostać zastosowana ta instytucja. 

Posiadanie środków odurzających oraz substancji psychotropowych pozostaje 

przestępstwem, i to niezależnie od ilości i rodzaju posiadanego środka lub substancji. Zatem o 

tym, co jest zakazane, decyduje typ czynu zabronionego, wskazane w nim ustawowe 

znamiona, a nie organ procesowy. Uchwalony akt prawny wyraźne podkreśla karalność 

posiadania powyższych środków i substancji, o czym świadczy zresztą zastosowana w art. 

62a terminologia, zgodnie z którą mamy nadal do czynienia ze sprawcą przestępstwa z art. 62 

ust. 1 lub ust. 3, a ponadto wprowadza ustawowo określoną elastyczność organów 

procesowych w sytuacji wystąpienia wymienionych w art. 62a u.p.n. przesłanek. 

Ministerstwo wypowiedziało się także co do przesłanki "nieznacznej ilości” 

posiadanych na własny użytek środków odurzających lub substancji psychotropowych. 

Wskazano przy tym, że ustawodawca celowo zrezygnował z bliższego definiowania pojęcia 

"nieznacznej ilości˝, kształtując ten termin jako ocenny, podobnie jak występujące w 

aktualnym stanie prawnym znamię ˝znacznej ilości środków odurzających lub substancji 

psychotropowych˝, przewidziane w niektórych typach kwalifikowanych przestępstw 

określonych w ustawie z dnia 29 lipca 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii, np. w art. 53 

ust. 2, art. 55 ust. 3, art. 56 ust. 3, art. 58 ust. 2, art. 62 ust. 2. 

Ustosunkowano się także do propozycji wyjaśnienia powyższego terminu w formie 
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dalszych zabiegów legislacyjnych. Z punktu widzenia ustawodawcy zdefiniowanie tego 

terminu jawi się jako złożony i skomplikowany zabieg legislacyjny. Musiałby on przyjąć 

formę kazuistycznego i szeroko rozbudowanego załącznika do ustawy i uwzględniać nie tylko 

rodzaj i określać wagę środka odurzającego oraz substancji psychotropowej, jak również 

uwzględniać różne postacie, w jakich mogą one występować. 

Podkreślono także charakter omawianego przepisu. Należy bowiem pamiętać, że 

wskazana regulacja jest jedynie przepisem proceduralnym, a nie prawa materialnego. Pojęcie 

to nie stanowi zatem znamienia ustawowego przestępstwa posiadania środków odurzających 

lub substancji psychotropowych, które jest karalnym zachowaniem niezależnie od ilości i 

rodzaju posiadanych środków odurzających i substancji psychotropowych. To uprawnione do 

prowadzenia postępowania karnego organy procesowe muszą przeprowadzić stosowaną 

analizę prawnokarną, umożliwiającą ewentualne podjęcie decyzji, o której mowa w art. 62a 

ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii. 

Zawarto również kilka wskazówek skierowanych do organów stosujących prawo. 

Pomoc dla organów procesowych w zakresie interpretacji pojęcia ˝nieznaczna ilość środków 

odurzających lub substancji psychotropowych˝ może stanowić bowiem wypracowane na 

gruncie obowiązującego stanu prawnego orzecznictwo sądowe, dotyczące znamion ˝znacznej 

ilości środków odurzających lub substancji psychotropowych˝, które, jak wskazano powyżej, 

także mają charakter ocenny. 

W konkluzji wskazano, że termin „nieznacznej ilości” nie jest również prostym 

zaprzeczeniem terminu ˝znaczna ilość środków odurzających lub substancji 

psychotropowych˝ i w sensie logicznym analizowane pojęcie może obejmować tylko 

niektóre, najmniej istotne przypadki posiadania środków odurzających lub substancji 

psychotropowych w ilościach jednoznacznie wskazujących na ich przeznaczenie wyłącznie 

dla jednej osoby, i to w sytuacji incydentalnego użycia takiego środka lub substancji. 

W kontekście zagadnienia związanego ze stosowaniem art. 62a ustawy o 

przeciwdziałaniu narkomanii należy ponadto zwrócić uwagę na nowe rozwiązanie prawne 

przyjęte w powołanym wyżej akcie prawnym nowelizującym ustawę o przeciwdziałaniu 

narkomanii, które wprowadziło do porządku prawnego art. 70a u.p.n., na mocy którego sąd, a 

w postępowaniu przygotowawczym - prokurator, w sytuacji gdy zachodzi uzasadnione 

podejrzenie, że sprawca jest osobą uzależnioną lub używającą szkodliwie substancji 

psychoaktywnej, są obowiązani do zarządzenia zebrania informacji na temat używania przez 

oskarżonego tych środków lub substancji przez specjalistę terapii uzależnień.  

Ta nowa instytucja prawna nie tylko wzbogaci wiedzę o sprawcy czynu zabronionego, 
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ale będzie miała istotne znaczenie w zakresie indywidualizacji reakcji karnej, w tym 

podejmowaniu decyzji o stosowaniu wobec sprawcy środków o charakterze leczniczym, 

terapeutycznym lub edukacyjnym, które od lat funkcjonują w ustawie, lecz z powodu braku 

dostatecznych ustaleń odnoszących się do charakteru używania przez sprawcę środka 

odurzającego lub substancji psychotropowej w praktyce były stosowane nazbyt rzadko. 

 Wątpliwości budzić może również obowiązek orzeczenia przepadku narkotyku w 

stosunku do sprawcy, wobec którego umorzono postępowanie na bazie art. 62a ustawy. 

Przepis ten nie został bowiem wyliczony w art. 70 ust. 2 ustawy, jako przypadek z którego 

wystąpieniem wiąże się konieczność orzeczenia przepadku. Ku przypomnieniu: 

„art. 70 ust. 2: W razie skazania za przestępstwo określone w art. 62 oraz w razie umorzenia 

lub warunkowego umorzenia postępowania karnego orzeka się przepadek środka 

odurzającego lub substancji psychotropowej, nawet jeżeli nie był własnością sprawcy.” 

Wydaje się jednak, że analiza tego przepisu nie pozostawia wątpliwości, iż może mieć 

on zastosowanie również do tego szczególnego rodzaju, aczkolwiek umorzenia postępowania. 

W przekonaniu tym utwierdzają również poglądy komentatorów, w szczególności A. 

Bojańczyka, który stwierdza, iż wykładnia językowa przepisu art. 62a u.p.n. nie pozostawia 

złudzeń odnośnie do tego, że w sposób wyczerpujący konstruuje on przesłanki szczególnego, 

ale jednak umorzenia postępowania. Prima facie wydaje się zatem, że nie da się podważyć 

racji, która zakłada, iż umorzenie to będzie za sobą pociągać wszystkie materialne i 

procesowe konsekwencje właściwe dla takiego sposobu zakończenia postępowania.  

Problem w tym, że głębszy wgląd w istotę zagadnienia wcale nie prowadzi do takiego 

wniosku, doskonale obrazując, że w sposób zupełnie niepotrzebny komplikuje się jasny, 

klarowny i w pełni zakorzeniony w praktyce schemat, w świetle którego w zależności od 

momentu procesowego stwierdzenia określonej przeszkody procesowej postępowania 

karnego nie wszczyna się, umarza się je lub też oskarżonego uniewinnia się od popełnienia 

zarzuconego mu czynu
124

.  

Odmiennego zdania jest P. Gensikowski który uważa, że w tym przypadku, 

analizowana instytucja może być traktowana jako okoliczność wyłączająca ukaranie sprawcy 

w rozumieniu użytym przez ustawodawcę w art. 100 k.k. umożliwiająca orzeczenie 

przepadku narzędzi przestępstwa tytułem środka zabezpieczającego. Dzieje się tak, gdyż 

wskutek zastosowania instytucji przewidzianej w art. 62a u.p.n. nie dochodzi do wymierzenia 

kary wobec sprawcy czynów zabronionych określonych w art. 62 ust. 1 lub ust. 3 ustawy, a w 
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 A. Bojańczyk, „W sprawie nieprzekraczalnych granic semantyki” w Prokuratura i Prawo, 2011, nr 11, s.140-

149, 
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razie umorzenia postępowania na podstawie art. 62a u.p.n. brak jest w przepisach ustawy 

podstawy prawnej orzeczenia przepadku narzędzi przestępstwa
125

. Tak czy inaczej obydwaj 

autorzy są zgodni, iż w przypadku zastosowania nowego prawa należy obligatoryjnie orzec 

przepadek zabezpieczonego narkotyku. 

Końcowo należy wskazać, iż obecnie w Sejmie dyskutowany jest projekt nowelizacji 

ustawy z 2005 roku o przeciwdziałaniu narkomanii. Zapisy w nim zawarte nakazują 

ustawodawcy uchylić komentowany artykuł, a także zwiększają zagrożenie karne w 

przypadku zastosowania przepisu przewidującego typ kwalifikowany posiadania
126

. 

Uzasadniając swój projekt, jego pomysłodawcy wskazali, że przekazanie do rąk 

organów ścigania ww. instrumentu prawnego spowoduje bowiem faktyczną depenalizację 

posiadania nieznacznej ilości narkotyków. Uważają oni, że praktyka polskiego wymiaru 

sprawiedliwości wobec jego niewydolności oraz częstego oportunizmu procesowego, pozwala 

na przyjęcie w stopniu graniczącym z pewnością, że na skutek wskazanej regulacji ustawowej 

sprawcy tego typu przestępstw w ogóle nie będą ścigani. W konsekwencji przyczyni się to do 

szerokiego rozwoju posiadania i używania (konsumpcji) narkotyków, zwłaszcza przez 

młodzież. Podkreślenia wymaga również fakt, że na podstawie omawianego przepisu można 

umorzyć postępowanie karne wobec sprawców posiadających nie tylko marihuanę, ale 

wszelkie pozostałe narkotyki, w tym również tzw. twarde. Przy okazji „oberwało się” właśnie 

pochodnym konopi, wskazując na badania dr Gregorego B. Bovasso oraz Dr Stanleya 

Zammita z Uniwersytetów Cardiff i Bristol bez bliższego przytoczenia miejsc ich publikacji. 

Projektodawcy konkludują, że osoby palące marihuanę szczególnie często doświadczali myśli 

samobójczych i wykazywali brak zainteresowania otoczeniem. Palacze marihuany są 

przeciętnie o 40 % bardziej narażeni na schizofrenię niż ci, którzy nie zażywają tego 

narkotyku. Z powyższych względów wszelkie przepisy stwarzające niebezpieczeństwo, 

chociażby potencjalnego wzrostu konsumpcji marihuany, należy eliminować z systemu 

prawnego. 

Aby uczynić swe stanowisko jeszcze bardziej przekonującym, wskazano również na 

doskonale znaną możliwość umorzenia postępowania z uwagi na znikomą społeczną 

szkodliwość czynu w przypadkach szczególnie uzasadnionych. Brak jest jednak 

wytłumaczenia, bądź chociażby przykładowego wskazania, jak owe przypadki miałyby się 

przedstawiać. Stwierdzono także, iż w ostateczności sądy dysponują także możliwością 
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 P. Gensikowski, „Instytucja przewidziana w art. 62a ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii a orzeczenie 

przepadku” w Prokuratura i Prawo, 2013, nr 2, s. 37-48, 
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 nr druku 244, złożony w dniu 6 grudnia 2011 roku przez klub parlamentarny Solidarna Polska. 
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warunkowego umorzenia postępowania w stosunku do sprawców posiadających narkotyki. 

 Wydaje się jednak, że powrót do tak "drakońskich" rozwiązań w walce z narkotykami, 

jest na chwilę obecną niemożliwy. Dzieje się tak nie tylko ze względu na obecnie rządzącą 

opcję polityczną, ale również sytuację na arenie międzynarodowej, gdzie stopniowo odchodzi 

się od rozwiązań represyjnych w stosunku do użytkowników narkotyków. Co więcej, coraz 

większą część społeczeństwa polskiego (a więc i wyborców), szczególnie młodą, cechuje 

liberalne podejściem do tematu narkotyków (w szczególności marihuany), o czym szerzej w 

rozdziale następnym. 
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ROZDZIAŁ VI 

 KONOPIE W ŚWIADOMOŚCI SPOŁECZEŃSTWA POLSKIEGO 
 

Mimo że o narkotykach słyszy się niemal na każdym kroku, jak wynika z badań 

statystycznych do ich zażywania w Polsce przyznaje się jedynie co setny Polak (1,3 % 

populacji w 2013 r.). Są to głównie dobrze wykształceni (uczący się lub studiujący) zamożni 

młodzi mężczyźni, mieszkańcy dużych miast
1
. Przedstawione przez Czapińskiego dane mają 

jednak charakter zbiorczy, dotyczący zażywania wszelkiego rodzaju środków odurzających 

lub substancji psychotropowych.  

 Inne wyniki, tym razem odnośnie użytkowania przetworów konopi przez 

społeczeństwo, Polska przedstawiła w 2013 r. w corocznym raporcie skierowanym do 

EMCDDA. Z przedstawionych w nim szacunkowych wskaźników używania pochodnych 

cannabis przez ogólną populację wynika, że: 

1. 17.3 % osób dorosłych w Polsce (pomiędzy 15, a 64 rokiem życia) używało konopi 

chociaż raz, 

2. 17,1 % młodych osób dorosłych w Polsce (pomiędzy 15, a 34 rokiem życia) zażyło 

konopie w ciągu ostatnich 12 miesięcy, 

3. jeżeli zaś chodzi o młodzież szkolną, to do co najmniej jednokrotnego użycia 

przetworów konopi przyznało się 23 % młodych ludzi w wieku od 15 do 16 lat
2
. 

 Z przedstawionego raportu wynika zatem, że co czwarty młody człowiek w Polsce 

eksperymentował z cannabis. Jest to wynik stawiający nas nieco powyżej średniej 

europejskiej, która wynosi 20 %. W przypadku młodych Polaków mamy jednak do czynienia 

z tendencją zwyżkową. Jak wynika z badań ESPAD przytoczonych w raporcie EMCDDA za 

2012 r. począwszy od 2007 r. wskaźniki używania konopi indyjskich wśród uczniów znacznie 

wzrosły jedynie w 3 krajach Unii Europejskiej (Łotwa, Węgry i Polska).  "Jeżeli porównamy 

dwie ostatnie rundy badań ankietowych ESPAD, stabilną sytuację w zakresie przynajmniej 

jednokrotnego użycia konopi indyjskich wśród uczniów obserwuje się w połowie z 26 

uczestniczących w badaniach krajów członkowskich EMCDDA, znaczący spadek 

stwierdzono w 4 krajach, natomiast w 9 odnotowano znaczący wzrost. Najbardziej wyraźny 

wzrost – od sześciu do ośmiu punktów procentowych – zgłosiły Francja, Łotwa, Węgry i 

                                                 
1
    więcej w J. Czapiński, "Indywidualna jakość i styl życia. Diagnoza Społeczna 2013 Warunki i Jakość Życia  

Polaków - Raport." w Contemporary Economics 7, 2013, s. 247, 
2
  Europejskie Centrum Monitorowania Narkotyków i Narkomanii, "Europejski raport narkotykowy. Tendencje 

i osiągnięcia", w EMCDDA, 2013, dostępny on-line na: http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-

report/2013, data wizyty: 23.04.2014 r., s. 70, 
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Polska"
3
. Prezentowane dane wskazują zatem, że w świadomości społeczeństwa polskiego 

(szczególnie jego młodej części) konopie odgrywają coraz istotniejszą rolę. Młodzież nie 

tylko używa konopi, ale również identyfikuje się z ruchami społecznym propagującymi ich 

dostępność. Nie ulega wątpliwości, iż obecnie to konopie indyjskie oraz ich przetwory w 

postaci marihuany czy haszyszu są tematem najbardziej nośnym, a kwestia ich używania, a 

także legalności posiadania na własny użytek jest przedmiotem debaty zarówno w sferach 

politycznych, jak i społecznych. Jak w każdej wymianie poglądów, daje się zaobserwować 

dwa obozy – przeciwników oraz zwolenników bardziej liberalnego podejścia do omawianej 

kwestii.  

 Z rosnącego niezadowolenia z istniejącego systemu narkotykowego wśród 

społeczeństwa skorzystały także niektóre partie polityczne, które "na sztandary" wyniosły 

hasła legalizacji konopi. Sondując nastroje społeczne, próbują one dostosować swoje 

programy do aktualnie panujących trendów w społeczeństwie. Najlepszym przykładem partii 

bazującej na niechęci młodych ludzi do prohibicyjnego podejścia do posiadania narkotyków 

jest Twój Ruch. Startując do wyborów parlamentarnych w 2011 roku (jeszcze jako Ruch 

Palikota) partia ta nie posiadała do końca sprecyzowanego programu wyborczego, a jej 

najważniejsze postulaty były znane jedynie nielicznym. Nie przeszkodziło to jednak jej 

członkom, aby w mediach prezentować tylko jeden punkt swoich przyszłych założeń 

politycznych - legalizację marihuany. Wydaje się, że głównie dzięki temu w wyborach do 

sejmu RP Komitet Wyborczy Ruch Palikota otrzymał 10,02 wszystkich ważnie oddanych 

głosów, co zagwarantowało mu pierwsze miejsce na lewicy oraz 40 miejsc poselskich w 

sejmie
4
. 

 

§ 1. RUCHY POLITYCZNE I SPOŁECZNE ZWIĄZANE Z NARKOTYKAMI I ICH 

POSIADANIEM W POLSCE 
 

1. STANOWISKA PARTII POLITYCZNYCH ORAZ POSZCZEGÓLNYCH POLITYKÓW 

 

Nie trzeba chyba nikogo przekonywać, że działalność większości partii politycznych 

stanowi lustrzane odbicie nastrojów społecznych znajdujących odzwierciedlenie w 

przeróżnych badaniach i sondażach. Dlatego też, od kiedy zagadnienie narkotyków i 

                                                 
3
   Europejskie Centrum Monitorowania Narkotyków i Narkomanii, "Stan Problemu Narkotykowego w 

Europie", w EMCDDA, 2012, dostępny on-line na: http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-

report/2012, data wizyty: 23.04.2014 r., s. 61, 
4
    oficjalne dane Państwowej Komisji Wyborczej dostępne na: www.pkw.gov.pl, data wizyty 10.04.2014 r., 
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związanych z nimi rozwiązań prawnych stało się tematem nośnym i medialnym, niektóre 

partie oraz poszczególni politycy zainteresowali się tą kwestią, nie kryjąc przy tym swych 

liberalnych poglądów. Jednakże jak zawsze w takim przypadku toczy się dyskusja na temat 

roli polityków dla realizacji postulatów zwolenników zmian w prawie odnośnie cannabis. Z 

jednej strony wyrażana jest nieufność – interesy polityczne poszczególnych partii często 

rozmijają się z racjonalnym podejściem do narkotyków.  

To również często ci sami politycy głosowali za uchwalaniem przepisów surowszych, 

by teraz niesieni najnowszymi "trendami", zweryfikować swoje stanowisko i zmienić 

światopogląd w tej kwestii. Z drugiej strony te swoiste, jak nazywa je M. Klinowski 

"nawrócenia", mają jednak miejsce dopiero wtedy, kiedy politycy tracą władzę i stanowiska. 

Najzagorzalsi zwolennicy liberalizacji prawa, tacy jak Janusz Korwin-Mikke, Marek Balicki, 

Ryszard Kalisz, Aleksander Kwaśniewski, a nawet Janusz Palikot są dzisiaj poza 

możliwościami osiągnięcia politycznych szczytów i dlatego dość chętnie zabierają głos w 

omawianej materii. Słusznie uważa się, że jedynie M. Balicki prezentował racjonalne 

poglądy, a gdy był Ministrem Zdrowia podejmował inicjatywy zmiany ustawy. Jest zatem 

wysoce prawdopodobne, że powrót do władzy skutkowałby ponownym przemyśleniem 

własnej postawy wobec narkotyków przez deklarujących dzisiaj poparcie idei liberalizacji 

prawa antynarkotykowego polityków
5
. 

 Nie zmienia to jednak faktu, iż najwięcej wizerunkowo na kampanii przeciwko 

karaniu za posiadanie narkotyków zyskał Janusz Palikot i jego partia. Należy jednak 

przyznać, iż klub poselski Twojego Ruchu (wcześniej Ruch Palikota) raz na jakiś czas, 

przedstawia pomysły mające na celu wyjęcie posiadania konopi spod pręgierza prawa 

karnego. O nowelizacji obecnie obowiązującej ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii  

wspomniano w części pracy dotyczącej analizy jej przepisów.  

 Twój Ruch proponuje też, aby to państwo polskie kontrolowało uprawę konopi 

indyjskich i sprzedaż marihuany. Zdaniem pomysłodawców, potencjalne zyski posłużyłyby do 

finansowania programów przeciwdziałania narkomanii. Zmiana polegałaby bowiem na 

zalegalizowaniu podaży, a więc kontroli państwowej nad tym co jest uprawiane oraz co i 

komu jest sprzedawane. Według przedstawicieli partii, prohibicja jest dobra tylko dla 

organizacji przestępczych i dilerów. Poseł odpowiedzialny za projekt zmian w prawie, Michał 

Kabaciński uzasadniając proponowane rozwiązania stwierdził, że obecnie na programy 

                                                 
5
  M. Klinowski "Marsz wyzwolenie konopi" z 28 maja 2013 r. w Science (in political)action Mariusz Klinowski 

BLOG, dostępne on-line http://mateuszklinowski.pl/2013/05/28/marsz-wyzwolenia-konopi-2013, data 

wizyty 24.05.2014 r., 
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przeciwdziałania narkomanii przeznacza się po kilkanaście milionów złotych rocznie a na 

ściganie użytkowników sto milionów
6
. Próbując zrobić z Polski drugi Urugwaj, 

przedstawiciele Twojego Ruchu nie zająknęli się nawet nad wątpliwą możliwością 

wprowadzenia całkowitej legalizacji narkotyków, w szczególności pod kątem obowiązujących 

Polskę umów międzynarodowych. 

W przygotowaniu jest ponadto projekt ustawy zakładający, że co najmniej 5 

pełnoletnich osób będzie mogło utworzyć "klub konopny", w którym klubowicze uprawialiby 

i palili marihuanę na własny użytek. Zdaniem posła Kabacińskiego jest to inicjatywa mająca 

na celu odciągnięcie użytkowników rekreacyjnych od świata przestępnego, a w powołanych 

klubach będzie można na własną rękę hodować i spożywać marihuanę. Zgodnie z założeniami 

do projektu, poza klubem nie będzie możliwości palenia, a członkowie klubu nie mogliby 

udostępniać uprawianej marihuany osobom trzecim. Miejsce takiego klubu musiałoby być 

również zabezpieczone przed osobami niepożądanymi, by nikt z osób trzecich nie mógł 

wynieść roślin celem ich odsprzedaży lub udzielenia osobom spoza klubu. Na klubach 

konopnych ciążyłby obowiązek rejestracji w organach władzy samorządowej.  

Przedstawiciele Twojego Ruchu argumentują, że w ten sposób entuzjaści marihuany 

nie będą musieli kupować narkotyków u powiązanych ze światem przestępczym dilerów. 

Rejestracji klubu konopnego dokonywałby wójt, burmistrz lub prezydent miasta. Wniosek o 

rejestrację miałby zawierać, m.in. oświadczenie wnioskodawców, że dysponują 

pomieszczeniem zabezpieczonym przed kradzieżą uprawy oraz informację, czy osoby 

należące do klubu nie były karane za popełnianie przestępstw z ustawy o przeciwdziałaniu 

narkomanii. 

Jednak jak przytacza gazeta "Rzeczpospolita" prawdopodobieństwo uchwalenia 

projektu jest niewielkie, bo dystansuje się od niego nawet Klub Parlamentarny Sojuszu 

Lewicy Demokratycznej, którego politycy sami w przeszłości proponowali liberalizację 

prawa narkotykowego. Co więcej, posłowie Twojego Ruchu nie zamierzali zmieniać 

przepisów ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii. Kluby miałyby mieć umocowanie prawne 

w rozporządzeniu Ministerstwa Sprawiedliwości oraz Ministerstwa Zdrowia, określającego 

drogę administracyjną uzyskania pozwolenia na założenie takiego klubu. Naturalnie raz 

założony klub byłby przedmiotem częstej kontroli, zarówno przez organ wydający 

                                                 
6
   IAR, "Nowy pomysł Ruchu Palikota. Niech państwo handluje marihuaną" w dziennik.pl z dn. 22.01.2013, 

dostępne on-line : http: //wiadomosci.dziennik.pl/wydarzenia/artykuly/417189,ruch-palikota-chce-by-

panstwo-handlowalo-marihuana.html, data wizyty 29.02.2013 r., 
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zarządzenie o jego powstaniu, jak i organy policji
7
. 

Niestety w związku z zaistniałym pomysłem rodzi się pytanie o możliwość egzystencji 

takiego klubu w świetle przepisów ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii, która posiadanie 

narkotyków (nawet na własny użytek), nadal traktuje jako czyn karalny. Istnieje bardzo duże 

ryzyko, iż uczestnicy tych klubów mieliby przy sobie ilość narkotyku, którego za 

"nieznaczną" w rozumieniu art. 62a ustawy z całą pewnością uznawać by nie należało.  

Co więcej, prawdopodobnie dochodziłoby w ramach działalności takiego klubu do 

wzajemnego udzielania sobie marihuany, co jak wiadomo wyklucza zastosowanie umorzenia 

postępowania na bazie powyższego przepisu. Kontrolująca takie kluby policja byłaby 

obowiązana do ścigania tego rodzaju czynów oraz sprawców je popełniających, gdyż jest 

czyn ścigany z urzędu. Przekładanie pomysłów zagranicznych (Hiszpania) nie zawsze jest 

możliwe, głównie ze względu na obowiązujący w Polsce porządek prawny. Należy bowiem 

przypomnieć, że w Królestwie Hiszpanii posiadanie nieznacznej ilości cannabis z 

przeznaczeniem na własny użytek nie stanowi przestępstwa. 

 Kolejnym politykiem który całkowicie zmienił swoje podejście do kwestii narkotyków 

jest były prezydent Rzeczpospolitej Polskiej Aleksander Kwaśniewski. Należy przypomnieć, 

że to właśnie on podpisał w 2000 roku ustawę, która znosiła obowiązujący do tego czasu ust. 

4 art. 48 ustawy z 1997 roku o przeciwdziałaniu narkomanii. Wprowadzono tym samym 

całkowity zakaz posiadania narkotyków, bez względu na ilość oraz rodzaj środka 

odurzającego lub substancji psychotropowej zabezpieczonej w trakcie postępowania. W 

swoim artykule pt. "Saying No to Costly Drug Laws"
8
 opublikowanym na łamach The New 

York Times były prezydent dokonuje samokrytyki stwierdzając, iż podpisanie tej ustawy było 

błędem.  

 Stwierdza on, że zagrożenie ustawowe za posiadanie narkotyku (do 3 lat pozbawienia 

wolności) sprawiło, że w zakładach karnych osadzani zostali nie handlarze narkotyków, ale 

zwykli użytkownicy. Co więcej, wprowadzenie surowych kar nie przyczyniło się do 

zmniejszenia liczby osób nadużywających narkotyków. Zdaniem Kwaśniewskiego, nowe 

prawo doprowadziło za to do drastycznego zwiększenia liczby zatrzymań osób młodych, 

przyłapanych z niewielką ilością marihuany. Więcej niż połowa z nich dotyczyła osób poniżej 

25 roku życia. Ściganie użytkowników narkotyków doprowadziło do olbrzymiego 

                                                 
7
  W. Farfecki, "Ruch Palikota chce legalnych klubów z marihuaną" w Rzeczpospolita z dn. 15.05.2013 r. 

dostępny on line: , http://www.rp.pl/artykul/1009409.html, data wizyty 29.03.2014 r., 
8
 A. Kwaśniewski, "Saying No to Costly Drug Laws" w The New York Times, 10 maja 2012 r., dostępny on-line: 

http://www.nytimes.com/2012/05/11/opinion/saying-no-to-costly-drug-laws.html?_r=0, data wizyty: 

20.04.2014 r., 
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zwiększenie liczby spraw karnych o posiadanie: z 2.815 w 2000 r. do 30.548 w roku 2008. 

Przeważająca większość skazanych nie parała się handlem narkotykami. Byli to młodzi ludzie 

u progu swoich karier, którym poprzez skazanie i rejestrowanie ich w Krajowym Rejestrze 

Karnym nota bene te kariery złamano.  

 Znowelizowanie ustawy okazało się także bardzo kosztowne dla budżetu państwa. 

Według danych Instytutu Spraw Publicznych, ściganie sprawców przestępstw posiadania 

narkotyków kosztowało państwo blisko 20 milionów euro rocznie, nie dając jednocześnie 

żadnych pozytywnych efektów.  

 A. Kwaśniewski zwrócił się także do przywódców innych państw oraz instytucji 

międzynarodowych, by uczyli się z niechlubnego polskiego przykładu, który w żaden sposób 

nie spełnił swoich założeń ani oczekiwań jego twórców. Zaapelował, by żadne inne państwo 

nie popełniało więcej takich błędów. Uważa on, że uzależnienie od narkotyków winno być 

traktowane nie jako problem wymiaru sprawiedliwości, lecz jako kwestia którą winna zająć 

się służba zdrowia, gdyż jest to choroba, którą trzeba leczyć. Te same tezy zostały zresztą 

powtórzone w wywiadzie udzielonym dla tygodnika Newsweek, w którym były prezydent 

stwierdza, iż powinny się rozpocząć prace nad depenalizacją posiadania marihuany oraz nad 

ograniczeniem kar za posiadanie małej ilości innych narkotyków. Stwierdza również, że jeżeli 

obecne badania są wiarygodne (odnośnie mniejszej szkodliwości marihuany od nikotyny) to 

marihuana powinna być dostępna w handlu na podobnej zasadzie co papierosy
9
. 

 

2. RUCHY SPOŁECZNE 

 

Kwestia penalizacji posiadania narkotyków budzi wiele zastrzeżeń i kontrowersji nie 

tylko wśród polityków, ale również licznych grup społecznych, które przeciwstawiają się 

ukształtowaniu prawa polskiego tak, by zażywanie narkotyków (w tym głównie marihuany) 

spotykało się z prawnokarną reakcją ze strony wymiaru sprawiedliwości. Grupy te, poprzez 

organizowane przez siebie happeningi, marsze czy sympozja, próbują zwrócić uwagę na 

swoje postrzeganie tej kwestii, lobbując przy tym za wprowadzeniem zmian w prawie, w tym 

usunięcie z polskiego systemu prawnego art. 62 ustawy z 2005 roku o przeciwdziałaniu 

narkomanii. Ze względu na ilość grup i organizacji zajmującej się tą tematyką, poniżej 

przedstawiono jedynie te najliczniejsze i najefektywniej działające na terenie całej Polski. 

 

                                                 
9
"Oswoić marihuanę" rozmowa A. Pawlickiej z Aleksandrem Kwaśniewskim i Korą, w Newsweek nr 36/2012, 

s.20-22, 
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A. Stowarzyszenie na rzecz racjonalnej i efektywnej polityki narkotykowej 

„WOLNEKONOPIE.ORG” 

 

Wydaje się, że na chwilę obecną najlepiej rozwiniętym i najprężniej działającym 

ruchem na rzecz legalizacji posiadania narkotyków jest stowarzyszenie Wolne Konopie. Na 

swojej, stronie internetowej www.wolnekonopie.org umieszczają najnowsze wiadomości z 

kraju i ze świata odnośnie konopi, jej zastosowań, a także bezsensownej (zdaniem autorów 

strony) walki systemu z posiadaczami narkotyków. 

Należy się jednak kilka słów wyjaśnienia odnośnie samej organizacji. Stowarzyszenie 

na rzecz racjonalnego wykorzystania konopi „Wolne Konopie” jest to krajowa inicjatywa 

społeczna założona w 2006r. przez aktywistów wywodzących się z Kanaby – pierwszego 

ruchu legalizacyjnego w Polsce oraz Inicjatywy Wolne Konopie. Organizacja ta skupia wokół 

siebie ludzi, którzy nie zgadzają się z obecnie prowadzoną w Polsce polityką narkotykową. 

Stara się być rzecznikiem interesu konsumentów konopi w Polsce jak i za granicą. 

Stowarzyszenie Wolne Konopie jest organizacją ponadpartyjną, non-profit. Głównym 

stawianym sobie celem jest zapewnienie sieci wsparcia dla osób poszukujących normalizacji 

konsumpcji konopi w Polsce. 

Poprzez zgodne z prawem działania, ruch Wolne Konopie chce wpłynąć pozytywnie 

na transformację praw dla medycznych, duchowych, rekreacyjnych oraz przemysłowych 

użytkowników konopi. Zdaniem inicjatorów ruchu prohibicja narkotykowa i wszelkie 

następstwa z nią związane są oszustwem wykreowanym przez określoną grupę w służbie jej 

interesów. Starają się uświadamiać społeczeństwo, że konopie to nie tylko marihuana – to 

także roślina, która posiada tysiące innych zastosowań. Jednocześnie przedstawiają się jako 

organizację której głównym celem jest możliwość legalnego spożycia marihuany w Polsce. 

Uważają, że lata prohibicji nie sprawdziły się, a jej główne zamierzenia nie zostały spełnione. 

Na stronie internetowej stowarzyszenia zwraca się szczególną uwagę na fakt, że w 

obecnych czasach dzieci mają łatwiejszy dostęp do marihuany niż dorośli. Wiek inicjacji z 

narkotykami obniżył się, skala konsumpcji przetworów konopi rośnie, a aresztowani są 

głównie konsumenci, nie dilerzy. Co więcej, organizację tę tworzą również ludzie, którzy 

nigdy nie próbowali marihuany. Jest w niej miejsce zarówno dla aktywistów – wolontariuszy, 

jak i lekarzy, prawników czy policjantów.  

Stowarzyszenie ma również stały kontakt z ludźmi spoza granic naszego kraju, tymi 

samymi którzy wprowadzili rządowy program medycznej marihuany w Izraelu, Kalifornii 

oraz Kanadzie, a także osobami mającymi duży wpływ na obecną politykę narkotykową w 
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Czechach. Stowarzyszenie to swoim zaangażowaniem przyczyniło się także do 

przeprowadzenia wielu debat na temat cannabis. Stara się również zmienić masową 

świadomość społeczeństwa polskiego w kontekście marihuany
10

. 

Stowarzyszenie Wolne Konopie stawia sobie jeden główny cel - legalizację 

marihuany. Jego zdaniem, powinna ona nastąpić w trzech zasadniczych sferach: 

1. używania dla celów prywatnych. Podnoszony jest przy tym fakt, że już blisko 3 

miliony Polaków używa tej rośliny jako używki, natomiast kilkaset tysięcy jej 

nadużywa. Zatrzymywanie użytkowników marihuany nie służy poniekąd słusznemu 

celowi jakim jest ograniczenie używania narkotyków, a zmusza rząd do 

nieuprawnionej ingerencji w obszary życia prywatnego jednostki, powodując  

ogromne szkody dla życia, kariery i rodzin więcej niż 30.000 palaczy marihuany 

zatrzymywanych każdego roku w Polsce. Organizacja jest zdania, iż konsumenci 

używki pod względem zachowania nie różnią się od swoich niepalących rówieśników. 

Podobnie jak większość Polaków, są odpowiedzialnymi obywatelami, którzy ciężko 

pracują, wychowują dzieci, współdziałają z otaczającą ich społecznością i również 

chcą bezpiecznego, wolnego od przestępczości obszaru w którym żyją. Dlatego też nie 

powinni być postrzegani, ani traktowani jako przestępcy. Zalegalizowanie marihuany 

na własny użytek jest możliwe także ze względu na fakt, że jej używanie nie powoduje 

żadnych szkód dla społeczeństwa i nie powinno leżeć w gestii zainteresowania władz 

państwowych. Podnosi się, iż obecnie bardziej widoczne są szkody spowodowane 

zakazem używania marihuany niż przez stosowanie samej używki. Dlatego też 

stowarzyszenie postuluje zniesienie wszelkich kar za prywatne posiadanie marihuany, 

uprawę na własny użytek, oraz rozdawanie non-profit małych ilości marihuany wśród 

dorosłych. Zdaniem organizacji podaż marihuany powinna być prawnie kontrolowana 

przez państwo, 

2. używania dla celów leczniczych. O badaniach naukowych potwierdzających tezę, iż 

marihuana w niektórych przypadkach może stanowić swoisty lek na niektóre 

schorzenia pisano już we wcześniejszych rozdziałach niniejszej pracy. Na podobnym 

stanowisku stoją aktywiści z ruchu Wolne Konopie stwierdzając, że leczenie 

marihuaną może obejmować chorych na nowotwory poddawanych chemioterapii, 

chorych na AIDS, jaskrę czy cierpiących na przewlekłe bóle, reumatoidalne zapalenie 

stawów i wszelkich problemów ze spastyką, takich jak stwardnienie rozsiane, 

                                                 
10

 więcej informacji na: http://wolnekonopie.org/about/, data wizyty: 24.03.2014 r., 
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paraplegia, Quadriplegia, padaczka i wiele innych.  Wtóruje im autorytet w dziedzinie 

zdrowia, były minister Marek Balicki, który uważa, że marihuana winna być dostępna 

na receptę dla osób cierpiących na powyższe dolegliwości. Zakaz stosowania 

marihuany w celach terapeutycznych określa on mianem "nieludzkiego"
11

, 

3. używania dla celów przemysłowych. Członkowie stowarzyszenia podkreślają, że 

jeszcze na początku XX w. Polska była w czołówce produkcji konopi na całym 

świecie, a Polacy są nadal producentami najlepszych odmian konopi przemysłowych. 

Różne części rośliny mogą być wykorzystywane do wytwarzania papieru, tekstyliów, 

kosmetyków, farb, odzieży, środków spożywczych, izolacji i paszy dla zwierząt. 

Uprawa konopi daje znacznie wyższą wydajność z hektara niż jej substytuty, tj. pulpa 

drzewna czy bawełna i nie wymaga praktycznie żadnych pestycydów
12

. 

Wolne Konopie są również organizatorami wielu inicjatyw o zasięgu ogólnopolskim. 

Najbardziej rozpoznawalnym wydarzeniem, którego organizacją może pochwalić się 

stowarzyszenie jest Marsz Wyzwolenia Konopi (znany również pod nazwą Marsz Wolnych 

Konopi). Co roku od maja 2003 r. organizowany jest marsz, który stanowi największą taką 

manifestację w kraju, z roku na rok przyciągając coraz większe rzesze zwolenników. W 

pierwszym roku w manifestacji wzięło udział ok. 50 osób, natomiast w 2012 r. uczestników 

było już ponad 20 tysięcy. Do roku 2013 marsze odbyły się w sumie w prawie 50 polskich 

miastach, w których wzięło udział ok. 70 tysięcy ludzi
13

. W marszu zazwyczaj uczestniczą 

również ludzie z pierwszych stron gazet oraz politycy, tacy jak Janusz Palikot, Ryszard Kalisz 

czy Janusz Korwin Mikke
14

. 

Stowarzyszenie podejmuje także działania mające na celu zmianę obowiązującego 

prawa. Projekt Twojego Ruchu (Ruchu Palikota) w sprawie utworzenia klubów konopnych 

pochodzi także w oryginale od aktywistów stowarzyszenia Wolne Konopie. Przygotowano 

także specjalny projekt obywatelski zmiany ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii. Miałaby 

ona polegać na uchyleniu obowiązującego brzmienia ust.3 art. 62 ustawy z 2005 roku o 

przeciwdziałaniu narkomanii, a w zamian wprowadzenia zapisu następującej treści:  

"Jeżeli przedmiotem czynu określonego w ust. 1 są środki odurzające lub substancje 

                                                 
11

  zdaniem Balickiego "Nieludzkie jest, kiedy państwo zakazuje stosować substancję, która ma potwierdzone 

znaczenie terapeutyczne w wielu chorobach. Rozumiem, że do pewnego momentu wiele rozsądnych osób 

wierzyło, że szalenie restrykcyjna polityka może dać jakieś efekty. Ale teraz wiemy, że strategie ONZ i to, co 

dzieje się w USA, to jedna wielka porażka" – wywiad przeprowadzony z Markiem Balickim w Radiu TOK 

FM w dniu 12.08.2013, treść dostępna on-line: http://www.tokfm.pl/, data wizyty: 23.04.2014 r., 
12

  więcej informacji na: http://wolnekonopie.org/about/, data wizyty: 24.03.2014 r., 
13

  dane podawane przez organizatorów, na http://wolnekonopie.org/ data wizyty: 24.03.2014 r., 
14

  więcej o Marszu Wyzwolenia Konopi, także z głosem krytycznym, na blogu dr Mateusza Klinowskiego: 

http://mateuszklinowski.pl/2013/05/28/marsz-wyzwolenia-konopi-2013, data wizyty 23.05.2014 r., 
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psychotropowe przeznaczone na własne potrzeby konsumpcyjne sprawcy, w ilościach 

określonych w Załączniku nr 3 do ustawy, sprawca podlega karze grzywny według stawek w 

nim określonych”.  

Wnioskodawcy proponują dodać także ust 4 i 5, z których wynikałoby, że orzekanie w 

sprawach o których mowa w ust. 3 następuje w trybie przepisów o postępowaniu w sprawach 

o wykroczenia.  Jak wynika z treści proponowanych zmian, w załączniku znalazłaby się 

tabela z określonymi narkotykami oraz przedziałami wagowymi. Wnioskodawcy przybliżają 

również jej zawartość. 

 

Tabela nr 9. Propozycja wartości granicznych posiadanych narkotyków w projekcie 

zmiany ustaw o przeciwdziałaniu narkomanii autorstwa ruchu Wolne Konopie. 

lp. Nazwa substancji Przedział wagowy, 

przy czym x oznacza posiadaną ilość w 

j.m. 

Dolna – Górna wys. 

Grzywny w zł. 

1 Konopi ziele i żywica 30 g<- x <- 100g 500-5000 

2 Amfetamina i pochodne, 

MDMA, LSD 

1 g<- x<- 3 g 

250 uq <- x <-500 uq 

500-5000 

3 Kokaina 1 g<- x<- 3 g 500-5000 

4 Heroina 1 g<- x<- 3 g 500-5000 

źródło: projekt zmiany ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii dostępny na 

http://wolnekonopie.org/index.php/portfolio/projekt-ustawy-o-przeciwdzialaniu-narkomanii-wolnych-konopi/ 

data wizyty: 22.02.2014 r. 

 

Zdaniem wnioskodawców, w razie posiadania narkotyków w ilościach 

nieprzekraczających dolnej granicy przedziału, grzywny by się nie wymierzało. Co więcej, 

osoby wcześniej skazane z art. 62 ust.1 i 3 u.p.n. oraz art. 63 ust. 1 i 2 u.p.n. na mocy 

przepisów przejściowych mogłyby liczyć na zatarcie skazania z mocy prawa, natomiast 

postępowania wszczęte ulegałyby umorzeniu. Proponowane jest także wprowadzenie 

możliwości uprawy konopi dla celów konsumpcyjnych, jednakże brak jest sprecyzowania 

pojęcia "celów konsumpcyjnych”, co w praktyce uniemożliwiłoby skuteczne oddzielenie osób 

uprawiających konopie celem dalszej odsprzedaży od zwykłych użytkowników narkotyku. 

 Generalnie jednak cały projekt należy uznać za niedopracowany i niemożliwy do 

implementacji. Nie przekonuje także pozostała proponowana treść zmian. Wiele jest tu pojęć 

nieostrych, a organy stosujące prawo (poprzez wprowadzenie szczegółowej tabeli) 

pozbawiono jakiejkolwiek swobody decyzyjnej. Jedynym kryterium staję się tu ilość 

narkotyku, zaś inne okoliczności popełnienia czynu są z punktu widzenia wnioskodawców 
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całkowicie pominięte.  

Co więcej w załączniku, znajduje się tylko ok. 6 rodzajów narkotyków, co każe 

zastanowić się, jak w takim przypadku miałby zachować się organ stosujący prawo, gdy w 

grę wchodziłyby inne środki odurzające lub substancje psychotropowe.  

Wnioskodawca posługuje się również pojęciem jedynie "substancji" co nie ma 

przecież zastosowania do środków odurzających, którymi jak wiadomo są chociażby 

pochodne konopi.  

Spore wątpliwości budzi także zapis, iż w przypadku posiadania substancji w ilościach 

nieprzekraczających dolnej granicy przedziału x, grzywny nie wymierza się. Co zatem robić z 

takimi czynami? Czy należy dalej prowadzić postępowanie, czy je umorzyć, a jeżeli tak to z 

jakiego powodu.  

Nie przekonuje również górna granica posiadanej marihuany i haszyszu. 100 gram jest 

to ilość, którą niektórzy komentatorzy i sądy uważają już za znaczną, a więc warunkującą 

zastosowanie art. 62 ust. 2 ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii. Wydaję się, iż jest to 

wartość znacznie zawyżona w stosunku do realnych potrzeb przeciętnego użytkownika 

narkotyków. Pozostaje także pytanie o korelację proponowanych przepisów z obowiązującym 

Polskę prawem międzynarodowym. 

Stowarzyszenie uruchomiło także sklep internetowy, w którym nabyć można ziarna 

konopi (dozwolone w Polsce), a także specjalistyczne fajki służące do palenia. Prowadzi 

także radio internetowe ‚Radio Wolne Konopie”. Jest aktywne na rynku muzycznym, 

prowadząc wytwórnię muzyczną Protest Song, nakładem której wydano płyty propagujące 

używanie marihuany „Propaganja 2008″, „Diss na Rząd”, „Naturalna Moc Słowa”, „Harwest” 

czy "Grube Jointy". Członkowie stowarzyszenia angażują się też w walkę od strony prawnej 

pomagając "ofiarom represji wymiaru sprawiedliwości", wydając darmowe poradniki, czy 

reprezentując interesy obywateli w sądach. Jak już wspomniano, stowarzyszenie współdziała 

także z Twoim Ruchem. 

Jak widać w systemie prawnym, w którym posiadanie narkotyków stanowi 

przestępstwo, udało się powołać do życie prężnie rozwijające się stowarzyszenie o zasięgu 

ogólnopolskim. Pomimo, że niektóre pomysły jego członków z dużą dozą 

prawdopodobieństwa nigdy nie wejdą w życie, to jego egzystencja przyczyniła się do 

wzmożenia debaty na temat zmieniającej się rzeczywistości, która w przyszłości 

prawdopodobnie pociągnie za sobą również zmiany w prawie. Występowanie takich 

organizacji sprawia, iż mamy do czynienia z pluralizmem myśli i poglądów, co w 

demokratycznym państwie prawnym należy uznać za konieczne i szczególnie pożądane. 
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B. Polska Sieć Polityki Narkotykowej, Rzecznik Osób Uzależnionych oraz związana z nią 

akcja „NIE dla karania za posiadanie narkotyków" 

 

 Nieco bardziej sformalizowaną organizacją społeczną skupiającą specjalistów 

pracujących z osobami uzależnionymi od narkotyków stanowi powstała w 2008 roku, 

powołana przez stowarzyszenie non-profit JUMP'93, Polska Sieć Polityki Narkotykowej. W 

jej szeregach znajdują się, m.in. terapeuci, lekarze, prawnicy, pracownicy służby więziennej, 

pracownicy socjalni, pedagodzy, przedstawiciele organizacji pozarządowych oraz 

użytkownicy środków psychoaktywnych. Razem działają na rzecz zmiany prawa 

narkotykowego w Polsce, które uważają za jedne z najbardziej restrykcyjnych w Europie. 

 Dwa podstawowe cele Sieci to zmiana prawa narkotykowego, oraz zwiększenie 

dostępności leczenia substytucyjnego, gdyż zgodnie z danymi przytoczonymi przez Sieć, w 

Polsce nadal tylko 7 % osób potrzebujących może korzystać z tej terapii. Wśród 

dotychczasowych aktywności członków Sieci znalazły się zarówno działania prawne 

(współpraca z Biurem Rzecznika Praw Osób Uzależnionych), aktywny udział w debacie 

publicznej (organizacja i współorganizacja konferencji, liczne wywiady w mediach, udział w 

kampaniach społecznych dotyczących narkotyków i narkomanii), czy organizacja spotkań, 

tzw. okrągłych stołów, poświęconych dialogowi środowiska na temat leczenia osób 

uzależnionych.  

 Sieć próbuje także lobbować za zmianami w polskim prawie, kierując liczne listy 

otwarte do Ministra Zdrowia, Ministra Sprawiedliwości, Premiera, Sejmu i Senatu, 

Krajowego Biura Przeciwdziałania Narkomanii i innych organizacji mających decyzyjny 

wpływ na kształt ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii. 

Głównym zadaniem stawianym sobie przez członków sieci jest inicjowanie i 

wspieranie działań mających na celu zmianę w podejściu do problemu narkotyków, zarówno 

w polskim prawie jak i w świadomości społecznej. Organizacja stara się również 

przeciwdziałać stygmatyzacji i dyskryminacji osób używających narkotyki, osób sięgających 

po nie z powodu uzależnienia, jak i okazjonalnie. 

Polska Sieć Polityki Narkotykowej w swej działalności stawia sobie następujące cele: 

1. aby Polska dołączyła do grona krajów europejskich, w których używanie nielegalnych 

substancji psychoaktywnych było traktowane jako problem społeczny, ograniczając  

stosowanie represji prawnych w postaci karania więzieniem, 

2. ażeby uzależnienie zaczęło być nie tylko formalnie ale i realnie uznawane za chorobę i 

jako takie podlegało leczeniu a nie karaniu, 
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3. zapewnienie dostępu dla osób uzależnionych do pomocy i efektywnego leczenia, 

dostosowanych do potrzeb i oczekiwań pacjentów, 

4. w ich założeniu Polska ma być również krajem wolnym od narkofobii i dyskryminacji, 

w którym osoby uzależnione będą traktowane jak pełnoprawni członkowie 

społeczeństwa
15

. 

Stowarzyszenie JUMP'93 doprowadziło również do powołania instytucji Rzecznika 

Praw Osób Uzależnionych. Jest to instytucja nieumocowana prawnie przez żaden akt prawny 

o randze ustawowej. Rzecznik opiera swe działania na umowie określonej grupy ludzi, a jego 

działalność nie jest finansowana z budżetu państwa. Co ważne, funkcja rzecznika 

sprawowana jest kolektywnie, a więc nie ma jednej osoby, która zajmuje się sprawami osób 

uzależnionych. 

Zgodnie z założeniami twórców instytucji, zadania Rzecznika przedstawiają się 

następująco: 

1. monitorowanie wszelkich przejawów dyskryminacji użytkowników substancji 

psychoaktywnych czy pacjentów substytucyjnych. Chodzi o działania zarówno służby 

zdrowia, w miejscu pracy, jak i na komisariacie policji, 

2. powiadomienie programów substytucyjnych oraz ośrodków terapeutycznych o tym, że 

mogą/powinny zgłaszać rzecznikowi wszystkie przypadku aresztowań pacjentów tych 

instytucji, 

3. monitorowanie aresztów śledczych i zakładów karnych w związku z osadzaniem 

pacjentów. 

4. udzielanie bezpłatnych porad prawnych oraz sporządzanie pism procesowych osobom 

mającym problemy lub pytania prawne związane z używaniem substancji 

psychoaktywnych
16

. 

Polska Sieć Polityki Narkotykowej odznacza się również duża pomysłowością w 

dziedzinie promowania swoich założeń i celów w internecie. W serwisie internetowym 

youtube.com umieszczono specjalny przewodnik dla osób, przy których ujawniono narkotyki 

noszący nazwę "Zażyj dawkę swoich praw
17

". W bardzo przystępny sposób zrealizowano 

ścieżkę postępowania organów ścigania i wymiaru sprawiedliwości w przypadku przyłapania 

osób (głównych bohaterów gry) na gorącym uczynku. W trakcie trwania postępowania gracz 

ma zawsze do wyboru dwie opcje, spośród których tylko jedna (w założeniu twórców) jest 

                                                 
15

 więcej na http://www.politykanarkotykowa.pl w zakładce "o nas", data wizyty: 24.05.2014 r., 
16

 więcej na http://www.politykanarkotykowa.pl w zakładce "rzecznik", data wizyty: 24.05.2014 r., 
17

 dostępna on-line na: https://www.youtube.com/playlist?list=PLF86336056E942577, data wizyty 24.05.2014 r., 
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prawidłowa. Prowadzi ona zawsze do umorzenia postępowania na bazie art. 62a ustawy o 

przeciwdziałaniu narkomanii. Całość ma postać komiksu, który bez wątpienia trafia do 

młodych użytkowników zarówno internetu, jak i narkotyków. Autorom udało się w sposób 

przystępny uświadomić społeczeństwo co mogą zrobić w trakcie trwania procesu, oraz jakie 

pole do manewru mają organy ścigania w tego typu sprawach. Do czasu pisania tych słów 

film ten posiadał blisko 40.000 odsłon, a więc istnieje duża szansa, iż całkiem spora grupa 

internautów poznała przysługujące im uprawnienia w procesie o czyn z art. 62 ustawy o 

przeciwdziałaniu narkomanii. 

Kolejnym przejawem dużej aktywności Sieci w internecie jest cieszący się bardzo 

dużą popularnością funpage na portalu społecznościowym facebook.com. Strona ta nosi 

nazwę "NIE dla karania za posiadanie narkotyków"
18

 i dotychczas polubiło ją ponad 10.500 

osób. W bardzo przystępny i trafiający do młodych ludzi sposób, autorzy funpaga promują 

politykę dekryminalizacji posiadania narkotyków w Polsce, wskazują miejsca gdzie można 

uzyskać pomoc, jak również zamieszczają przydatne informacje odnośnie narkotyków i 

zagrożeń z nich płynących. Jest to bezcenne źródło wiedzy dla młodych ludzi, albowiem raz 

klikając ikonkę "lubię to" pod adresem strony, już zawsze docierać będą do nich informacje 

na temat narkotyków oraz problemów z nimi związanych. 

 

C. Działalność publicystyczna Krytyki Politycznej – NARKOPOLITYKA 

 

 

Narkopolityka to prowadzony przez Krytykę Polityczną serwis poświęcony lokalnym i 

międzynarodowym aspektom polityki narkotykowej. Celem utworzenia tego serwisu jest 

uświadomienie społeczeństwu (w tym politykom oraz rządzącym), kwestii związanych z 

narkotykami, w tym wytłumaczenie podstawowych pojęć, których nader często się używa, a 

nader rzadko rozumie. Celem organizacji jest lobbowanie za wprowadzeniem polityki 

narkotykowej opartej na zasadach redukcji szkód.  

Poprzez publikacje książkowe, broszury oraz artykuły on-line autorzy narkopolityki 

starają się zmieniać język debaty publicznej i walczyć z panującą według nich w naszym 

kraju narkofobią, dostarczać racjonalnych i naukowych przesłanek do efektywnej prewencji, 

edukacji i terapii osób uzależnionych. Celem stawianym sobie przez narkopolitykę nie jest 

tylko zmiana prawa, lecz budowanie spójnej strategii politycznej, obejmującej również 

organizację systemu opieki zdrowotnej, system edukacji, politykę kulturalną, politykę 

                                                 
18

 dostępna on-line na: https://www.facebook.com/Art.62?fref=ts, data wizyty: 24.05.2014 r., 
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miejską, wymiar sprawiedliwości i jego organy wykonawcze. W zakresie publikacji i 

międzynarodowej wymiany informacji narkopolityka  współpracuje m.in. z Talking Drugs, 

Drugreporter, oraz Drug Policy Alliance
19

. 

W specjalnym Poradniku Narkopolityki
20

, adresowanym do polityków i nie tylko, 

autorzy starają się rozjaśniać mylone pojęcia i wskazywać drogi ustawodawcze, jakie może 

podjąć Polska, by dostosować swoje prawo nie tylko do standardów europejskich, ale i 

realnych potrzeb swoich obywateli, wśród których nie brakuje również osób uzależnionych 

od narkotyków. 

Na stronie internetowej serwisu znajduje się wiele przydatnych linków, zarówno do 

artykułów krajowych, jak i zagranicznych. Prezentowane są najnowsze trendy odnośnie 

postrzegania narkotyków, w przystępnym słowniczku można zapoznać się z opisem 

większości narkotyków dostępnych na świecie, przestudiować ich nazewnictwo, historię, jak 

również wpływ, jaki wywołują na zdrowie osoby je zażywającej.  

W podkatalogu "Biblioteka" znajduje się przejście do najnowszych publikacji 

książkowych traktujących o narkotykach i narkomanii, większość dostępna jest za darmo w 

formacie .pdf, co umożliwia korzystanie z nich bez konieczności wnoszenia dodatkowych 

opłat. Znaleźć na niej można również odniesienia do gazet poświęconych marihuanie, takich 

jak softsecrets oraz spliff. Projekt narkopolityka.pl, podobnie jak wiele projektów Polskiej 

Sieci Polityki Narkotykowej realizowany jest przy wsparciu Open Society Foundations 

Global Drug Policy Program. 

 

§ 2. MARIHUANA, A POLSKA BRANŻA ROZRYWKOWA 
  

Jest rzeczą niepodlegającą dyskusji, że na przestrzeni ostatnich dziesięcioleci 

marihuana nieodłącznie towarzyszyła ludziom szeroko rozumianej kultury i sztuki. 

Ówcześnie, dzięki bardziej liberalnemu podejściu do tematu, stała się popularną używką o 

której legalizację czy depenalizację walczą osoby z pierwszych stron gazet. 

Niezaprzeczalnie przyczynkiem do wzmożonej dyskusji na temat karania za 

posiadanie narkotyków był w przeciągu ostatnich lat incydent ze znaną piosenkarką, byłą 

wokalistą zespołu Maanam, Olgą "Korą" Jackowską. W czerwcu 2012 roku służby celne 

przejęły paczkę z 60 gramami marihuany, która według podejrzeń miała trafić właśnie do 

wokalistki. Przesyłka nie była jednak zaadresowana na artystkę, ale na jej suczkę o imieniu 

                                                 
19

   więcej na http://www.narkopolityka.pl/, data wizyty: 24.04.2014 r., 
20

 dostępnym on-line na: http://issuu.com/krytykapolityczna/docs/poradnik_narkopolityki, data wizyty: 

23.04.2014 r. 
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Ramona. Olga Jackowska została niezwłocznie zatrzymana przez warszawską policję. 

Przeszukano również jej mieszkanie, znajdując ok. 3 gramów pochodnych konopi. 

Postawiono jej zarzuty i zwolniono.  

W sierpniu 2012 roku Żoliborska prokuratura przesłała do sądu akt oskarżenia 

przeciwko "znanej wokalistce Oldze J." Była ona podejrzana o posiadanie 2,83 g marihuany, 

za co groziło jej do trzech lat więzienia. Artystka nie składała wniosku o dobrowolne 

poddanie się karze. Jednocześnie śledztwo w sprawie przesyłki z 60 gramami narkotyku 

zostało umorzone z powodu niewykrycia sprawcy przestępstwa. Nie można było bowiem 

jednoznacznie ustalić nadawcy ani odbiorcy tej przesyłki. 

Sprawa wokalistki wywołała prawdziwą burzę i stała się przyczyną wielu debat na 

temat skuteczności obecnie obowiązujących przepisów ustawy o przeciwdziałaniu 

narkomanii. Należy w tym miejscu stwierdzić, iż prokurator nie zdecydował się na 

zastosowanie art. 62a i umorzenie postępowania, mimo że ilość narkotyku znalezioną w domu 

artystki należałoby z całą pewnością uznać za nieznaczną. Na decyzję prokuratury być może 

wpływ miało oświadczenie menadżerki Kory, z którego wynikało że zabezpieczona 

marihuana miała służyć jako obiekt badań jej męża, a nie być przeznaczona "na własny 

użytek" sprawcy.  

Ostatecznie sąd, zgodnie z wnioskiem oskarżonej, umorzył warunkowo postępowanie, 

nakazując jej zapłacić dodatkowo kwotę 5.000 zł na wskazany cel charytatywny
21

. Sama 

artystka wielokrotnie wypowiadała się na ten temat, między innymi w słynnym już wywiadzie 

udzielonym miesięcznikowi Newsweek, w którym razem z byłym prezydentem RP 

Aleksandrem Kwaśniewskim dyskutowali o obecnej sytuacji użytkowników narkotyków w 

Polsce
22

. Opowiada się ona w sposób jednoznaczny za liberalizacją prawa narkotykowego, 

mimo że jak sama przyznaje, narkotyki o które toczyło się postępowanie nie należały do niej. 

Jednocześnie stwierdza jednak, że zdarzało się jej od czasu do czasu zażywać marihuanę. 

Działania Kory zostały także dostrzeżone przez inne osoby skupione wokół polskiej 

branży rozrywkowej. Do palenia marihuany przyznali się również prezenter telewizyjny 

Maciej Rock, tancerz i choreograf Michał Piróg, aktorki Anna Dereszowska i Maja 

Ostaszewska, oraz prezenterka TV Agnieszka Szulim. Także piosenkarz Krzysztof Krawczyk 

                                                 
21

  podaję za Dziennik Gazeta Prawna z dn. 27.06.2013 r. "Sprawa Kory za posiadanie marihuany umorzona. 

Wokalistka zapłaci 5 tys. zł na cel chartytaywny", dostępny on-line na: 

http://www.gazetaprawna.pl/artykuly/714660,sprawa_kory_o_posiadanie_marihuany_umorzona_wokalistka

_zaplaci_5_tys_zl_na_cel_charytatywny.html, data wizyty: 23.04.2014 r., 
22

   w wywiadzie tym Olga Jackowska podaje zatrważające dane dotyczące stosowania przez organy ścigania art. 

62 a ustawy, a mianowicie że na 14.000 przypadków, prokuratorze zdecydowali się umorzyć postępowanie 

jedynie w 14 z nich. Wywiad w Newsweek Polska, op.cit., s.20-21, 
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stwierdził, że jeżeli ktoś częstuje go marihuaną to nie odmawia
23

. Lista aktorów 

hollywoodzkich, którzy otwarcie przyznają się do kontaktów z marihuaną jest jeszcze 

dłuższa
24

. 

 Głośnym echem odbił się również list otwarty skierowany 8 listopada 2013 roku do 

premiera Donalda Tuska przez przedstawicieli środowisk artystycznych i dziennikarskich. W 

liście tym autorzy zwracają uwagę na to, że widać już pierwsze efekty znowelizowanej 1,5 

roku temu ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii. Jednocześnie proszą o zmianę 

dotychczasowych przepisów "uderzających głównie w młodych ludzi, narażających ich na 

wielogodzinną izolację w izbie zatrzymań i przeszukanie domu, a czasem także 

demoralizujący pobyt w zakładzie karnym, niszczące ich karierę zawodową i podkopujące 

wiarę w sprawiedliwość prawa". Chcą m.in. dopuszczenia marihuany do celów medycznych, 

a także poszerzenia dostępności leków dla uzależnionych od opiatów. Sugerują także, żeby 

lepiej przeszkolić prokuratorów, a także ustalić precyzyjniej, czym jest niewielka ilość 

posiadanych narkotyków
25

. List został podpisany, m.in. przez Piotra Bikonta, Andrzeja Chyrę, 

Magdalenę Cielecką, Agnieszkę Holland, Zbigniewa Hołdysa, Krzysztofa Krauze, Mikołaja 

Lizuta, Roberta Makłowicza, Tomasza Sikorę, Jerzego Pilcha czy Stanisława Soykę. 

Jeżeli zaś powrócić do środowisk muzycznych, to palenie marihuany nierozerwalnie 

łączy się i kojarzy ze środowiskiem hip-hopowym oraz reggae. To właśnie w tych gatunkach 

muzyki upatrywać można najwięcej zwolenników pochodnych cannabis, którzy poprzez 

swoje utwory próbują zachęcić, bądź też zmusić rządzących do zmiany przepisów, 

umożliwiając sobie oraz całemu społeczeństwu swobodną konsumpcję tego środka 

odurzającego. Wśród popularnych utworów o tematyce konopnej wyróżnić można, m.in.: 

1. raper Sobota z utworem "Za damski ***"
26

 - w serwisie internetowym youtube.com 

klip obejrzało prawie 7.000.000 użytkowników, 

2. raper Don Guralesko w utworze "Grube Jointy
27

” (w kooperacji ze stowarzyszeniem 

Wolne Konopie), w serwisie youtube.com prawie 8.000.000 wyświetleń, 

                                                 
23

  informacje zaczerpnięte z internetowego wydania gazety Dziennik z dnia 22.09.2012 r. dostępny on-line:  

http://rozrywka.dziennik.pl/plotki/galeria/404913,1,gwiazdy-ktore-przyznaly-ze-pala-marihuane.html, data 

wizyty: 23.04.2014 r., 
24

   wymienić tu można nazwiska z pierwszych stron gazet takie jak: Angelina Jolie, Brad Pitt, Woody Harrelson, 

piosenkarka Rihanna czy idolka nastolatków Megan Fox, podaję za: "Hollywoodzcy aktorzy kochają 

marihuanę" z 09.05. 2009 r. artykuł dostępny on-line: http://film.wp.pl/ 

idGallery,5300,idPhoto,207327,title,Hollywoodzcy-aktorzy-kochaja-marihuane,galeria.html?ticaid=113426, 

data wizyty: 24.04.2014 r., 
25

  pełna treść listu dostępna on-line na portalu tvn24: http://www.tvn24.pl/wiadomosci-z-kraju,3/artysci-pisza-

do-premiera-ws-narkotykow-chca-nowelizacji,369992.html, data wizyty: 24.04.2014 r., 
26

  dostępny on-line: http://www.youtube.com/watch?v=cRNH4PyJ0So, data wizyty: 24.04.2014 r., 
27

  dostępny on-line: http://www.youtube.com/watch?v=OoFwnPes6h4, data wizyty: 24.04.2014 r., 
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3. raper Grubson z piosenką "A ty nie!
28

" - na serwisie youtube.com ok. 3.500.000 

wyświetleń, 

4. oraz największy aktywista na rzecz legalizacji marihuany, wykonawca reagge Bas 

Tajpan z utworami "Trzy życzenia" (ponad 8.500.000 wyświetleń) oraz "Nowy 

Protest
29

" (blisko 4.000.000 wyświetleń), 

5. do zażywania marihuany przyznał się również "ojciec chrzestny" rapu i hip-hopu w 

Polsce Liroy. 

Naturalnie nie można utożsamiać wszystkich oglądających i słuchających powyższych 

utworów w internecie z użytkownikami marihuany lub innych narkotyków. Należy jednak 

odnotować skalę zainteresowania zjawiskiem. W tym miejscu zaznaczenia wymaga, że 

utwory tych samych wykonawców o innej tematyce nie cieszą się w większości takim 

zainteresowaniem jak te przedstawione wyżej. Świadczy to zatem o fakcie, że marihuana oraz 

kwestia jej legalnego używania są obecne w polskim biznesie rozrywkowym, a przekazy 

artystyczne z tym związane cieszą się dużym uznaniem odbiorców, zwłaszcza wśród młodszej 

części społeczeństwa. 

  

                                                 
28

  dostępny on-line: http://www.youtube.com/watch?v=jG0wh-nMX4U, data wizyty: 24.04.2014 r., 
29

 dostępne on-line: http://www.youtube.com/watch?v=42h5gOzj5DE oraz http://www.youtube.com/watch 

?v=ktfwc5KUFCk, data wizyty: 24.04.2014 r. 
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ROZDZIAŁ VII  

OCENA EFEKTYWNOŚCI DZIAŁANIA ART. 62 ORAZ ART. 62A 

USTAWY O PRZECIWDZIAŁANIU NARKOMANII W ŚWIETLE 

BADAŃ AKTOWYCH 
 

§ 1. CHARAKTERYSTYKA DOTYCHCZAS PRZEPROWADZONYCH BADAŃ 
 

Artykuł 62 ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii istnieje w polskim porządku 

prawnym od daty wejścia w życie obowiązującej ustawy, tj. od 4 października 2005 roku. W 

praktyce zaś, od roku 2000, kiedy z poprzednio obowiązującej ustawy z 1997 roku o 

przeciwdziałaniu narkomanii usunięto ust. 4 art. 48 (zezwalający na umorzenie postępowania 

względem sprawcy posiadającego przy sobie niewielkie ilości narkotyku) rozszerzono zakres 

normy sankcjonującej na wszystkie formy posiadania. Polskie ustawodawstwo w tym zakresie 

przeszło zresztą znamienną ewolucję od systemu, który charakteryzował się daleko idącą 

permisywnością (jak w pierwszej polskiej ustawie o zapobieganiu narkomanii z 1985 r.)
1
, do 

stanu przed dniem wejścia w życie noweli z dnia 1 kwietnia 2011 roku, charakteryzującego 

się wyraźną restrykcyjnością podejścia do użytkowników narkotyków. Do momentu 

wspomnianej nowelizacji (która weszła w życie 9 grudnia 2011 roku), podejmowanie i 

prowadzenie postępowania karnego w stosunku do wszystkich sprawców posiadających przy 

sobie każdą, nawet najmniejszą, ilość narkotyku było obligatoryjne. 

Funkcjonujący przez blisko 11 lat w Polsce bezwzględny zakaz posiadania 

narkotyków spotkał się z wieloma głosami krytyki zarówno ze strony teoretyków, jak i 

przedstawicieli wymiaru sprawiedliwości. Dominuje pogląd, iż prawo narkotykowe oparte na 

modelu restrykcyjno-represyjnym nie przyniosło zakładanych rezultatów. Niektóre z tych 

opinii zawarte zostały w rozdziale teoretycznym niniejszej pracy. W tym miejscu należy 

przytoczyć kilka najistotniejszych statystyk obrazujących działanie art. 62 ustawy o 

przeciwdziałaniu narkomanii na przestrzeni lat. 

 Należy pamiętać, że jedną z głównych przesłanek zaostrzenia polityki w kierunku 

prohibicyjnym była konieczność dostarczenia organom ścigania narzędzi dla skuteczniejszej 

walki ze zorganizowaną przestępczością i handlarzami narkotyków. Po 10 latach 

obowiązywania ustawy w kształcie przed nowelizacją z kwietnia 2011 roku, można 

stwierdzić, że nie odnotowano istotnego wpływu na zmniejszenie zjawiska narkomanii ani na 

sytuację rynku narkotykowego.  

                                                 
1
 więcej w: E. Bieńkowska, J.Skupiński "Problemy prawnej regulacji przeciwdziałania narkomanii w Polsce" w 

Studia Prawnicze nr 1/1988, s. 85-124, 
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Jak wynika ze statystyk Policji, dzięki ściganiu posiadaczy narkotyków nie udało się 

poprawić wykrywalności poważnych przestępstw, związanych z produkcją, handlem i 

przemytem narkotyków. W porównaniu lat 2000 i 2001 zanotowano wzrost przestępstw 

narkotykowych o 140 %, w latach 2001-2002 o kolejne 80 %. Natomiast patrząc na problem z 

perspektywy dłuższego czasu (od 2000 do 2008 r.) aż o 1500 %.  

Według danych Komendy Głównej Policji w 1998 roku odnotowano 1.380 

przestępstw narkotykowych, z czego 835 dotyczyło posiadania małych ilości nielegalnych 

substancji psychoaktywnych. Znamiennym jest również, iż ujawnione przestępstwa 

narkotykowe w 2008 r. w zdecydowanej większości stanowiły czyn posiadania narkotyków
2
. 

Od czasu wprowadzenia kryminalizacji posiadania narkotyków, liczba przestępstw 

stwierdzonych przez policję w związku z art. 62 ustawy wzrosła dziesięciokrotnie – z 2.815 w 

2000 foku do 30.548 w 2008 roku.  

Co jednak znamienne, tak duża ujawnialność nie przekłada się na przeciwdziałanie 

problemowi uzależnień. Z badań przeprowadzonych przez Instytut Spraw Publicznych 

wynika bowiem, że organy ścigania i sądy rzadko diagnozują oskarżonych w związku z 

ewentualnym uzależnieniem.  Prokuratorzy zlecają wykonanie opinii psychiatrycznych tylko 

w 38 % spraw z art. 62 ustawy, w tym 93 % ekspertyz dotyczy poczytalności oskarżonego, a 

66 % uzależnienia. Sędziowie natomiast zamawiają ekspertyzy tylko do blisko 34 % spraw, 

przy czym 88 % opinii dotyczy poczytalności, a 35 % uzależnienia
3
. 

Z badań prof. Krzysztofa Krajewskiego z Uniwersytetu Jagiellońskiego wynika 

natomiast, że ponad połowa ze sprawców (ok. 53 %) są to osoby posiadające minimalne ilości 

narkotyków. W badaniach przeprowadzonych w Sądach Rejonowych w Krakowie 

stwierdzono nadto, że najczęściej ujawnione jest posiadanie marihuany i haszyszu (ok. 50 % 

spraw) oraz amfetaminy (ok. 35 % spraw). Wedle danych przedstawionych przez Instytut 

Spraw Publicznych, w 65 % przypadków skazań w 2009 roku mieliśmy do czynienia z 

marihuaną, natomiast w 23 % z amfetaminą. Są to zatem dane bardzo zbliżone. 

Co więcej, ujawnione ilości bardzo często można by było określić mianem 

nieznacznych. 79 % przypadków posiadania marihuany i 74 % przypadków posiadania 

amfetaminy dotyczyło ilości do 3 gram, a mniej więcej połowa osób skazanych z art. 62 

ustawy to osoby poniżej 25 roku życia
4
. Potwierdzają to badania Instytutu Spraw Publicznych 

                                                 
2
 A. Malczewski i Struzik K., "Nielegalny rynek oraz przestępczość związana z narkotykami w świetle 

najnowszych danych" Centrum Informacji o Narkotykach KBPN, Biuletyn 1/2009, s.12, 
3
  E. Kuźmicz (red.), "Karanie za posiadanie..." op.cit., s. 128-134, 

4
 K. Krajewski, "Sprawy o posiadanie narkotyków w praktyce sądów krakowskich. Raport z badań" Kraków, 

2008, 
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z 2009 roku, w których czytamy, iż dane z repertoriów sądowych z 2009 roku pokazują, że 86 

% skazanych z art. 62 ustawy to osoby poniżej trzydziestego roku życia (53 % miało mniej 

niż 23 lata), a 93 % to mężczyźni
5
. 

Oznaczało to, że w badanym roku 2008, oraz z dużym prawdopodobieństwem również 

w latach ubiegłych i kolejnych większość rozpatrywanych spraw dotyczyło czynów o małej 

szkodliwości społecznej. Mimo to, za każdym razem koniecznym było wdrożenie kosztownej 

procedury, stanowiącej poważne obciążenie dla Skarbu Państwa. Według badań Instytutu 

Spraw Publicznych z 2009 roku, blisko 80 mln zł rocznie wydawane było na egzekwowanie 

ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii, a przede wszystkim na art. 62 ust. 1 tejże ustawy
6
.  

Czas pracy pracowników organów ścigania i wymiaru sprawiedliwości związany ze sprawami 

z art. 62 ustawy ustalono na 1.631.377,2 godziny, co stanowi około 203.900 ośmiogodzinnych 

dni roboczych. Przekładając te wartości na skalę pojedynczych spraw z art. 62 ustawy okazuje 

się, że przeprowadzenie jednej sprawy kosztuje budżet państwa dokładnie 2.594 zł i zabiera 

siedem ośmiogodzinnych dni roboczych, a koszt jednego skazanego z art. 62 ustawy na 

pozbawienie wolności o odbycie kary w więzieniu to 8.576 złotych i dwadzieścia dwa 

ośmiogodzinne dni robocze pracy
7
. 

Statystyki wskazują jednocześnie, na błędne twierdzenie zwolenników podejścia 

prohibicyjnego, a mianowicie że zatrzymywanie i karanie posiadaczy doprowadzi do 

zwiększenia skuteczności w walce z handlarzami narkotyków. Użytkownicy substancji 

psychoaktywnych niechętnie wskazują bowiem osoby od których uzyskały narkotyki, 

zazwyczaj bojąc się ostracyzmu ze strony środowiska. Dlatego też liczba przestępstw 

związanych z handlem narkotykami jest mniejsza, niż liczba przestępstw związanych z ich 

posiadaniem. Z przytaczanych już badań Instytutu Spraw Publicznych wynika, że spośród 

wszystkich przestępstw ściganych z ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii tylko 24 % 

dotyczyło handlu, natomiast ponad połowa (53 %) wiązała się z posiadaniem narkotyków. 

Statystycznie rzecz ujmując należy zatem stwierdzić, że policja jest bardziej zajęta 

egzekwowaniem art. 62 ustawy, niż zwalczaniem handlu narkotykami. Sami funkcjonariusze 

                                                 
5
  E. Kuźmicz, "Polityka narkotykowa w Polsce – czas na reformę" w Analizy i Opinie, Instytut Spraw 

Publicznych, 2011, nr 115, s. 4, 
6
  koszty te obliczono, uwzględniając relację czasu pracy policjantów, prokuratorów, sędziów, kuratorów 

sądowych i funkcjonariuszy służby więziennej poświęconego na realizację spraw z art. 62 ustawy o 

przeciwdziałaniu narkomanii do ich zarobków. Doliczono także koszty ekspertyz zlecanych w związku ze 

sprawami z art. 62 ustawy i koszty wykonania wyroków zasądzonych z art. 62 (koszty więziennictwa), 

odejmując kwotę grzywien zasądzonych w tych sprawach – vide : E. Kuźmicz, Z. Mielecka-Kubień, D. 

Wiszejko-Wierzbicka (red.) "Karanie za posiadanie. Artykuł 62 ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii – 

koszty, czas, opinie. Raport z badań". Instytut Spraw Publicznych, Warszawa, 2009, s.143, 
7
   E. Kuźmicz "Polityka narkotykowa w Polsce..." op.cit s. 6, 
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publiczni są bardzo podzieleni w kwestii skuteczności stosowania art. 62 w kontekście walki 

z handlem nielegalnymi substancjami psychoaktywnymi. Blisko 48 % funkcjonariuszy 

policji, 60 % prokuratorów, 45 % sędziów oraz 56 % kuratorów stwierdziło, iż art. 62 ustawy 

nie jest skutecznym narzędziem w ograniczaniu handlu narkotykami. Z tych samych badań 

wynika również, iż 66 % prokuratorów, 58 % kuratorów, 51 % policjantów oraz 46 % 

sędziów uznało, że art. 62 ustawy nie jest skutecznym narzędziem odstraszającym 

potencjalnych użytkowników narkotyku
8
. 

 

§ 2. STATYSTYKI I OCENA EFEKTYWNOŚCI DZIAŁANIA ART. 62 ORAZ 62A 

USTAWY O PRZECIWDZIAŁANIU NARKOMANI W ŚWIETLE 

PRZEPROWADZONYCH BADAŃ AKTOWYCH 
 

Jak widać wyżej, tak potężna krytyka musiała wymusić zmianę. Została ona dokonana 

w dniu 1 kwietnia 2011 roku nowelizacją ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii, 

wprowadzającą od 9 grudnia 2012 roku art. 62a umożliwiający umarzanie postępowania w 

każdym jego stadium,  nawet przed jego formalnym wszczęciem. Niestety szybko okazało się, 

iż stosowanie tego przepisu w praktyce jest dość znikome. 

Na samym początku należy przywołać najnowsze statystyki sporządzone przez 

Ministerstwo Sprawiedliwości za 2012 rok
9
. Wynika z nich, że za przestępstwo z art. 62 

ustawy orzeczono 10.934 wyroków skazujących, co stanowiło 63 % ogólnych skazań z całej 

ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii.  Natomiast umorzenia na bazie nowego przepisu, tj. 

art. 62a ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii miały miejsce w 162 przypadkach (w 

postępowaniu sądowym) oraz 2.145 przypadkach (w postępowaniu przygotowawczym)
10

. 

Oznacza to, że nowy przepis stosowany był w 17,4 % przypadków wszystkich spraw 

dotyczących posiadania narkotyków. Wydaje się być to odsetek znikomy, szczególnie w 

kontekście okoliczności ogromnej ilości spraw, gdzie ilość zabezpieczonego środka jest 

nieznaczna.  

Artykuł 62a ustawy nie był dotychczas przedmiotem badań empirycznych, zatem 

trudno jest w tym miejscu odnieść się do innych opracowań odnośnie jego zastosowania. 

Warto natomiast wspomnieć raz jeszcze o raporcie Rzecznika Praw Osób Uzależnionych za 

                                                 
8
  por. E. Kuźmicz "Karanie za posiadanie..." op.cit., s. 99-103, 

9
 statystyki dostępne on-line na stronie Ministerstwa Sprawiedliwości www.ms.gov.pl w zakładce: "działalność" 

i "statystyki", data wizyty: 23.04.2014 r., 
10

 umarzanie postępowania na etapie postepowania przygotowawczego było zresztą w 2012 r. w świetle statystyk 

Ministerstwa bardzo niejednolite na przestrzeni całego kraju. Jako przykład należy podać, np. Poznań – 496 

umorzeń, Szczecin – 400 umorzeń, Wrocław – 353 umorzeń w przeciwieństwie do Białegostoku – 16 

umorzeń czy Lublina - 11 umorzeń prokuratorskich, 
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rok 2012/2013, w którym znalazły się jedne z pierwszych badań odnośnie nowego prawa, 

przeprowadzonych na próbie 97 osób, które zgłosiły się do rzecznika ze swoimi sprawami.  

Do Rzecznika Praw Osób Uzależnionych w okresie od 01.10.2011r. do 01.10.2012 r. 

zgłosiło się 346 łącznie klientów. W badaniu przeanalizowanych zostało 97 losowo 

wybranych spraw o przestępstwa z art. 62 u.p.n. (każda zakończona w 2012 roku 

prawomocnym orzeczeniem sądów rejonowych z całej Polski).  

W pierwszej kolejności rzecznik przeanalizował rodzaj substancji, czas i miejsce 

zatrzymania oraz cechy charakterystyczne sprawców. Najczęstszym przedmiotem posiadania 

zakazanej prawem substancji okazała się marihuana. Na 97 przypadków posiadania, aż 81 (84 

%) dotyczyło właśnie tej substancji, z czego 38 % dotyczyło posiadania do 0,5 grama, a 44 % 

od 0,5 do 3 gramów – są to przypadki posiadania relatywnie niewielkich ilości o 

najprawdopodobniej konsumenckim przeznaczeniu, które w wielu krajach europejskich 

zostały zdekryminalizowane lub zdepenalizowane. Tylko 8 % spraw dotyczyło posiadania 

powyżej 10 gramów marihuany, w których można zastanawiać się nad ewentualnym 

przeznaczeniem na inne cele. Pozostałe rodzaje substancji były przedmiotem zaledwie 11 

spraw, z czego 5 dotyczyło amfetaminy, a 3 heroiny.  Ilość również można było uznać za 

przeznaczoną na własny użytek 

Najczęściej sprawcami przestępstwa polegającego na posiadaniu narkotyków byli 

młodzi mężczyźni. Na 97 przeanalizowanych zgłoszeń do Programu Rzecznika było tylko 8 

kobiet. W większości spraw byli to mężczyźni – w wieku od 21 do 30 lat – w 29 przypadkach 

bardzo młodzi, od 16 do 20 roku życia, studenci oraz uczniowie lub absolwenci szkół 

średnich. 

Sprawców wykryto głównie w okolicach klubów i parków – zatem w miejscach, w 

których przebywają młodzi ludzie, używający rekreacyjnie różnych substancji: legalnych, jak 

alkohol, i nielegalnych, jak marihuana – lub podczas kontroli drogowej samochodu. Sprawca 

posiadał przy sobie zazwyczaj od 0,5 do 3 gram marihuany. 

Interwencje odbywały się najczęściej w godzinach wieczornych: 47 przestępstw 

zostało wykrytych po godzinie 20:00, 13 w godzinach wcześniejszych. Przestępstwa 

polegające na posiadaniu zakazanych środków odurzających lub substancji psychotropowych 

ujawniane były przez funkcjonariuszy policji najczęściej w trakcie rutynowej służby 

patrolowej. Aż 61 % procent sprawców przyznało, że zostali zatrzymani w takich 

okolicznościach. 9 % przestępstw wykryto w trakcie kontroli drogowej pojazdu. 

Powyższy opis daje możliwość nakreślenia profilu potencjalnego sprawcy – 

posiadacza narkotyków: mieszkaniec dużego miasta, mężczyzna, działający „indywidualnie”, 
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posiadający marihuanę, złapany na gorącym uczynku w ramach kontroli ulicznej, którego 

sprawa zostaje szybko zakończona (postępowania trwa ok. 3 miesięcy). 

Jeżeli chodzi o kwestię reakcji aparatu państwowego na wykryty czyn, to na 97 

losowo wybranych spraw, które w badanym okresie trafiły do programu rzecznika, 54 osoby 

zdecydowały się na dobrowolne poddanie karze, a 43 odmówiły takiego rozwiązania – jest to 

znaczna poprawa w porównaniu z poprzednim badanym przez rzecznika rokiem, w którym na 

90 spraw tylko 4 sprawców odmówiło dobrowolnego poddania się karze. Wśród 

analizowanych spraw posiadania zakazanych substancji w ilości, które można uznać za 

nieznaczne, najczęściej – w 32 % przypadków – dochodziło do warunkowego umorzenia 

postępowania karnego. W niemal wszystkich przypadkach warunkowego umorzenia 

postępowania, sąd decydował się dodatkowo na zastosowanie środków karnych, takich jak 

świadczenie pieniężne w granicach od 500 do 800 zł, dozór kuratora czy też obligował 

sprawcę do pokrycia kosztów procesu. 

Bezwarunkowo umorzonych zostało 27 % ogółu spraw: 

1. zaledwie 16 % spraw prowadzonych przez rzecznika zostało umorzonych przez sądy 

w efekcie rozpoznania wniosków o umorzenie postępowania na podstawie art. 62a 

u.p.n., 

2. 11 % umorzyli prokuratorzy na podstawie art. 62a u.p.n., 

W sprawach umorzonych przez prokuratury sporządzone zostały wnioski o umorzenie 

postępowania karnego na podstawie art. 62a, jednak ani razu nie doszło do umorzenia na 

etapie postępowania w tzw. w niezbędnym zakresie. Zatem procedury związane z 

zatrzymaniem w izbie zatrzymań, przeszukaniem miejsca zatrzymania, propozycją 

dobrowolnego poddania się karze czy wykonaniem badania fizykochemicznego substancji 

zostały zachowane. 

Rzecznik konkluduje, że artykuł 62a rzeczywiście przyczynił się do większej liczby 

umorzeń zarówno w postępowaniu przygotowawczym, jak i na etapie postępowania przed 

sądem, mimo to nadal przyśpieszenia wymaga wdrażanie praktyki umarzania wśród 

prokuratorów i sędziów.  

Jednocześnie analiza przypadków zawarta w raporcie pokazuje, że pomimo 

zapowiedzi zmian, organy ścigania nadal zamiast efektywnie eliminować dealerów 

narkotykowych, zajmują się raczej „produkcją” przestępców ścigając uzależnionych lub 

rekreacyjnych użytkowników narkotyków.  

Trudno bowiem oprzeć się pokusie nadużywania przepisów kryminalizujących 

posiadanie nieznacznych ilości narkotyków. Pozwalają łatwo, prosto, niemal bezwysiłkowo 
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uzyskiwać świetne statystycznie wyniki. Finalnie wskazać należy, że pomimo zapowiedzi 

zmian nadal toczą się sprawy o niewielkie ilości posiadanej marihuany
11

. 

 

1. CEL BADAŃ 

 

 

 Celem przeprowadzonych badań jest weryfikacja tezy głównej postawionej przez 

autora, a więc odpowiedź na pytanie czy obecnie obowiązujące przepisy ustawy o 

przeciwdziałaniu narkomanii spełniają swoją funkcję, tj. czy stanowią skuteczną ochronę 

społeczeństwa przed ich negatywnymi konsekwencjami oraz czy zapewniają realną 

możliwość zastosowania oportunizmu ścigania w stosunku do niektórych kategorii sprawców, 

w tym użytkowników narkotyków.  

 Jednocześnie w przypadku uzyskania odpowiedzi twierdzącej, badania mają za 

zadanie określić jak sądy białostockie interpretują znamiona „ilości nieznacznej” oraz na 

czym opierają ustalenie o przeznaczeniu narkotyku na własny użytek sprawcy. 

 Ze względu na tematykę niniejszej rozprawy, badania ograniczono jedynie do 

przypadków posiadania pochodnych konopi, jednakże w przytłaczającej większości 

przypadków tylko te środki odurzające stanowiły przedmiot czynu zabronionego.  

Należało także odpowiedzieć sobie na pytanie, czy przepis art. 62a spełnia swoją 

funkcję, oraz czy jego stosowanie ma charakter względnie jednolity. Nabiera to szczególnego 

znaczenia w świetle faktu, iż dotychczas nie wykształciło się w miarę jednolite orzecznictwo 

sądów powszechnych dotyczących omawianych materii. 

Istotnym z punktu widzenia przeprowadzonych badań była również odpowiedź na 

pytanie, czy obecnie, po zmianach, prawo jest stosowane bardziej liberalnie, a założenie 

priorytetu podejścia permisywno-leczniczego jest w rzeczywistości realizowane.  

 

2. METODA BADAŃ 

 

Autor nie ukrywa, że wskazówką przy sporządzaniu wzoru ankiety do badań 

aktowych, był dla niego badania przeprowadzone przez profesora Krzysztofa Krajewskiego w 

2008 r., również obejmujące przestępstwa z art. 62 ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii. W 

odróżnieniu jednak od badań z Krakowa, w Białymstoku wzięto pod uwagę wszystkie sprawy 

o posiadanie narkotyków prawomocnie zakończone w latach 2011-2012. Bierze się to 

                                                 
11

 Raport Rzecznika Praw Osób Uzależnionych za rok 2012/2013, część prawna, s. 22-38, 
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oczywiście z faktu, iż ich liczba była zdecydowanie mniejsza, aniżeli spraw prowadzonych w 

stolicy Małopolski. Szczególną uwagę, jak już wywiedziono, zwrócono na przypadki 

zastosowania przez sądy art. 62a ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii.  

Jako metodę badawczą zastosowano badania aktowe. Jest to metoda powszechnie 

stosowana w empirycznych naukach prawnych dla celów uzyskania obrazu praktycznego 

funkcjonowania instytucji i przepisów prawa pozytywnego. Źródłem informacji były akta 

sądowe w sprawach o przestępstwa z art.62 i 62a ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii z 

2005 r. Stanowiły one tzw. źródła zastane, na które autor nie miał rzeczywistego wpływu. 

Stanowiły one podstawę realizacji postawionego celu badawczego.  

Badania zostały przeprowadzone w miesiącach styczeń-luty 2013 r. w trzech 

wydziałach karnych Sądu Rejonowego w Białymstoku. Przedmiotem analizy były akta spraw 

o przestępstwa z art. 62 ustawy z 2005 r. o przeciwdziałaniu narkomanii, rozpoznawane i 

prawomocnie zakończone w tych wydziałach latach 2011-2012. Badaniem objęto 208 akt 

spraw, dotyczących 212 sprawców, a uzyskane informacje zapisano do specjalnie 

przygotowanego kwestionariusza (załącznik 1). W niniejszych sprawach to oskarżony 

stanowił jednostkę analizy. Należy zauważyć, że przeprowadzono badanie pełne, co oznacza, 

że obserwacją objęto wszystkie sprawy zakończone w latach 2011-2012, których analiza daje 

obraz stanu rzeczy istniejącego w skali miasta Białegostoku i powiatu białostockiego (oraz 

monieckiego) w badanym okresie. Możemy zatem mówić, że badaniem objęto nie próbę, a 

całość spraw o posiadanie narkotyków, które zakończone zostały w latach 2011-2012 w 

trzech wydziałach Sądu Rejonowego w Białymstoku. 

  Należy w tym miejscu zaznaczyć, iż Sąd Rejonowy w Białymstoku posiada wyłącznie 

trzy wydziały karne: Wydział III Karny, Wydział VII Karny oraz Wydział XV Karny. 

Wydziały oznaczone cyframi rzymskimi VII oraz XV zasięgiem swoim obejmują miasto 

Białystok. Do zakresu działania III Wydziału Karnego należy natomiast rozpatrywanie spraw 

z zakresu prawa karnego z obszaru gmin: Choroszcz, Czarna Białostocka, Dobrzyniewo 

Duże, Gródek, Jasionówka, Jaświły, Juchnowiec Kościelny, Knyszyn, Krypno, Łapy, 

Michałowo, Mońki, Poświętne, Supraśl, Suraż, Turośń Kościelna, Tykocin, Wasilków i 

Zabłudów
12

. Szczegółowy rozkład spraw w poszczególnych wydziałach przedstawiono na 

wykresie nr 2. Najwięcej spraw (44 %) odnotowano w XV Wydziale Karnym, nieco mniej 

(40 %) w VII Wydziale Karnym, najmniej zaś (16 %) w III Wydziale Karnym. 

                                                 
12

 zarządzenie Ministra Sprawiedliwości z dnia 18 grudnia 2007 roku w sprawie zniesienia i utworzenia 

niektórych wydziałów w sądach rejonowych oraz zmiany zarządzenia w sprawie utworzenia wydziałów w 

sądach rejonowych (Dz.Urz.MS.z 2008 r.). 
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Wykres nr 2. Rozkład spraw w poszczególnych wydziałach Sądu Rejonowego w 

Białymstoku. 

 

Źródło: opracowanie własne 

 

Z powyższego diagramu wynika zatem, iż pochodne konopi są zdecydowanie bardziej 

popularne i dostępne w dużym mieście, aniżeli w mniejszych miejscowościach i wsiach.  

Świadczy o tym jedynie 16 % ogółu wszystkich spraw zakończonych w powiecie 

białostockim oraz monieckim. Potwierdza to charakterystykę przeciętnego użytkownika 

marihuany, jako mieszkańca dużego miasta. 

 

3. CHARAKTERYSTYKA PRZESTĘPSTW ROZPOZNANYCH PRZEZ SĄD 

 

W ramach charakterystyki przypadków posiadania środków odurzających i substancji 

psychotropowych będących przedmiotem badań spraw karnych, uwzględniono kilka 

podstawowych zagadnień, takich jak rok, miesiąc, dzień popełnienia czynu, sposób 

ujawnienia danego przypadku posiadania narkotyków, a także rodzaj posiadanych 

narkotyków, ich ilość (waga) i jakość oraz cel posiadania narkotyków. 

Sprawy, które zakończono w latach 2011-2012 zostały popełnione w latach 2009-2012 

(wykres 3), najwięcej z nich (49 %) popełniono w 2011, zaś prawie taki sam odsetek (ok. 25 

%  popełniono w latach 2010 i 2012.  

Tylko 2 % czynów zostało popełnionych w 2009 r., co wiązało się nie tyle z wolnym 

procedowaniem organów ścigania, co z zawieszeniem postępowania na czas usunięcia 

niektórych przeszkód w jego prowadzeniu. Miało to miejsce jedynie w przypadku spraw 
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wielowątkowych, w których rozpatrywano łącznie także inne czyny, zarzucone nierzadko 

pozostałym sprawcom.  

Z przedstawionego poniżej wykresu wynika zatem jednoznacznie, że postępowania w 

sprawie czynów posiadania narkotyków są przeprowadzane niezwykle sprawnie, nie 

wymagają żmudnego postępowania dowodowego, a nierzadko kończą się po kilku miesiącach 

skierowaniem do sądu wniosku o dobrowolne poddanie się odpowiedzialności. 

 

Wykres nr 3. Rok popełnienia czynu w badanych sprawach. 

 

 

Źródło: opracowanie własne 

 

 Szczegółowy rozkład miesięcy popełnienia czynu przedstawiono na wykazie 4. 

Najwięcej spraw popełniano w październiku, wrześniu i grudniu. Zdecydowanie mniej 

czynów popełniono na początku roku, w miesiącach styczeń – luty, zaś miesiącem, w którym 

odnotowano najmniej popełnianych czynów jest kwiecień. Zwraca uwagę nasilenie 

występowania czynów związanych z posiadaniem cannabis w drugiej połowie roku, w 

miesiącach wakacyjnych oraz jesienno-zimowych. Biorąc pod uwagę, iż większość sprawców 

są to ludzie młodzi, zażywanie narkotyków może być sposobem na spędzanie wolnego czasu 

(wakacje), bądź też spadkiem nastroju spowodowanym zmianą aury lub rozpoczęciem roku 

szkolnego. 
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Wykres nr 4. Miesiąc popełnienia czynu w badanych sprawach. 

 

Źródło: opracowanie własne 

 

 

Wykres nr 5. Dzień popełnienia czynu w badanych sprawach. 

 

Źródło: opracowanie własne 

 

Rytm tygodniowy przestępstw zaprezentowano na wykresie 5. Ukazuje on pewną 

prawidłowość, że zdarzenia ujawniane są częściej przed weekendem i podczas weekendu, 

kiedy to można spodziewać się bardziej intensywnego używania narkotyków w celach 

rekreacyjnych. Relatywnie mniej analizowanych przestępstw odnotowano w poniedziałek i 

we wtorek. Jednakże, jak to również stwierdził prof. Krajewski w swych badaniach, może być 
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to wynik intensywności działań podejmowanych przez organy ścigania. Nie zmienia to jednak 

faktu, iż w Białymstoku ujawniano sprawców głównie w weekendy. 

Uzupełnieniem powyższych rozważań jest rozkład okoliczności ujawniania czynu. W 

blisko 99 % przypadków ujawnienia czynu dokonała Policja. Szczegółowy rozkład sposobów 

ujawniania czynów zaprezentowano na wykresie 6. Połowa przypadków posiadania 

narkotyków została ujawniona podczas przeszukania osoby, a ¼ przypadków podczas 

przeszukania samochodu.   

 

Wykres nr 6. Sposób ujawnienia czynu. 

 

Źródło: opracowanie własne 

 

Ujawnienia następowały najczęściej podczas rutynowej działalności patrolowej oraz 

rutynowych kontroli drogowych. Na skutek działalności operacyjnej lub w związku z 

prowadzeniem innej sprawy karnej ujawnienie nastąpiło tylko w 13 % spraw. Wskazuje to na 

fakt, że ujawnienie przypadków posiadania narkotyków w znacznym stopniu miało charakter 

przypadkowy i nie było związane z prowadzeniem przez Policję zaplanowanych, 

świadomych, skierowanych wyłącznie na ujawnienie przestępstw narkotykowych działań. 

Znaczna większość takich przypadków ujawniona została w trakcie rutynowych czynności 

policyjnych o charakterze patrolowym i kontrolnym. W wyniku takiej strategii działań 

ujawniane są osoby przypadkowe, płotki handlu i drobni konsumenci, którzy ujawniani są w 

sposób przypadkowy. Prawdziwi handlarze narkotyków podejmują najczęściej takie środki 

ostrożności, które zabezpieczają ich przed przypadkową „wpadką”, co oznacza, że mogą się 

czuć całkowicie bezpiecznie wobec najczęściej stosowanej strategii działań policyjnych. 
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Obraz zakresu egzekwowania przepisów kryminalizujących posiadanie narkotyków 

potwierdza w znacznym stopniu rodzaj środków odurzających i substancji psychotropowych 

posiadanych przez sprawców badanych przestępstw. Prawie wszystkie sprawy (97 %) w 

których przy sprawcy znajdowano pochodne cannabis dotyczyły posiadania jedynie 

marihuany, w trzech przypadkach sprawy dotyczyły posiadania haszyszu, zaś w czterech 

przypadkach odnosiły się do posiadania zarówno marihuany i haszyszu. Jakość posiadanego 

środka w przypadku marihuany to przede wszystkim ziele (84 % spraw), w dwunastu 

przypadkach była to mieszanka ziela i tytoniu, a w dziewięciu marihuana występowała w 

postaci liści i łodygi.  

Taka struktura ujawnionych narkotyków pokazuje najprawdopodobniej rzeczywistą 

strukturę nielegalnego rynku narkotyków oraz konsumpcji narkotyków w regionie, gdzie 

środki „twarde” odgrywają relatywnie niewielką rolę. Równocześnie wydaje się, że 

odzwierciedla ona sytuację będącą wynikiem niewłaściwego ukierunkowania priorytetów 

policji i podejmowania działań w sposób rutynowy czy przypadkowy. W rezultacie wśród 

ujawnionych narkotyków zdecydowanie najczęściej występuje relatywnie nieszkodliwa, 

zaliczana do środków „miękkich” marihuana. Należy z całą mocą stwierdzić, iż w środowisku 

białostockim występowanie innego rodzaju narkotyku w przypadku posiadania praktycznie 

nie ma miejsca.  

Kolejny rozważany aspekt to waga posiadanych środków. Jest to niezwykle istotny 

element charakteryzujący społeczną szkodliwość czynu polegającego na posiadaniu 

narkotyków, albowiem decyduje ona o stopniu zagrożenia dla dobra chronionego przez 

przepisy ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii, jakim jest zdrowie publiczne. W przypadku 

znacznych ilości środka może on być przekazany znacznej liczbie konsumentów, czyli może 

wywołać poważniejsze szkody dla dobra chronionego. W przypadku niewielkiej ilości środka, 

szczególnie takiego, którego szkodliwość jest relatywnie niska, negatywne konsekwencje 

dotknąć mogą niewiele osób, a w wielu wypadkach ograniczają się one jedynie do samego ich 

posiadacza. Dodatkowo waga ma również istotne znaczenie w kontekście nowo 

wprowadzonego przepisu art. 62a ustawy, którego zastosowanie uzależnione jest od 

przesłanki „nieznacznej” ilości narkotyków. Przyglądając się wadze ujawnionych środków 

będących przedmiotem posiadania w badanych sprawach należy zauważyć, że zdecydowana 

większość spraw dotyczyła posiadania bardzo małych ilości środka. 

W przypadku wagi posiadanej marihuany należy zauważyć, że zdecydowana 

większość spraw (63 %) dotyczyła posiadania substancji o wadze do 1 g. W przypadku jednej 

sprawy waga posiadanej marihuany znacznie odbiegała pod tym względem od uzyskanej 
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„normy”, bowiem wyniosła ona ponad 3 kg, co w sposób oczywisty wyklucza konsumpcyjny 

charakter posiadania.  Strukturę wagi posiadanej marihuany zaprezentowano na wykresie 

siódmym. Przypadki posiadania do 3 g – a więc ilości w niektórych krajach europejskich 

traktowanej jako ilość nieznaczna, a więc przeznaczenie na własny użytek – stanowiły 84 % 

wszystkich przypadków posiadania marihuany. Dane te wskazują najprawdopodobniej na to, 

że zdecydowana większość przypadków posiadania marihuany to posiadanie konsumenckie, z 

przeznaczeniem na własny użytek, a nie do wprowadzania do obrotu. Jedynie 4 % stanowiły 

przypadki posiadania powyżej 20g tej substancji, a więc ilości, o której z dużą dozą 

ostrożności można powiedzieć, że wskazuje najprawdopodobniej na handlowy cel posiadania. 

Dodatkowo 12 % przypadków było to posiadanie od 3 do 20 g tej substancji, co może 

również może wskazywać na cel konsumpcyjny. Wyłączając przypadek odstający, gdzie 

odnotowano posiadane marihuany o wadze ponad 3 kg wyliczono wagę średnią, która 

ukształtowała się na poziomie 6,71 g. Najmniejsza waga posiadanej marihuany to 0,06 g, a 

największa 702,6 g. 

Wykres nr 7. Waga posiadanej marihuany. 

 

Źródło: opracowanie własne 
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ogółu spraw), z czego w 9 przypadkach mieliśmy do czynienia z amfetaminą. Średnia waga 

posiadanej amfetaminy wynosiła 3,08 g, przy minimalnej wadze 0,06 g i maksymalnej 16,5 g. 

Należy jednak zauważyć, że na 9 przypadków posiadania amfetaminy, jedynie 6 przypadków 

charakteryzowało się wagą poniżej 1 g. Można zatem uznać, że jedynie w trzech przypadkach 

sprawca mógł mieć zamiar udzielania tej substancji innej osobie. Ponadto w rozpatrywanych 

sprawach ujawniono posiadanie kokainy, grzybów psychotropowych, MDPV, nasion szałwii 

(salvia divinorum), innych nierozpoznanych ziół, oraz substancji nieznanych. 

Analiza rozkładu wagi posiadanych narkotyków jednoznacznie potwierdza spotykaną 

w literaturze hipotezę, że praktyka egzekwowania przepisów kryminalizujących posiadanie 

narkotyków koncentruje się przede wszystkim na różnego rodzaju użytkownikach 

narkotyków, którzy co najwyżej okazjonalnie mogą dodatkowo trudnić się handlem 

narkotykami. Jedynie niewielki odsetek spraw jakie znalazły się w badanej próbie, może być 

zakwalifikowany jako przypadki jednoznacznie dealerskie, gdzie ukaranie za posiadanie 

rzeczywiście spełniło funkcję kryminalizacji zastępczej ułatwiającej represjonowanie 

dealerów narkotyków i redukcję ich podaży.  

W ostatniej części tego punktu omówiony został jeszcze jeden aspekt czynów będący 

przedmiotem rozpoznania sądu w badanych sprawach o posiadanie narkotyków, a mianowicie 

kwestia ustaleń co do celu posiadania substancji.  

Cel posiadania może stanowić istotną okoliczność wpływającą na sędziowski wymiar 

kary. Ma on również znaczenie w kontekście wprowadzonego art. 62a, który znajduje 

zastosowanie jedynie w przypadku narkotyków przeznaczonych na własny użytek sprawcy. 

Posiadanie środków odurzających lub substancji psychotropowych na własny użytek jest 

klasycznym czynem „konsumenckim”, znajdującym się po stronie popytu na narkotyki, 

którego społeczna szkodliwość będzie zazwyczaj znacznie mniejsza niż czynów polegających 

na posiadaniu środków odurzających celem wprowadzania ich do obrotu czy udzielania innej 

osobie. Czyny te mają charakter dealerski i znajdują się po stronie podaży. Należy zauważyć, 

że cel posiadania nie był w większości sprawach przedmiotem ustaleń dodatkowych 

dokonywanych przez sądy czy prokuraturę (wykres 8). W około 70 % badanych spraw 

podejrzani deklarowali, że posiadali środki na własny użytek. Naturalnie należałoby 

zastanowić się nad bezwarunkowym obdarzeniem walorem wiarygodności tak złożonych 

wyjaśnień, gdyż mogły mieć one na celu zastosowanie nowych przepisów, łagodniejszy 

wymiar kary czy utajnienie danych osobopoznawczych osób, z którymi się narkotyki 

spożywało. W co 10 sprawie podejrzani wskazywali na zupełnie inny cel posiadania lub też 

dodatkowo wskazywali na inny cel oprócz własnego użytku. Może to również świadczyć w 



284 

 

jakiś sposób o braku świadomości prawnej odnośnie nowych przepisów prawa. Wśród innych 

celów posiadania oskarżeni najczęściej wymieniali przypadek i częstowanie kolegów. 

Odsprzedaż lub udzielanie wskazano tylko w trzech przypadkach. Pozwala to domniemywać, 

że w olbrzymiej większości nie były to posiadania dilerskie. Równocześnie w 22 % spraw 

protokoły przesłuchania podejrzanego nie zawierały żadnych oświadczeń dotyczących tej 

kwestii, co wskazuje, że przesłuchujący nie traktują tego, jako istotnej okoliczności 

wymagającej ustaleń. To samo dotyczy sposobu formułowania aktu oskarżenia przez 

prokuraturę. Jak pokazano na wykresie ósmym, aż w 92 % badanych spraw kwestia ta nie 

znalazła jakiegokolwiek odzwierciedlenia w oficjalnych dokumentach. Tylko w 3 % aktów 

oskarżenia wskazano wyraźnie, ze sprawca posiadał narkotyki na własny użytek, a w 5 %, że 

był to inny cel.  

Cel posiadania był przedmiotem jakichkolwiek ustaleń sądu w zaledwie w 13 % 

badanych spraw, w tym 8 % było to ustalenie, ze celem posiadania był własny użytek. Nadto 

w czterech sprawach, mimo braku wyjaśnień oskarżonego, sąd sam uznał że zabezpieczone 

narkotyki przeznaczone były na własny użytek sprawcy, gdyż brak było dowodów 

przeciwnych, a mała ilość sama przez się implikuje domniemanie przeznaczenia na własny 

użytek, Jednakże w 87 % spraw sądy przeszły nad tą kwestią do porządku dziennego.  

Wykres nr 8. Cel posiadania narkotyków. 

 

Źródło: opracowanie własne 
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 Niechęć prokuratury i sądu do określania ustaleń co do celu posiadania jest czymś 

problematycznym, bowiem może to świadczyć o pewnym automatyzmie podejmowanych 

decyzji, bez uwzględniania szerszego kontekstu celów, jakie prawo karne ma realizować w 

odniesieniu do użytkowników narkotyków. 

 

4. PRAWNOKARNA REAKCJA NA CZYNY BĘDĄCE PRZEDMIOTEM BADANIA 

 

Z zagadnieniami poruszanymi w części pierwszej ściśle łączy się kwestia 

prawnokarnej reakcji na czyny polegające na posiadaniu narkotyków, a więc kwestia 

kwalifikacji prawnej, a także wymiaru kar i innych środków, ewentualnie stosowania 

alternatywnych środków o charakterze leczniczym. Kwalifikację prawną czynów będących 

przedmiotem badań przedstawia wykres 9. 

Wykres nr 9. Kwalifikacja prawna czynu oraz zastosowanie jako podstawy umorzenia 

art. 62a. 

 

 

Źródło: opracowanie własne 
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przypadku aktu oskarżenia odsetek ten jest mniejszy i wynosi 89,6 %, zaś w przypadku 

wyroku zmniejsza się jeszcze bardziej do 76,8 %.  

Z kolei kwalifikacja przypadku mniejszej wagi określonego w art.62 ust. 3 ustawy z 

2005 r. występuje najrzadziej podczas zarzutu (6,6 % spraw), w przypadku aktu oskarżenia 

nieco częściej (8,5 % spraw), a najczęściej w przypadku wyroku sądu (16,6 %).  

Pokazuje to również pewną prawidłowość, a mianowicie fakt, iż organy ścigania w 

większości przypadków nawet posiadanie niewielkiej ilości narkotyków kwalifikują z ust. 1 

ustawy, nie uwzględniając w żaden sposób istniejącego typu uprzywilejowanego. Wydaje się 

również, iż jest on zarezerwowany prawie wyłącznie do przypadków posiadania około 1 

grama pochodnych konopi, co w świetle obowiązującego prawa winno być brane pod uwagę 

jako okoliczność mogąca świadczyć o możliwości umorzenia postępowania na bazie nowych 

przepisów, ewentualnie ze względu na znikomą szkodliwość społeczną czynu. Sądy 

jednocześnie, prawdopodobnie biorąc pod uwagę ilość jako jedyną przesłankę zastosowania 

ust. 3 w blisko 15 % spraw decydowały się na zmianę kwalifikacji prawnej czynu, na 

wypadek mniejszej wagi. 

W ramach charakterystyki decyzji podejmowanych przez sądy w badanych sprawach 

przedmiotem zainteresowania był także rodzaj orzeczeń zapadający w sądach, struktura 

orzeczonych kar i środków oraz pewne dodatkowe charakterystyki tych decyzji. 

Rodzaj orzeczeń podejmowanych przez sądy w badanych sprawach ilustruje wykres 

10. Pokazuje on, że we wszystkich sprawach postępowanie zakończyło się uznaniem w takiej 

czy innej formie winy oskarżanego, a więc potwierdzeniem przez sąd zarzutów postawionych 

przez prokuraturę wyrokiem skazującym. W 28 % przypadków sąd orzekł o warunkowym 

umorzeniu sprawy. W przypadku 2/3 spraw (67 %) sąd wydał wyrok skazujący.  
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Wykres 10. Rodzaj orzeczenia sądu. 

 

Źródło: opracowanie własne 

 

 W 65 % badanych spraw zakończonych wyrokiem skazującym (142 sprawy), 
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dowody zebrane przez prokuraturę znajdowały pełne uznanie w oczach sądów orzekających. 

Świadczy to przede wszystkim o fakcie, iż oskarżeni sami przyznają się do winy, jednak 

zdarzały się również przypadki, w których odmawiali oni wyjaśnień, a wówczas sąd jest 

obowiązany z jeszcze większą dokładnością badać okoliczności przemawiające zarówno na 

korzyść jak i niekorzyść oskarżonego. 
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Wykres nr 11. Tryb w jakim zapadały wyroki. 

 

Źródło: opracowanie własne. 

 

 Rodzaje orzekanych kar w badanych sprawach przedstawiono na wykresie 12. 

Dominuje tutaj kara pozbawienia wolności, która została orzeczona w stosunku do 101 

sprawców. Natomiast wśród tych przypadków aż 98 spraw zakończyło się pozbawieniem 

wolności z warunkowym zawieszeniem kary, a więc sąd uznał, że sprawcy dają rękojmie 

przestrzegania porządku prawnego pozostając na wolności.  

 Tylko w trzech przypadkach sąd zdecydował się na nie poddawanie sprawcy próbie, 

orzekając karę bezwzględną pozbawienia wolności. Świadczy to również pośrednio o fakcie, 

iż w omawianych przypadkach podmiotami odpowiedzialności karnej nie byli znaczący w 

nielegalnym obrocie narkotykami dilerzy. Warto też dodać, że sąd w 35 przypadkach obok 

kary pozbawienia wolności orzeczonej warunkowym zawieszeniem jej wykonania orzekł karę 

grzywny. Stanowi to dodatkową dolegliwość w stosunku do sprawcy, którego  czyn nie 

charakteryzuje się przecież najwyższą szkodliwością społeczną.  

 Pozostałe sankcje występowały dość rzadko. I tak kara grzywny samoistnej wystąpiła 

w 36 przypadkach, zaś kara ograniczenia wolności tylko w 9 przypadkach. Nadto w jednej 

sprawie doszło do skazania, pomimo że z opinii wynikało, że ilość substancji czynnej w 

narkotyku nie przekroczyła wymaganych ustawowo 0,20 %, co winno skutkować 

uniewinnieniem oskarżonego. 
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Wykres nr 12. Rodzaje orzeczonych przez sąd kar i środków karnych. 

 

Źródło: opracowanie własne. 
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Należy także w tym miejscu wskazać, że uprzednio karanych było jedynie 23 % sprawców. 

W pozostałych przypadkach, jak się wydaje, nie było przeszkód formalnych do zastosowania 

tych właśnie przepisów. 

Wracając do kar pozbawienia wolności przeanalizowano strukturę ich wymiaru 

(wykres 13). Ponad połowa, bo 63 % spraw zakończonych pozbawieniem wolności osiągnęła 

wymiar do 6 miesięcy. Najsurowsza kara wymierzona w będących przedmiotem badań 

3 

9 

35 

36 

57 

91 

98 

0 20 40 60 80 100 120 

bezwzględne pozbawienie wolności  

ograniczenie wolności 

pozbawienie wolności z warunkowym zawieszeniem i 
grzywna 

grzywna samoistna 

warunkowe umorzenie 

dodatkowe obowiązki 

pozbawienie wolności z warunkowym zawieszeniem 
wykonania 



290 

 

sprawach sięgnęła 2 lat i 6 miesięcy pozbywania wolności. Kar pozbawienia wolności 

powyżej 1 roku odnotowano 11 %.  

Wykres nr 13. Wymiar kary pozbawienia wolności. 

 

Źródło: opracowanie własne. 
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stanowili obrońcy z wyboru, gdzie każdorazowo był to 1 obrońca. Tylko w jednym przypadku 

zastosowania przez sąd umorzenia na podstawie art. 62a ustawy oskarżony posiadał obrońcę 

(z wyboru). W pozostałych przypadkach do umorzenia dochodziło bądź z własnej inicjatywy 

sądu, bądź też z wniosku złożonego przez sprawcę. Należy jedynie przypuszczać, iż sprawcy 

przyłapani z mniejszą ilości narkotyku uznają, iż niepotrzebna jest im pomoc fachowego 
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szkodliwość społeczna przedstawia się jako znaczna. Odnotowano także dwie sprawy, gdzie 
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Znamiennym jest fakt, iż we wszystkich sprawach oprócz jednej badane były rodzaj 

oraz gramatura zabezpieczonego narkotyku. W 207 przypadkach czynności tych dokonywało 

Laboratorium Komendy Wojewódzkiej Policji w Białymstoku przeprowadzające badania 

fizykochemiczne.  W 4 pozostałych przypadkach Centrum Badań Kryminalistycznych 

MODUS SPECTRUM, Biuro Ekspertyz Sądowych oraz Instytut Sehna, Zakład Toksykologii 

Sądowej.   

Niestety w 130 (61 %) przypadkach organy ścigania nie opierały się na 

specjalistycznych opiniach, ale na pobieżnym ważeniu środka przez Policję zaraz po jego 

zabezpieczeniu. Mimo wniosków płynących z ekspertyz, iż środka jest w rzeczywistości 

mniej (nawet o 0,5 g co ma duże znaczenie w przypadku zabezpieczenia małych ilości 

narkotyku) od ilości przyjętej w zarzucie, ten nie ulegał weryfikacji aż do czasu skierowania 

postępowania na drogę sądową. Także sąd w wyroku jedynie w 52 przypadkach ze 

wspomnianych 130 decydował się na weryfikację ilości narkotyku zgodnie ze wskazaniami 

opinii KWP. Świadczy to o pewnym automatyzmie i braku staranności ze strony organów 

stosujących prawo. 

W 19 przypadkach sprawców poddano badaniom lekarzy psychiatrów, na okoliczność 

poczytalności tempore crimini i możliwości brania czynnego udziału w toczącym się 

postępowaniu. Pięć razy zasięgano opinii toksykologa celem ustalenia śladów THC we krwi 

sprawcy.  

Apelację wniesiono w 7 badanych sprawach. W 6 przypadkach pochodziła ona od 

oskarżyciela publicznego, w tym w trzech dotyczyła błędnej kwalifikacji prawnej orzeczenia 

przepadku środka odurzającego. W dwóch przypadkach prokurator cofnął apelację na 

rozprawie. W jednej sprawie wyrok został utrzymany w mocy. Obrońca składał apelację tylko 

raz, zarzucając niewspółmierność kary (orzeczono karę pozbawienia wolności i grzywnę), 

jednakże i w tym przypadku zaskarżony wyrok został utrzymany w mocy 

 

5. CHARAKTERYSTYKA SPRAWCÓW 

 

Zdecydowana większość sprawców badanej próbie to mężczyźni – 97 %.  Kobiety generalnie 

rzadziej bywają podmiotem odpowiedzialności karnej, jednakże w środowisku użytkowników 

marihuany można zaobserwować również dość duży współczynnik palących kobiet. 
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Wykres nr 14. Płeć sprawców. 

 

Źródło: opracowanie własne 

 

Średni wiek sprawców wynosi 23,17 lat, zaś odchylenie standardowe wieku to 5,32 

lata. Zróżnicowanie wieku sprawców jest zatem dość słabe, a jego siłę określa współczynnik 

zmienności na poziomie 23 %. Pozostałe statystyki opisowe określają inne ciekawe 

informacje odnośnie wieku sprawców, a mianowicie dowiadujemy się, że połowa sprawców 

była w wieku nie większym niż 22 lata (mediana), a 25 % sprawców nie przekroczyła 19 lat 

(kwartyl dolny), zaś 25 % sprawców najstarszych nie miało mniej niż 25 lat (kwartyl górny). 

Z obliczeń wynika, że najwięcej sprawców (33) było w wieku 19 lat (moda). Różnica 

pomiędzy wiekiem najstarszego i najmłodszego sprawcy wynosiła 38 lat (minimalny wiek – 

17 lat, maksymalny wiek – 55 lat).  

Zdecydowana większość sprawców charakteryzuje się wiekiem mniejszym niż wiek 

średni, informuje o tym znak i poziom liczbowy współczynnika skośności (2,43). Wyniki 

badań jedynie utwierdzają w przekonaniu, że podmiotami odpowiedzialności karnej są, 

zazwyczaj po raz pierwszy w swoim życiu, ludzie młodzi i bardzo młodzi. Opisane 

charakterystyki przedstawiono w tabeli 10.  
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Tabela nr 10. Podstawowe statystyki opisowe wieku sprawców. 

Statystyka Poziom liczbowy Statystyka Poziom liczbowy 

N ważnych 212 Maksimum 55 

Średnia 23,17 Kwartyl Dolny 19 

Mediana 22 Kwartyl Górny 25 

Moda 19 
Odchylenie 

standardowe 
5,32 

Liczność 33 
Współczynnik 

zmienności  
23 % 

Minimum 17 Skośność 2,43 

 

Źródło: opracowanie własne. 

 

Na wykresie zilustrowano rozkład wieku sprawców, gdzie wyraźnie dominują przedziały 

wiekowe od 20 do 25 lat (41 % sprawców) oraz od 15 do 20 lat (36 % sprawców).  

Wykres nr 15. Rozkład wieku sprawców. 

 

Źródło: opracowanie własne. 
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Stan cywilny większości (92 %) sprawców to kawaler lub panna. Co dwudziesty 

sprawca jest w związku małżeńskim, a tylko 1 % żyje w konkubinacie. Niewielki odsetek (2 

%) stanowią sprawcy rozwiedzieni (por. wykres 16). Taka struktura stanu cywilnego 

sprawców jest niewątpliwie związana z ich generalnie młodym wiekiem. 

 

Wykres nr 16. Stan cywilny sprawców.  

 

Źródło: opracowanie własne. 

 

 Przeważająca część sprawców w badanych sprawach (65 %) zamieszkuje w 

Białymstoku. Miejscowości, które powtarzały się w spisie wszystkich miejsc zamieszkania 

przedstawiono na wykresie 17. Wiąże się to naturalnie z dużo większą dostępnością 

narkotyków w dużym mieście, oraz generalnie większą ilością spraw zakończonych w 

obydwu wydziałach Sądu Rejonowego w Białymstoku, obejmujących swoim zasięgiem 

właśnie stolicę województwa podlaskiego. 

 Z przedstawionych badań wyłania się zatem obraz typowego sprawcy przestępstwa 

posiadania narkotyków. Jest to nastoletni (19 lat), niekarany wcześniej Białostoczanin po 

szkole średniej, bez zawodu i majątku, kawaler na utrzymaniu rodziców, posiadający przy 

sobie pochodną konopi w postaci marihuany o wadze ok. 1 grama z przeznaczeniem na 

własny użytek.  Należy sobie zatem zadać pytanie, czy zwolennikom karania za posiadanie 

zależy na karaniu tego rodzaju sprawców. 
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Wykres nr 17. Miejsce zamieszkania sprawców. 

 

Źródło: opracowanie własne. 

 

W przypadku wykształcenia sprawców obserwujemy relatywnie niskie wykształcenie. 

39 % sprawców ma wykształcenia średnie, a 29 % wykształcenia gimnazjalne (wykres 18). 

Taki stan rzeczy wobec młodego wieku sprawców nie budzi wątpliwości. Jest tak tym 

bardziej, że 61 osób, czyli blisko 1/3, to osoby uczące się lub studiujące. Łącznie stanowiły 

one największą grupę wśród kategorii charakteryzujących aktualnie wykonywane zajęcia 

(por. wykres 19). 

 

Wykres nr 18. Wykształcenie sprawców.  

 

Źródło: opracowanie własne. 
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Należy zauważyć, że osób w ogóle niepracujących było 68 (32 %), a osób które 

twierdziły, że pracują dorywczo 14 (6 %). Łącznie te dwie kategorie osób, pozostających w 

chwili czynu bez stałego zajęcia, stanowiły najliczniejszą kategorię. Dziwić musi zatem 

bardzo pochopne karanie grzywną zarówno samoistną jak i orzekaną obok kary pozbawienia 

wolności. Sądy zdają się nie brać pod uwagę sytuacji materialnej sprawców, co może się 

również wiązać ze znaną od wielu lat niechęcią do orzekania kar ograniczenia wolności, gdyż 

wiążą się one z dodatkowymi czynnościami po uprawomocnieniu się wyroku.  

Wykres nr 19. Zawód wykonywany /aktualnie wykonywane zajęcie sprawców. 

 

Źródło: opracowanie własne. 

 

 Inne z zawodów wykonywanych przez podejrzanych: monter płytek elektronicznych, 

barman, grafik, ślusarz, pomocnik szewca, elektryk, kucharz, operator wózka, brukarz 

drogowy, mechanik, stolarz, pomocnik jubilera, monter gazownik, pielęgniarz, geodeta, 

sprzedawca, informatyk, stróż, kasjer, handlowiec, kurier, marynarz, opiekunka. 

Biorąc pod uwagę zawód wyuczony obserwujemy, że ponad połowa sprawców nie 

posiada żadnego zawodu (por. wykres 19). Naturalnie musi się to wiązać z faktem, iż 

zdecydowana większość sprawców są to osoby młode, jeszcze pobierające wykształcenie. 
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Wykres nr 20. Zawód wyuczony sprawców. 

 

Źródło: opracowanie własne. 

 

 Inne zawody, do których wykonywania przyznawali się sprawcy to: prawnik, 

nauczyciel, kierowca, tokarz, technik drogownictwa, stolarz, ślusarz, elektromechanik, 

technik – leśnik, blacharz, lakiernik, ogrodnik, technik budownictwa, technik masażysta, 

rzeźnik –wędliniarz, elektroradiolog, malarz – tapeciarz, geodeta, zegarmistrz, plastyk i grafik 

komputerowy. 

Ponad połowa sprawców deklaruje, że posiada źródło utrzymana w postaci pracy 

zarobkowej, często dorywczej, zasiłków czy renty. Biorąc pod uwagę deklarowane wysokości 

pieniężne określono średnią ich wysokość na poziomie 1.349,28 zł. Najwyższą deklarowaną 

kwotą były 4.000 zł, zaś najniższą 200 zł. Połowa sprawców nie posiada źródeł utrzymania 

wyższych niż 1.300 zł.  

Znaczną część badanych (38 %) stanowią sprawcy będący na utrzymaniu rodziców lub 

jednego z nich. Brak źródeł utrzymania dochodów deklaruje jedynie 5 % sprawców. 

Jedną z najistotniejszych kwestii związanych z polityką karną wobec osób 

odpowiadających za posiadanie środków odurzających lub substancji psychotropowych jest 

kwestia, czy osoby takie są użytkownikami narkotyków, czy nie. Ustalenie tej kwestii w 

oparciu o dane zawarte w aktach spraw karnych nie jest bynajmniej kwestią prostą. Według 
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opinii sprawców dokonano analizy struktury informacji na temat bycia użytkownikiem 

narkotyków. Największy odsetek sprawców (38 %) deklaruje, że jest użytkownikiem 

okazjonalnym. Do eksperymentowania z narkotykami przyznaje się 18 %, zaś do bycia 

uzależnionym zaledwie 3 %. Należy zauważyć, że biorąc pod uwagę opinię biegłych odsetek 

osób uznanych za uzależnionych wzrasta do 8 %. Nieużywanie narkotyków zadeklarowało 15 

% sprawców (wykres 21). Dane te kształtują się inaczej, aniżeli ma to miejsce we 

wcześniejszych badaniach, chociażby wyroków sądów krakowskich. Blisko 50 % sprawców 

wskazuje, że są użytkownikami narkotyków, co w świetle dużego odsetku braku danych 

wskazuje na karanie ich za posiadanie konsumenckie. Nabiera to szczególnego znaczenia w 

kontekście noweli ustawy z 1 kwietnia 2011 roku, który umożliwia umarzanie postępowania 

w stosunku do tego typu sprawców. Nie wiadomo w jakiej mierze wynika to ze świadomości 

prawnej odnośnie możliwości uniknięcia kary, jednakże jest to na pewno odsetek godny 

odnotowania. 

Wykres nr 21. Formy użytkowania narkotyków. 

 

Źródło: opracowanie własne. 

 

Kwestią nie do pominięcia w przypadku karania posiadaczy narkotyków jest 

niewątpliwie uprzednia  karalność sprawcy. W badanej grupie sprawców aż 77 % to osoby 

wcześniej niekarane. Jest to szczególnie istotny współczynnik w kontekście ilości wyroków 

skazujących, które jak wiadomo miały miejsce w przypadku 65 % badanych. Wynika z tego, 

iż w zdecydowanej większości przypadków wyrok za posiadanie narkotyków będzie 

pierwszym skazaniem w kartotece karnej danego sprawcy, co naturalnie może mieć wymierne 

przełożenie na dalsze życie zawodowe skazanego (wykres 22).  
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Wykres nr 22. Karalność sprawców. 

 

Źródło: opracowanie własne. 

 

 Ostatnią analizowaną kwestią jest stan zdrowia sprawców. Zdecydowana większość, 

bo 91 % to osoby o dobrym stanie zdrowia, wcześniej nieleczone. Można z niego 

wywnioskować fakt, iż posiadacze pochodnych konopi nie są osobami od nich 

uzależnionymi, a przynajmniej tak uważają na podstawie własnej oceny stanu zdrowia. 

Należy w tym miejscu odnotować, że sądy decydowały się na zasięgnięcie opinii biegłych 

wyłącznie w sytuacji, w której sam oskarżony sygnalizował swój zły stan zdrowia. 

Wykres nr 23. Stan zdrowia sprawcy. 

 

Źródło: opracowanie własne 
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WNIOSKI 
 

 Jak już wcześniej wspomniano od 9 grudnia 2012 roku istnieje możliwość umorzenia 

postępowania na mocy art. 62a ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii. Wśród wszystkich 

przebadanych spraw, w których orzekano w trakcie zmiany ustawy tj. po dniu 09.12.2011 r. 

(ogółem w stosunku do 111 sprawców) takim wyrokiem zakończyło się 8 % spraw (9 spraw). 

Można zatem mówić o zaniżaniu przez rejon białostocki średniej krajowej, która jak 

wskazywano wcześniej, oscyluje w granicach 17 %. Jednocześnie ilość umorzonych w 

Białymstoku spraw stanowi 5,5 % wszystkich postępowań w Polsce w 2012 roku, w których 

sąd powołał w podstawie orzeczenia art. 62a. Sześć umorzeń miało miejsce w Wydziale VII 

Karnym (nota bene przez tylko jednego sędziego), natomiast 3 pozostałe w Wydziale XV 

Karnym Sądu Rejonowego w Białymstoku. W żadnym przypadku sędziowie orzekający w 

Wydziale III Karnym nie zdecydowali się na zastosowanie tej instytucji. Nie należy również 

zapominać, iż na etapie postępowania przygotowawczego umorzono jedynie 16 takich spraw, 

co daje łącznie 25 spraw umorzonych na bazie art. 62a w Białymstoku w 2012 roku. 

We wszystkich sprawach sądowych, w których orzekano pod rządami nowych 

przepisów, sprawcy mieli przy sobie średnio 2.96 grama różnych pochodnych konopi, 

głównie ziela choć zdarzały się również mieszaniny ziela z tytoniem (7 przypadków) haszysz 

(1 przypadek) oraz mieszanina ziela z żywicą (1 przypadek). W ogródku przydomowym 

jednego ze sprawców znaleziono również rośliny żywe o wadze 702,6 g, jednakże nie ujęto 

nich w obliczaniu średniej gramatury, gdyż wymagały one jeszcze wysuszenia, więc waga 

zapewne uległaby odpowiedniemu zmniejszeniu. Na marginesie należy jedynie dodać, że 

mimo to, sprawca został pociągnięty do odpowiedzialności z art. 62 ust. 2 ustawy. W wyroku 

sąd przyjął, że rośliny żywe również są narkotykiem w rozumieniu ustawy, mimo że w takim 

stanie do użycia się nie nadają.   

Należy uznać, iż średnia gramatura zabezpieczonych substancji mogła świadczyć o 

zamiarze przeznaczenia ich na własny użytek sprawcy. Nadmienić także wypada, iż jedynie u 

7 sprawców ze 111 zabezpieczono pochodne konopi o wadze ok. 10 gram lub wyższą (od 

9,25 g. do 68,57 g.). Dokonując wyłączenia tych 7 sprawców z szacowania średniej wartości 

zabezpieczonego środka (łącznie z wyłączeniem osób, wobec których zastosowano art. 62a 

oraz umorzono postępowanie - 9 spraw), otrzymujemy średnią zaledwie 1,49 g na każdą 

zatrzymaną z narkotykami osobę. Należałoby się zatem zastanowić, czy w pozostałych 95 

przypadkach do czynienia nie mamy ze znamieniem „nieznacznej ilości”, a wręcz odpowiedź 

na to pytanie wydaję się być ze wszech miar twierdząca.  
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Ze statystycznego punktu widzenia należy odnotować jeszcze jedną okoliczność, a 

mianowicie 66 przypadków, w których waga posiadanego środka nie przekroczyła 1 g, a nie 

zastosowano umorzenia na mocy art. 62a. ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii Zdarzały się 

bowiem takie ilości jak 0,06 g, 0,08 g, 0,10 g czy 0,12 g, gdzie nie decydowano się na pełne 

umorzenie postępowania karnego. 

W sprawach, w których za podstawę wyroku przyjęto 62a u.p.n. każdorazowo 

oskarżony był posiadaczem pochodnej konopi w postaci marihuany, o średniej wadze równej 

0,36 g. Minimalna waga marihuany wynosiła 0,09, a maksymalna 0,85. W każdym z 

przypadków według orzeczenia sądu przyznano, że cel posiadania środka był na własny 

użytek, choć w stosunku do 4 sprawców brak było jednoznacznych dowodów na poparcie tej 

tezy. Sześciu z dziewięciu oskarżonych nie było wcześniej karanych. Pozostała trójka 

figurowała w Krajowym Rejestrze Karnym, m.in. za pobicie, kradzieże, czy jazdę pod 

wpływem alkoholu. W jednym przypadku karalność dotyczyła posiadania narkotyków. 

Należy jedynie dodać, iż sprawcami czynów były osoby młode. Wszyscy sprawcy, 

wobec których sąd zastosował kwalifikację 62a to mężczyźni, w wieku od 19 do 35 lat. 

Średni wiek wyniósł 23,8 lat, zaś połowa oskarżonych miała nie więcej niż 21 lat (mediana). 

Oskarżeni charakteryzowali się zróżnicowaniem pod względem wykształcenia i zawodu. 

Rola państwa – władzy stanowiącej prawo, polega w przypadku normowania 

problemu tak pilnego i delikatnego jednocześnie, na umiejętnym rozgraniczeniu i właściwej 

ocenie tego, co zdecydowanie szkodzi i w związku z tym powinno być bezwzględnie 

eliminowane, w odróżnieniu od zachowań, które są ze społecznego punktu widzenia obojętne, 

ewentualnie szkodliwe w stopniu znikomym na tyle, że nieopłacalnym jest podejmowanie 

wysiłków mających na celu ich ograniczenie. Rozsądny, racjonalny ustawodawca, pragnący w 

skuteczny, sposób uregulować kwestię narkomanii powinien dążyć do stanowienia prawa 

będącego wynikiem dogłębnych analiz sytuacji społecznej w kraju i na świecie oraz obecnych 

tendencji panujących w kręgach osób posiadających znaczącą wiedzę w sprawach 

dotyczących pośrednio i bezpośrednio narkomanii. Bazując na doświadczeniach własnych 

oraz innych należałoby spróbować stworzyć model działania w sprawach narkotyków 

cechujący rozsądek, chęć ochrony interesu społeczeństwa, lecz bez zapominania o 

poszanowaniu praw jednostki, w tym jej prawa do prywatności 

 Jak już wcześniej przedstawiono, w ocenie autora niniejszej pracy, każdy z 

przedstawionych modeli regulacji problemu narkomanii ukształtowany w Polsce na 

przestrzeni lat, mimo posiadania swoistych zalet, nie jest pozbawiony również wad.  

 Na samym początku należy zaznaczyć, że zdecydowanie najgorzej wypada model 
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restrykcyjny, obowiązujący w Polsce przez prawie 10 lat. Oprócz grupy zdecydowanych 

zwolenników jego skuteczności spotkał się on ze słuszną i uzasadnioną ze wszech miar 

krytyką. Argumenty przedstawiane przez entuzjastów takiego podejścia koncentrujące się 

zazwyczaj na twierdzeniu, iż karanie posiadaczy narkotyków przysłuży się do walki z 

handlarzami narkotyków nie znalazły odzwierciedlenia w rzeczywistości. Artykuł 62 ustawy 

o przeciwdziałaniu narkomanii oraz poprzedzający go artykuł 48 poprzednio obowiązującej 

ustawy narkotykowej stały się orężem w walce z okazjonalnymi użytkownikami oraz osobami 

uzależnionymi. Jest to szczególnie naganne w kontekście tych ostatnich, wobec których 

najracjonalniejszym rozwiązaniem jest leczenie oraz redukcja szkód wywołanych nałogiem. 

 Jednocześnie organy ścigania zyskały możliwość znacznego podniesienia sobie 

statystyk wykrywalności przestępczości narkotykowej. Na przestrzeni lat odsetek przestępstw 

stwierdzonych z art. 62 ustawy (wcześniej art. 48) rósł, a ich stosunek do pozostałych czynów 

z tejże ustawy wynosił 50 lub więcej procent.  W tym samym czasie statystyki wskazywały, iż 

odsetek ujętych handlarzy narkotyków pozostawał niezmieniony, mając nierzadko tendencję 

malejącą.  Przepisy wprowadzające możliwość zawieszenia postępowania w stosunku do 

sprawców uzależnionych okazały się być martwymi. Dość powiedzieć, iż w rejonie sądu 

białostockiego przez 2 ostatnie lata ani razu nie zdecydowano się na skorzystanie z tego 

przykładu podejścia leczniczego do osób uzależnionych. Reasumując, do 9 grudnia 2011 roku 

w Polsce karano każdy przejaw posiadania jakichkolwiek narkotyków, co należy ocenić w 

kategoriach jednoznacznie negatywnych. W tym samym czasie w niektórych krajach 

europejskich oraz na innych kontynentach, w tym w USA zaczęto dostrzegać fenomen osób 

zażywających narkotyki w kategoriach problemu społecznego i zdrowotnego, bardziej niż 

prawnokarnego.  

Obecnie obowiązujące, na pewno bardziej permisywne, przepisy po noweli z kwietnia 

2011 dawały więc szansę na zmianę sytuacji okazjonalnych użytkowników narkotyków, która 

zdaniem autora jednak nie nastąpiła. Zastosowanie przepisu art. 62a ustawy z 2005 roku o 

przeciwdziałaniu narkomanii jest bowiem znikome, a instytucja ta stosowana jest jedynie w 

nielicznych przypadkach. Na pewno w jakiejś mierze bierze się to z braku dookreślenia 

znamienia „nieznacznej ilości”, jednakże wynika to prawdopodobnie również z bardziej 

prozaicznych przyczyn. Wielu sędziów orzekając w sprawach o posiadanie narkotyków nie 

chce stosować nowych przepisów z uwagi na możliwą apelację prokuratora oraz uchylenie 

wyroku przez sąd wyższej instancji. Z nieformalnych rozmów autora dysertacji z 

przedstawicielami wymiaru sprawiedliwości w Białymstoku wynika, iż są oni skłonni 

stosować nowe przepisy, jednakże jedynie w przypadku tzw. narkotyków "miękkich" (czyli w 
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praktyce pochodnych konopi), gdy ich gramatura nie przekracza w danym przypadku 0,50 

grama. Nadto inne okoliczności dotyczące czynu i sprawcy, jak m.in. ich uprzednia 

niekaralność, nie mogą stać temu na przeszkodzie.  

Z przeprowadzonych badań wynika jednak, iż w blisko 70 przypadkach na 110 w 

których można było zastosować art. 62a waga posiadanej marihuany lub haszyszu nie 

przekroczyła 1 g. Co więcej, przy 37 sprawcach znaleziono mniej niż 0,5 g narkotyku, a 

mimo to nie zdecydowano się na zastosowanie nowych przepisów. W większości spraw były 

to osoby niekarane, a ich postawa w trakcie procesu nie budziła zastrzeżeń. Biorąc pod uwagę 

9 przypadków, w których sądy umorzyły postępowania na bazie art. 62a, w 3 z nich osoba 

była wcześniej karana, w tym raz za posiadanie narkotyków. Należy także stwierdzić, iż 

rozstrzygnięcia takie w praktyce zastąpiły umarzanie postępowania ze względu na znikomą 

szkodliwość społeczną czynu. Ilości takie nie wystarczają nawet na jednokrotnie odurzenie 

się człowieka, co w orzecznictwie Sądu Najwyższego jest warunkiem sine qua non 

wystąpienia przestępstwa o którym mowa w art. 62 ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii.  

Co więcej, zastosowanie do tych sprawców instytucji warunkowego umorzenia 

postępowania jest zdaniem autora również rozwiązaniem chybionym. Dzieje się tak, gdyż 

pomimo braku wpisu takiego rozstrzygnięcia do rejestru skazanych, zgodnie z art. 1 § 2 ust. 2 

ustawy z dnia 24 maja 2000 Krajowym Rejestrze Karnym, w rejestrze tym gromadzi się dane 

o osobach, przeciwko którym prawomocnie warunkowo umorzono postępowanie karne w 

sprawach o przestępstwa lub przestępstwa skarbowe. Tak więc w KRK znajduje się wpis co 

do osoby o warunkowym umorzeniu postępowania karnego.  Przeciwko warunkowemu 

umorzeniu postępowania w tego typu sprawach przemawia również przesłanka jego 

obligatoryjnego zastosowania, a więc stopień szkodliwości społecznej określony jako 

nieznaczny(art. 66 § 1 kodeksu karnego). Nie można bowiem mylić stopnia nieznacznego ze 

znikomą szkodliwością społeczną czynu, z którą do czynienia mamy w przypadku 

przestępstw posiadania narkotyków w ilości niewystarczającej na jednorazowe odurzenie się 

konkretnej osoby.  

Dodatkowo warunkowe umorzenie zawsze następuje na okres próby, co może wiązać 

się z nałożeniem na skazanego pewnych obowiązków. Nie wywiązanie się z nich, a także 

popełnienie w okresie próby innego przestępstwa umyślnego, może a czasami musi wiązać się 

z podjęciem na nowo postępowania w przedmiotowej sprawie. Jedynie nadmienienia 

wymaga, że chodzi o każde przestępstwo umyślne, podobieństwo nie ma tu decydującego 

znaczenia. Mogą więc zdarzyć się sytuację, w których sprawca zostanie uznany za winnego 

np. znieważenia innej osoby lub funkcjonariusza publicznego (o co nietrudno w kontekście 
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młodego wieku sprawców oraz nadgorliwości funkcjonariuszy policji), a rzekoma szansa 

zostanie łatwo zaprzepaszczona. 

 Biorąc pod uwagę powyższe czynniki ocena nowych przepisów nie może być 

jednopłaszczyznowa. Pozytywnie należy na pewno ocenić samą intencję ustawodawcy, aby 

niektórych sprawców wyłączyć poza zastosowanie represji karnej. Niestety dużo gorzej 

sprawa wygląda w praktyce wymiaru sprawiedliwości. Sądy niechętnie decydują się na 

stosowanie tej instytucji, co wynika z przedstawionych badań. Co więcej, jej stosowanie jest 

niejednolite, uzależnione od osoby konkretnego sędziego, a nie od przesłanek 

merytorycznych zawartych w przepisie. Wreszcie z przeprowadzonych badań wynika, że 

postępowanie umorzono jedynie w 8 % możliwych przypadków. Jest to wynik, który należy 

ocenić jednoznacznie krytycznie, szczególnie w kontekście możliwości zastosowania tego 

przepisu do co najmniej kilkudziesięciu innych przypadków. Wydaję się, że jedyną 

okolicznością braną pod uwagę przez sądy jest ilość środka odurzającego. Nie zmienia to 

jednak faktu, iż w przypadku takich ilości jak 0,06 g. czy 0,08 g. bezwarunkowe umorzenie 

nie nastąpiło. W kilku przypadkach wynikało to po prostu z „mechanicznego” przystawania 

na warunki uzgodnione między prokuratorem i sprawcą w trybie art. 335 k.p.k. Należy jednak 

pamiętać, że sądy dysponują w tym zakresie uznaniowością a każda sprawa winna być 

rozpatrzona indywidualnie i wnikliwie, dlatego też nie jest to argument zasługujący na 

aprobatę. Naturalnie badaniem nie objęto umorzeń prokuratorskich, jednakże mając na 

uwadze wiele spraw kierowanych na wokandę, w których zabezpieczono śladowe ilości 

narkotyków należy jedynie przypuszczać, iż nie jest to liczba powalająca na przysłowiowe 

kolana. Naturalnie autor ustrzega się wszelkiego rodzaju generalizowania i kwestia ta może 

się różnić zarówno w zależności od konkretnej prokuratury, jak i indywidualnego prokuratora 

prowadzącego. 

 I choć należy potępić (ze względu na nieskuteczność i brak humanitaryzmu) przepisy 

w myśl których należy bezwzględnie traktować każdego posiadającego styczność z 

nielegalnymi substancjami narkotycznymi, za idealne nie można także uznać rozwiązań 

zbytnio permisywnych, gdyż zezwalają one na faktyczną styczność z narkotykami, których 

zażywanie wyrządza wiele szkód, nie tylko jednostce, ale społeczeństwu. Przyzwolenie na 

swobodne zażywanie amfetaminy, kokainy, LSD, ewentualnie innych „twardych” narkotyków 

może (choć pamiętać należy, że nie musi) mieć wpływ na popełnianie czynów szkodliwych, 

czy wręcz niebezpiecznych. Inaczej sprawa ma się w odniesieniu do pochodnych konopi, w 

tym marihuany, która jak wynika z badań przytoczonych w niniejszym tekście, jest 

stosunkowo najmniej szkodliwa ze wszystkich narkotyków, wliczając w to dostępne ogólnie 
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używki.  

Mając powyższe na uwadze należy wskazać, że teza główna pracy oraz tezy 

szczegółowe zostały zweryfikowane przez autora pracy pozytywnie. Obowiązujące obecnie w 

Polsce przepisy odnośnie karania za posiadanie narkotyków nie spełniają swojej funkcji, gdyż 

karanie za posiadanie każdej ilości narkotyku nie stanowi skutecznej ochrony społeczeństwa 

przed ich negatywnymi konsekwencjami, a prawo narkotykowe mimo jego liberalizacji i 

wprowadzeniu oportunizmu ścigania nie spełnia swoich założeń, gdyż w praktyce nie jest 

stosowane.  

Jednocześnie wykazana została teza, iż pochodne konopi innych niż włókniste są 

specyficznymi środkami odurzającymi, których szkodliwość dla życia i zdrowia ludzkiego 

jest niższa niż w przypadku innych narkotyków, a porównywalna z dostępnymi legalnie 

używkami, co winno skutkować szczególnym traktowaniem tego rodzaju narkotyku przez 

ustawodawcę oraz organy stosujące prawo. 

W związku z powyższym należy zastanowić się nad propozycją zmian w prawie, które 

mogłyby być rzeczywiście stosowane w praktyce, pozostając zgodnymi z obowiązującymi w 

Polsce normami międzynarodowymi. Z jednej strony musiałyby one zapewnić realną 

możliwość wyłączenia spod działania prawa karnego niektórych kategorii sprawców, z 

drugiej natomiast zabezpieczyć słuszne interesy państwa poprzez ochronę zdrowia 

publicznego przy jednoczesnym ograniczeniu wydatków z budżetu. 

Na samym początku należy ocenić propozycję dalszych zmian obowiązującego prawa, 

mającą ułatwić korzystanie z art. 62a ustawy, a mianowicie utworzenie specjalnych tabel z 

wartościami granicznymi narkotyków, poniżej których postępowanie byłoby zawsze 

umarzane. Oceniając to rozwiązanie stwierdzić wypada, że jest to pójście na skróty poprzez 

przyznanie przymiotu pierwszoplanowej, przesłance ilości środka odurzającego lub substancji 

psychotropowej. Nie jest to najbardziej fortunne rozwiązanie szczególnie w kontekście 

pozostałych okoliczności, od których zależy możliwość umorzenia postępowania. Zaliczają 

się do nich okoliczności leżące zarówno po stronie podmiotowej, jak i przedmiotowej. W 

takim ujęciu tematu tracą one całkowicie na znaczeniu. Nadto stwierdzić należy, że 

wtłaczanie prawa w sztywne ramy pozostaje w sprzeczności z jedną z głównych zasad 

wymiaru kary, a mianowicie z zasadą uznaniowości sędziowskiej. Sędzia musi mieć 

możliwość wyboru najbardziej odpowiadającemu prawu oraz poczuciu społecznej 

sprawiedliwości rozwiązania. Co więcej wartości prezentowane w tabelach przez entuzjastów 

tego pomysłu budzą zasadnicze zastrzeżenia. W przypadku marihuany jest to bowiem ilość 

100 g., którą niektóre sądy (łącznie z Sądem Najwyższym), uznają za znaczną ilość środka 
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odurzającego, gdyż wystarczałaby ona na jednoczesne odurzenie kilkudziesięciu osób. 

Musiałby być to zatem wartości realne, dostosowane do konsumpcyjnych możliwości 

jednostki. Nadto do tabeli takiej winien odsyłać przepis, w którym znalazłoby się twierdzenie 

typu „w razie wątpliwości, za nieznaczną ilość środka odurzającego lub substancji 

psychotropowej uznaje się…”. Otworzyłoby to drogę do możliwości orzekania w przedmiocie 

umorzenia postępowania także w przypadkach, gdy ilość narkotyku byłaby nieznacznie 

większa niż wskazana expressis verbis w przepisach. 

Uznając jednak wszystkie powyższe rozwiązania za niewystarczające, należałoby 

zaproponować rozwiązanie najkorzystniejsze z punktu widzenia zarówno użytkowników 

pochodnych konopi jak i interesów wymiaru sprawiedliwości. Zaznaczenia w tym miejscu 

wymaga, że rozpatrywana kwestia dotyczy jedynie użytkowników marihuany i haszyszu. 

Piszący te słowa stoi bowiem na stanowisku, iż pozostałe narkotyki szczególnie pochodzenia 

syntetycznego, powinny być zabronione przez prawo karne, jako że wywołują one silne stany 

uzależniające, zarówno w sferze psychicznej jak i fizycznej jednostki.  Pochodne konopi 

natomiast, jak wynika z badań zawartych w poprzednich rozdziałach, nie wywołują 

uzależnienia fizycznego, a ich szkodliwość jest mniejsza niż chociażby nikotyny.  

Zwolennicy teorii uzależnień powołują się na fakt, że ogromna większość 

uzależnionych od heroiny w przeszłości zażywała też marihuanę. Jest to jednak tak samo 

prawdopodobne stwierdzenie jak to, że ktoś kto zaczyna pić piwo kończy na denaturacie. Co 

więcej, wiele osób z pierwszych stron gazet z byłym prezydentem USA Billem Clintonem na 

czele przyznawało się do palenia, a mimo to nie skończyli jako heroiniści. Jest bowiem wiele 

osób, również w najbliższym otoczeniu każdego z nas, którzy palili bądź palą marihuanę a 

nigdy nie próbowali mocniejszych narkotyków.  

Nic jednak nie zmienia faktu, iż konopie stanowią substancję psychoaktywną, do 

której zażywania nie powinno się namawiać. Również proces palenia jest szkodliwy dla 

zdrowia i życia ludzkiego, dlatego też autor nie popiera stanowiska w myśl którego postuluje 

się całkowitą legalizację marihuany.  

Mimo to, pożądana jest regulacja, z przepisów której wynikałaby oczywista chęć 

ścigania przestępstw związanych z wprowadzaniem do obrotu, produkcją, ułatwianiem 

spożycia, a nawet posiadaniem tak zwanych „twardych narkotyków” oraz swoiste „ułatwienie 

dostępu” do środków z grupy cannabis. 

Pierwszą rozpatrywaną opcją musi więc być możliwość legalizacji pochodnych 

konopi. Wysiłki, które państwo musi podjąć by skutecznie walczyć z uzależnieniem od 

niebezpiecznych narkotyków są bardzo duże i pochłaniają ogromne sumy z budżetów. Mimo 
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ponoszenia znacznych nakładów finansowych i pracy wielu ludzi nie udaje się eliminować, 

czy choćby ograniczać, obrotu kokainą, heroiną, nielegalnego przemytu amfetaminy, czy 

LSD. Jednym z powodów niepowodzeń jest także skupianie zasobów na walce z potencjalnie 

mało niebezpieczną substancją psychoaktywną jaką jest marihuana i haszysz. Jak pokazują 

przykłady choćby takich krajów jak USA, czy Wielka Brytania marnotrawienie dużych sum 

pieniędzy podatników na eliminację spożycia konopi nie daje zakładanych korzyści w postaci 

zmniejszenia spożycia innych narkotyków, czy choćby nawet samej marihuany. 

Dopuszczenie legalności posiadania marihuany i haszyszu miałoby być oparte na 

następujących założeniach: 

1. legalność posiadania przez osoby pełnoletnie ustawowo określonej ilości środka, 

2. możliwość jego legalnego nabycia, w specjalnych miejscach, których prowadzenie 

wymagałoby koncesji, 

3. uprawy prowadzone pod nadzorem państwa, 

4. zakaz konsumpcji w miejscach publicznych, 

5. zakaz udostępniania nieletnim, 

6. informowanie o szkodliwości spożywania produktów konopi, 

7. opodatkowanie cannabis podatkiem od towarów i usług lub podatkiem akcyzowym. 

Zdaniem zwolenników takiego rozwiązania, legalizacja marihuany oznaczałaby nie 

tylko więcej wolności, ale także realne wpływy do budżetu państwa.  

 Nie ulega wątpliwości, że szczególnie ten ostatni punkt spotkałby się z pozytywną 

reakcją nie tylko ze strony użytkowników narkotyków, ale również ministra 

odpowiedzialnego za stan budżetu państwa. Należy jednak zastanowić się, czy tego rodzaju 

zmiany mogłyby być realnie wprowadzone do polskiego systemu prawnego. Niestety dla 

entuzjastów powyższego pomysłu, odpowiedź na to pytanie jest przecząca.  

 Wynika to bowiem z obowiązujących Polskę umów międzynarodowych, w 

szczególności Jednolitej Konwencji ONZ o środkach odurzających z 1961 roku. Jak 

wspomniano we wcześniejszych rozdziałach pracy, rozwiązanie takie pozostawałoby 

sprzeczności nie tylko z celami konwencji, ale również z szeregiem konkretnych jej 

przepisów, przede wszystkim tych, które wyznaczają wspomniane wcześniej cele konwencji. 

 Na pierwszym miejscu wskazać tu należy art. 4 lit. c konwencji jednolitej, który to 

przepis stwierdza, iż strony zobowiązane są podjąć takie kroki prawne i administracyjne, aby 

uwzględniając postanowienia konwencji ograniczyć zbiór, wyrób, wywóz, przywóz, 

rozprowadzanie, obrót, użycie i posiadanie środków odurzających wyłącznie do celów 

leczniczych i naukowych. Przepis ten, uzupełniony został szeregiem innych norm, w tym 
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także przepisami nakładającymi na strony obowiązki o charakterze prawnokarnym, tj. 

zobowiązującymi do kryminalizacji określonych zachowań. Również konwencja wiedeńska z 

1988 r. zawiera przepisy zakazujące legalizacji narkotyków przez państwa zrzeszone w ONZ. 

Mając powyższe na uwadze należy zastanowić się nad pytaniem, czy skoro legalizacja 

jest w świetle obowiązujących nas przepisów prawa międzynarodowego niemożliwa, to czy 

zgodna z umowami międzynarodowymi byłaby dekryminalizacja, ewentualnie depenalizacja 

posiadania. Jak powszechnie wiadomo, wprowadzony art. 62a jest właśnie przejawem 

depenalizacji niektórych zachowań związanych z posiadaniem narkotyków. Czy zatem 

konwencje ONZ z 1961 i 1988 roku zawierają przepisy uniemożliwiające również 

dekryminalizację?  

Jak już wspomniano wcześniej, konwencje te zobowiązują strony do kryminalizacji 

określonych zachowań, których przedmiotem są środki odurzające, jednakże zdaniem K. 

Krajewskiego jak i moim, przepisy te nie stanowią najważniejszych elementów obu 

konwencji. Co więcej wiele wskazuje na to, iż nie wymagają one w gruncie rzeczy w ogóle 

stosowania represji karnej w stosunku do użytkowników narkotyków z tego tylko powodu, iż 

są oni właśnie ich użytkownikami. Inaczej mówiąc represja karna wymagana jest tylko w 

stosunku do czynności znajdujących się po stronie nielegalnej, sprzecznej z postanowieniami 

konwencji podaży środków odurzających lub substancji psychotropowych, a więc na przykład 

nielegalnego wyrobu, przemytu, handlu, itp.  

Przede wszystkim nie ulega najmniejszej wątpliwości, że Konwencja Jednolita z 1961 

r. nie wymaga kryminalizowania samego używania środków odurzających, co wynika 

expressis verbis z ich tekstów. Przyjmuje się również, iż konwencje te nie wymagają 

kryminalizacji posiadania czy nabywania takich środków, jeśli przedmiotem owego 

posiadania są niewielkie ich ilości przeznaczone na cele własnej konsumpcji. Wynika to 

bowiem z oficjalnej interpretacji owych przepisów zawarta w komentarzach do konwencji 

przygotowanych pod auspicjami Sekretarza Generalnego ONZ. Interpretacja taka oparta jest 

na wspomnianym wcześniej braku w obu konwencjach wyraźnego wymogu kryminalizacji 

samej konsumpcji. Ponieważ zaś konsumpcja bez wcześniejszego posiadania jest praktycznie 

rzecz biorąc niemożliwa, kryminalizacja posiadania niewielkich ilości narkotyków lub 

substancji psychotropowych przeznaczonych na cele własnej konsumpcji równałaby się de 

facto właśnie kryminalizacji konsumpcji.   

Podsumowując oznacza to, iż konwencja z 1961 r. nie wymaga kryminalizacji 

typowych czynności konsumenckich i pozwalają na traktowanie popytu na środki odurzające 

jako problemu wyłącznie medycznego i socjalnego. Jako problem kryminalnopolityczny musi 
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być traktowana w ich ramach wyłącznie nielegalna podaż tych substancji. Z tego względu 

jedyną opcją polityki wobec narkotyków, jaką wykluczają te konwencje, jest pełna ich 

legalizacja do celów pozamedycznych. Natomiast takie opcje, jak dekryminalizacja czy 

depenalizacja po stronie popytu pozostają w całkowitej zgodzie z postanowieniami jednolitej 

konwencji o środkach odurzających.  

 Podzielając w całości zaprezentowane stanowisko należy stwierdzić, iż istnieje 

możliwość dekryminalizacji posiadania narkotyków przeznaczonych na własny użytek. 

Skutecznym rozwiązaniem, zdaniem autora niniejszej dysertacji, byłoby przepołowienie 

czynu dotyczącego posiadania konopi w taki sposób, aby posiadanie przetworów konopi, tj. 

marihuany i haszyszu na własny użytek podlegało karze grzywny, natomiast ściganie takiego 

przestępstwa odbywałoby się według przepisów ustawy postępowanie w sprawach o 

wykroczenia. Jest to rozwiązanie z powodzeniem stosowane w niektórych krajach Unii 

Europejskiej, w tym Hiszpanii, Portugalii czy Czechach. Dzięki takiemu działaniu 

legislacyjnemu w konsekwencji doprowadzono by do depenalizacji posiadaczy narkotyków.  

Proponowana redakcja przedstawiałaby się w sposób następujący: 

1. Kto, wbrew przepisom ustawy, posiada środek odurzający w postaci ziela lub żywicy 

konopi przeznaczony na własny użytek, 

podlega karze grzywny albo ograniczenia wolności, 

2. Jeżeli przedmiotem czynu opisanego w ust. 1 jest znaczna ilość środka odurzającego, 

sprawca 

podlega karze pozbawienia wolności od 3 miesięcy do lat 5 

3. Orzekanie w sprawach o czyn określony w ust. 1 następuje w trybie przepisów o 

postępowaniu w sprawach o wykroczenia, 

4. W razie ukarania za czyn określony w ust. 1 orzeka się przepadek przedmiotów 

wykroczenia, a także przedmiotów pochodzących bezpośrednio lub pośrednio z 

wykroczenia, nawet jeżeli nie były one własnością sprawcy. W razie zakończenia 

postępowania na etapie przygotowawczym, o przepadku orzeka sąd na wniosek 

organu prowadzącego postępowanie. 

Należy w tym miejscu zwrócić uwagę na kilka przepisów regulujących postępowanie 

wykroczeniowe. Zgodnie z art. 24 § 1 kodeksu wykroczeń grzywnę wymierza się w 

wysokości od 20 do 5000 złotych, chyba że ustawa stanowi inaczej. Uznanie zatem 

obwinionego za winnego zarzuconego mu czynu pociągałoby za sobą znaczną dolegliwość 

finansową, co ma szczególne znaczenie w kontekście próby odciągnięcia społeczeństwa od 

substancji szkodliwych dla zdrowia.  
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Z przeprowadzonych badań wynika, że konsumentami pochodnych konopi są głównie 

ludzie młodzi, bezrobotni lub na utrzymaniu rodziców. Ustalając taką okoliczność, sąd 

dysponowałby możliwością skierowania podsądnego do wykonywania prac społecznie 

użytecznych. Jest szansa, że dzięki temu wielu młodych ludzi nauczyłoby się szacunku do 

pracy oraz poszanowania zasad porządku prawnego.  Jednocześnie, jak wynika z brzmienia 

art. 41 kodeksu w stosunku do niektórych sprawców czynu można będzie poprzestać na 

zastosowaniu pouczenia, zwróceniu uwagi, ostrzeżeniu lub na zastosowaniu innych środków 

oddziaływania wychowawczego. Jest to nic innego jak uproszczona wersja art. 62a ustawy, 

umożliwiająca odstąpienie od ścigania, nawet przed wszczęciem postępowania.  

Ważnym elementem proponowanej konstrukcji jest również brak obligatoryjnego 

wpisu do Krajowego Rejestru Karnego. Młodzi ludzie nie byliby rejestrowani jako osoby 

karane czym nie zamykanoby im drogi do przyszłej kariery zawodowej. Przewidziano także 

obligatoryjny przepadek środka odurzającego, gdyż posiadanie pochodnych konopi na własny 

użytek nadal stanowiłoby czyn bezprawny. Powyższa propozycja jest także zgodna z polskim 

systemem prawa, normami europejskimi oraz międzynarodowymi. Nie ustala się przy tym 

sztywnych ram odnośnie orzeczenia kary, pozostawiając w tym zakresie uznanie organom 

wymiaru sprawiedliwości.  Jedynym pojęciem nieostrym pozostaje "znaczna ilość środka 

odurzającego", którego rozumienie zostało jednak już ukształtowane przez judykaturę. 

Postępowanie takie byłoby również dużo tańsze, gdyż w niektórych przypadkach mogłoby się 

ono zakończyć wręczeniem mandatu karnego. Z tych właśnie przyczyn, uważam 

przedstawioną propozycję za godną rozważenia zarówno dla teoretyków, jak i praktyków 

prawa. 
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ZAŁĄCZNIKI 
 

ZAŁĄCZNIK NR 1. 

 KWESTIONARIUSZ DO BADANIA AKT SĄDOWYCH DOTYCZĄCYCH 

POSIADANIA NARKOTYKÓW „MIĘKKICH” w SĄDZIE REJONOWYM W 

BIAŁYMSTOKU 

 

1. Numer bieżący:   

 

Uwagi: 

2. Sygnatura Akt:  

 

 

INFORMACJE DOTYCZĄCE CZYNU 
3. Data popełnienia czynu:  

 

 

4. Sposób ujawnienia czynu:  

 

 

 

 

 

5. Opis czynu zarzuconego  

 

 

 

 

 

6. Opis wg aktu oskarżenia  

 

 

 

 

 

 

7. Opis wg wyroku I instancji  

 

 

 

 

 

8. Opis wg prawomocnego 
wyroku 

 

 

 

 

 

 

9. Rodzaj posiadanego  
środka: 

waga jakość  
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a. Marihuana,  

 

 

b. Haszysz  

 

 

c. Inne, podać jakie:  

 

 

d. Brak danych  

 

 

10. Cel posiadania  środka:  

a. według twierdzeń oskarżonego: 

 

 

b. według prokuratora: 

 

 

c. według prawomocnego orzeczenia: 

 

 

11.  Czy w sprawie zostały zastosowane środki zapobiegawcze ? tak nie 

12.  Jeżeli tak, to jakie? nie dotyczy 

a. Tymczasowe aresztowanie  

b. Poręczenie majątkowe  

c. Poręczenie społeczne.  

d. Poręczenie osoby godnej zaufania  

e. Dozór policji  

f. Zakaz opuszczania kraju  

g. Inny, jaki ?  

13. Okres czasu stosowania  środka: 
 

 

14.  Czy prokurator wnioskował o zastosowanie/stosował takie środki? tak nie 

15.  Jeżeli tak, to jakie? nie dotyczy 

a. Tymczasowe aresztowanie  

b. Poręczenie majątkowe  

c. Poręczenie społeczne.  

d. Poręczenie osoby godnej zaufania  

e. Dozór policji  

f. Zakaz opuszczania kraju  

g. Inny, jaki ?  

16. Czy oskarżony korzystał z pomocy obrońcy? tak nie 

17. Czy był to obrońca… ? nie dotyczy 

a. z wyboru (ilość obrońców?)  

b. z urzędu  

18. Przyczyna ustanowienia obrońcy z urzędu: 
 

 

nie dotyczy 

19. Czy w sprawie dopuszczono dowód z opinii biegłych? tak nie 
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20. Powód powołania biegłych: 
 

 

nie dotyczy 

21. Specjalność powołanych biegłych: nie dotyczy 
22. Wnioski opinii:  

 

 

 

nie dotyczy 

23.  Kwalifikacja prawna czynu (zarzut):  

a. art. 62 ust.1  

b. art. 62 ust.2  

c. art. 62 ust. 3  

d. inne:  

e. dodatkowe zarzuty 
 

 

 

24. Kwalifikacja prawna czynu (akt oskarżenia):  

a. art. 62 ust.1  

b. art. 62 ust.2  

c. art. 62 ust. 3  

d. inna:  

e. dodatkowe zarzuty 
 

 

 

25.  Czy w trakcie postępowania przygotowawczego zastosowano art. 72 ustawy o 
przeciwdziałaniu narkomanii? 

tak nie 

26.  Jeżeli tak, okres zawieszenia postępowania wyniósł: 
 

nie dotyczy 

27.  Jeżeli tak, sposób i przebieg leczenia: 
 

 

nie dotyczy 

28.  Jeżeli tak, rozstrzygnięcie prokuratora oraz inne uwagi: 
 

 

nie dotyczy 

29.  Czy w trakcie postępowania sądowego zastosowano art. 73 w zw. z art. 72 
ustawy o przeciwdziałaniu narkomanii? 

tak nie 

30.  Jeżeli tak, okres zawieszenia postępowania wyniósł: 
 

nie dotyczy 

31.  Jeżeli tak, sposób i przebieg leczenia: 
 

 

nie dotyczy 

32.  Jeżeli tak, rozstrzygnięcie sądu oraz inne uwagi: 
 

nie dotyczy 
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33.  Rozstrzygnięcie sądu:  

a. wyrok skazujący  

b. wyrok skazujący  w postępowaniu nakazowym  

c. wyrok warunkowo umarzający  

d. wyrok umarzający na podstawie art. 62a ustawy  

e. wyrok umarzający ze względu na znikomą szkodliwość społeczną czynu  

f. inne rozstrzygnięcie  

34. Orzeczenie w trybie 335 k.p.k. tak nie 

35. Orzeczenie w trybie 387 k.p.k. tak nie 

36.  Kwalifikacja prawna czynu (wyrok pierwszej instancji):  

a. art. 62 ust.1  

b. art. 62 ust.2  

c. art. 62 ust. 3  

d. art. 62a   

e. inne:  

f. dodatkowe? 
 

 

 

37. Wymierzona kara: nie dotyczy 

a. pozbawienie wolności (wymiar kary)  

b. pozbawienie wolności z grzywną   

c. ograniczenie wolności  

d. grzywna  

38. Warunkowe zawieszenie wykonania kary (okres) nie dotyczy 

39. Warunkowe umorzenie postępowania (okres) nie dotyczy 

40. Nałożone na sprawę obowiązki (art. 72 kk): 
 

 

 

 

nie dotyczy 

41. Czy wniesiono apelację? tak nie 

42. Kto był jej autorem? nie dotyczy 

a. oskarżony  

b. obrońca oskarżonego  

c. oskarżyciel publiczny  

d. więcej niż jedna strona:  

43. Apelacja została wniesiona: nie dotyczy 

a. na korzyść oskarżonego  

b. na niekorzyść oskarżonego  

c. zarówno na korzyść jak i niekorzyść oskarżonego  

44. Orzeczenie organu odwoławczego: nie dotyczy 

a.  Utrzymuje w mocy orzeczenie organu pierwszej instancji  

b. Zmienia orzeczenie na korzyść oskarżonego  

c. Zmienia orzeczenie na niekorzyść oskarżonego  

d. Uchyla orzeczenie i przekazuje sprawę do ponownego rozpatrzenia w  
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całości 

e. Uchyla orzeczenie i przekazuje sprawę do ponownego rozpatrzenia w części  

f. Pozostawia środek odwoławczy bez rozpoznania  

45.  Jeżeli wyrok sądu pierwszej instancji zmieniono, to w jaki sposób: 
 

 

nie dotyczy 

46.  Orzeczenie sądu I instancji po przekazaniu do ponownego rozpoznania: nie dotyczy 

 

DANE OSOBOPOZNAWCZE SPRAWCY 

 
1. Płeć M K 

2. Wiek  

3. Stan cywilny:  

a. kawaler/panna  

b. żonaty/zamężna  

c. rozwiedziony/rozwiedziona  

d. wdowiec/wdowa  

e. konkubinat  

4. Miejsce stałego/czasowego zamieszkania: 
 

 

 

5. Wykształcenie:  

a. brak  

b. podstawowe  

c. zawodowe  

d. średnie  

e. wyższe  

f. brak danych:  

6. Zawód wykonywany 
 

 

7. Zawód wyuczony 
 

 

8. Źródło utrzymania 
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9. Stan zdrowia sprawcy 
 

 

 

10. Orzeczenie o niepełnosprawności tak nie 

11. Stopień niepełnosprawności 
 

nie dotyczy 

12. Opinie o sprawcy  
 

 

 

 

 

13. Czy w aktach znajdują się dane wskazujące, że sprawca jest użytkownikiem 
narkotyków: 

tak nie 

a. nie jest użytkownikiem  

b. jest, eksperymentującym  

c. jest, okazjonalnym  

d. jest uzależnionym  

14. Skąd wynika wiedza o powyższym: 
 

 

nie dotyczy 

15. Od kiedy sprawca jest użytkownikiem narkotyków 
 

nie dotyczy 

16. Czy oprócz konopi, sprawca zażywa także inne narkotyki 
 

 

nie dotyczy 

17. Czy w aktach są dane wskazujące na wcześniejsze leczenie sprawcy? tak nie 

18. Jeżeli tak, jakie są to dane: 
 

 

 

nie dotyczy 

19. Czy sprawca jest obecnie poddawany leczeniu? tak nie 

20. Jeżeli tak, to jakiemu, od kiedy i w jakiej formie? 
 

 

nie dotyczy 

21. Czy toczyło się wobec sprawcy postępowanie w sprawach nieletnich? tak nie 

22. Jeżeli tak, to o co? 
 

nie dotyczy 

23. Czy sprawca był wcześniej karany? tak nie 

24. Jeżeli tak, to za co? 
 

nie dotyczy 

25.  Inne uwagi dotyczące sprawcy  
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ZAŁĄCZNIK NR 2 

WYKAZ TABEL, WYKRESÓW I RYSUNKÓW 

 

 

TABELE 

 

1. Tabela nr 1.  Nazewnictwo konopi w zbiorach medycznych. 

2. Tabela nr 2. Klasyfikacja narkotyków. 

3. Tabela nr 3. Polskie nazewnictwo konopi. 

4. Tabela nr 4. Potoczone nazewnictwo konopi oraz ich przetworów. 

5. Tabela nr 5. Zmiany zachowania człowieka po użyciu alkoholu. 

6. Tabela nr 6. Działanie substancji psychotycznych na funkcje człowieka. 

7. Tabela nr 7. Wskaźniki używania konopi indyjskich w Europie. 

8. Tabela nr 8. Propozycja wartości granicznych w projekcie do zmiany ustawy o 

przeciwdziałaniu narkomanii. 

9. Tabela nr 9. Propozycja wartości granicznych posiadanych narkotyków w projekcie 

zmiany ustaw o przeciwdziałaniu narkomanii autorstwa ruchu Wolne Konopie. 

10. Tabela nr 10. Podstawowe statystyki opisowe wieku sprawców. 

 

WYKRESY 

 

1. Wykres nr 1. Szkodliwość narkotyków według profesora Davida Nutta. 

2. Wykres nr 2. Rozkład spraw w poszczególnych wydziałach Sądu Rejonowego w 

Białymstoku. 

3. Wykres nr 3. Rok popełnienia czynu w badanych sprawach. 

4. Wykres nr 4. Miesiąc popełnienia czynu w badanych sprawach. 

5. Wykres nr 5. Dzień popełnienia czynu w badanych sprawach. 

6. Wykres nr 6. Sposób ujawnienia czynu. 

7. Wykres nr 7. Waga posiadanej marihuany. 

8. Wykres nr 8. Cel posiadania narkotyków. 

9. Wykres nr 9. Kwalifikacja prawna czynu oraz zastosowanie jako podstawy umorzenia 

art. 62a. 

10. Wykres 10. Rodzaj orzeczenia sądu. 

11. Wykres nr 11. Tryb w jakim zapadały wyroki. 

12. Wykres nr 12. Rodzaje orzeczonych przez sąd kar i środków karnych. 
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13. Wykres nr 13. Wymiar kary pozbawienia wolności. 

14. Wykres nr 14. Płeć sprawców. 

15. Wykres nr 15. Rozkład wieku sprawców. 

16. Wykres nr 16. Stan cywilny sprawców. 

17. Wykres nr 17. Miejsce zamieszkania sprawców. 

18. Wykres nr 18. Wykształcenie sprawców. 

19. Wykres nr 19. Zawód wykonywany /aktualnie wykonywane zajęcie sprawców. 

20. Wykres nr 20. Zawód wyuczony sprawców. 

21. Wykres nr 21. Formy użytkowania narkotyków. 

22. Wykres nr 22. Karalność sprawców. 

23. Wykres nr 23. Stan zdrowia sprawcy. 

 

RYSUNKI 

 

1. Rysunek nr 1. Krzak konopi indyjskiej wraz z charakterystycznymi liśćmi. 

2. Rysunek nr 2. Marihuana – pochodna konopi. 

3. Rysunek nr 3. Haszysz – pochodna konopi. 

4. Rysunek nr 4. Struktura chemiczna Δ -9 THC. 

5. Rysunek nr 5. Struktura chemiczna CBD. 

6. Rysunek nr 6. Struktura chemiczna CBN. 


