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Streszczenie. Celem niniejszego opracowania jest analiza argumentu zdrowia publicznego
w kontekscie debaty nad legalizacja migkkich narkotykow. W pierwszej czesci przyblizona zostaje
tre$¢ poje¢, ktore wystepuja w kontekscie prezentowanego tematu. Na dalszych stronach przed-
stawiona zostaje analiza pojecia zdrowia publicznego wystepujacego w terminologii prawnicze;.
Analiza funkcjonowania tego pojecia oraz argumentow budowanych na jego podstawie prowadzi
do wniosku, ze argument ze sfery zdrowia publicznego w dyskusji nad legalizacja migkkich nar-
kotykéw jest mato przekonywajacy oraz brakuje mu solidnej teoretycznej podbudowy. Mimo to
zdrowie publiczne wcigz pozostaje jednym z najczesciej podnoszonych argumentow w dyskursie
narkotykowym, w ostatniej czg$ci pracy — w oparciu o badania J. Haida z zakresu psychologii mo-
ralnoéci — przedstawione zostaje mozliwe wyjasnienie faktu, dlaczego argument ze sfery zdrowia
publicznego cieszy si¢ nieustajaca popularnoscia.

Stowa kluczowe: zdrowie publiczne, legalizacja narkotykow, dekryminalizacja, architektura
wyboru, psychologia ewolucyjna.

1. WPROWADZENIE

Z uwagi na daleko posunieta niestaranno$¢ w doborze stow uczestnikow dys-
kusji na temat legalizacji migkkich narkotykow, wypada rozpoczac¢ od krotkiego
wyjasnienia podstawowych poj¢¢, mianowicie zdrowia publicznego, dekrymina-
lizacji i legalizacji.

Pojecia ,,dekryminalizacji” i ,,legalizacji” czesto sa uzywane zamiennie,
co w moim przekonaniu jest btedem prowadzacym niejednokrotnie do nieporo-
zumien. Dekryminalizacja w odniesieniu do narkotykow oznacza brak kary za
ich posiadanie na wlasny uzytek. Legalizacja natomiast dotyczy sfery podazy,
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oznacza mozliwo$¢ legalnego sprzedawania narkotykow (Husak, Marnefte 2006,
3—4; Marneffe 2013, 60—61). W obowigzujacym stanie prawnym narkotyki migk-
kie sg objete zar6wno kryminalizacja, jak i delegalizacja. Zgodnie z ustawg z dnia
29 lipca 2005 1. o przeciwdziataniu narkomanii (dalej jako ,,u.p.n.”), posiadanie
narkotykow jest karalne, jednakze wobec osoby posiadajacej nieznaczng ilosc,
przeznaczong na wilasny uzytek, postgpowanie mozna umorzy¢ rowniez przed
wydaniem postanowienia o wszczeciu $ledztwa lub dochodzenia, jezeli orzecze-
nie wobec sprawcy kary bytoby niecelowe ze wzgledu na okolicznosci popehie-
nia czynu, a takze stopien jego spotecznej szkodliwosci'.

Kolejnym pojeciem jest ,,zdrowie publiczne”, ktére wystepuje w co najmniej
trzech znaczeniach. Po pierwsze, jest to pojecie jezyka prawnego, oznacza stan
zdrowotny catego spoteczenstwa lub jego czgsci, okreslany na podstawie wskaz-
nikéw epidemiologicznych i demograficznych?. Epidemia to wystgpienie na da-
nym obszarze zakazen lub zachorowan na chorobe¢ zakazng w liczbie wyraznie
wiekszej niz we wczesniejszym okresie albo wystapienie zakazen lub chorob za-
kaznych dotychczas niewystepujacych’. Wynika z powyzszego, ze ochrona zdro-
wia publicznego odnosi si¢ do ochrony spoteczenstwa jako catosci przed choro-
bami zakaznymi.

Drugie znaczenie pojecia ,,zdrowie publiczne” zostalo wyznaczone przez na-
uki medyczne. Zgodnie z pogladami przedstawicieli nauk medycznych, zdrowie
publiczne to dyscyplina naukowa obejmujaca zagadnienia zdrowia spoteczen-
stwa, wspotzaleznos¢ stanu zdrowia do warunkoéw zycia oraz form troski o zdro-
wie (zob. Wtodarczyk 2007, 11-23; Leowski 2004, 14—18)*, w odniesieniu za-
rowno do jednostki, rodziny, jak i wickszych spotecznosci (Kulik, Pacian 2014,
19)°. Podana definicja nie jest zgodna z definicja WHO, zgodnie z ktora zdrowie

' Art. 62. ust.1-3Pnark: ,,1. Kto, wbrew przepisom ustawy, posiada $rodki odurzajace lub
substancje psychotropowe, podlega karze pozbawienia wolnosci do lat 3. 2. Jezeli przedmiotem
czynu, o ktdrym mowa w ust. 1, jest znaczna ilo$¢ srodkow odurzajacych lub substancji psychotro-
powych, sprawca podlega karze pozbawienia wolnosci od roku do lat 10. 3. W wypadku mniejszej
wagi, sprawca podlega grzywnie, karze ograniczenia wolnosci albo pozbawienia wolnosci do roku”.
Art. 62a: Jezeli przedmiotem czynu, o ktorym mowa w art. 62 ust. 1 lub 3, sg $rodki odurzaja-
ce lub substancje psychotropowe w ilo$ci nieznacznej, przeznaczone na wlasny uzytek sprawcy,
postepowanie mozna umorzy¢ réwniez przed wydaniem postanowienia o wszczeciu $Sledztwa lub
dochodzenia, jezeli orzeczenie wobec sprawcy kary byloby niecelowe ze wzglgdu na okolicznosci
popehienia czynu, a takze stopien jego spotecznej szkodliwosci.

2 Art. 2 pkt 35 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. 0 zapobieganiu oraz zwalczaniu zakazen i cho-
rob zakaznych u ludzi (Dz. U. 2013.947 j.t. z p6zn. zm.).

3 Art. 2 pkt 9 ZoZZChZ.

4 Pojecie zdrowia publicznego, pomimo sporéw zwigzanych z jego definicja, zwiera w sobie
takze ochrong spoteczenstwa przed urazami.

5 Oczywiscie nie jest to definicja jedyna. Z definicji pochodzacych z wczeséniejszego okresu
warto wspomnie¢ definicje Charlesa Edwarda Winslowa z 1920 r.: ,,Zdrowie publiczne oznacza
nauke i sztuke zapobiegania chorobom, przedtuzania zycia i promocji zdrowia fizycznego poprzez
wysitek spotecznosci, higieng srodowiska, kontrole zakazen, nauczanie zasad higieny indywidual-
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publiczne to zorganizowany przez spoteczenstwo wysitek, gtéwnie instytucjonal-
ny, w poprawe, promocj¢, ochrong i przywracanie zdrowia populacji. W pojgciu
zdrowia publicznego mieszcza si¢ m. in. nast¢pujace dziatania: analiza sytuacji
zdrowotnej, monitorowanie zdrowia, promocja zdrowia, zapobieganie zakaz-
nym chorobom, ochrona §rodowiska i warunkéw sanitarnych, przygotowanie do
walki z epidemiami oraz medycyna pracy®. Z powyzszego wynika, ze dla nauk
medycznych zdrowie publiczne jest dyscypling nauki, w ramach ktorej badane
sg parametry umozliwiajace wyprowadzanie zdan og6lnych na temat kondycji
spoteczenstwa. Nie wynika natomiast, aby zdrowie publiczne bylo czyms co da
sie chroni¢, albo co takiej ochrony wymaga, czy tez stanowi odrebne od zdrowia
konkretnej osoby dobro.

Zdrowie publiczne w trzecim znaczeniu zostato uzyte przez ustawodawce,
sady oraz doktryne jako wskazanie dobra chronionego przepisem zakazujacym
posiadania narkotykéw (Lucarz, Muszynska 2008, 430; podobnie Srogosz 2008,
430; Wazny 2013, 414). Wyrazem takiego rozumowania jest np. postanowienie
Sadu Najwyzszego z dnia 28 wrzesnia 2006 r. sygn. akt [ KZP 19/06:

»Wlasnie zdrowie spoleczne (publiczne) stanowi zgeneralizowane dobro
spoteczne begdace przedmiotem ochrony wszystkich przepisow karnych ustawy
o przeciwdzialaniu narkomanii [...]. Jest to zatem rodzajowy przedmiot ochrony
tego przepisu karnego. Natomiast bezposrednim (szczegdlnym, indywidualnym)
przedmiotem ochrony jest dobro spoteczne chronione konkretnym przepisem kar-
nym [...]. Jest tak dlatego, ze wtasnie zgodnie z tytulem ustawy z 2005 r. i trescia
jej art. 1, celem tej ustawy, w tym wszystkich jej przepisow, a wiec takze art. 58,
art. 62 i art. 64, jest zdrowie spoteczne (publiczne) i ono wtasnie jest rodzajowym
i bezposrednim przedmiotem ochrony, a w wypadku art. 64 ustawy (kradziez) do-
datkowym (obocznym) przedmiotem ochrony jest mienie. Za takim okresleniem
przedmiotu ochrony przepisow karnych ustawy o przeciwdzialaniu narkomanii
72005 r. , w tym art. 58, przemawiaja takze oczywiste wzgledy polityczno-krymi-
nalne, penalizacji i skutecznego represjonowania zachowan stanowiacych ogrom-
ne zagrozenie dla zdrowia spotecznego (publicznego)”.

Z powyzszego wynika, ze sposob rozumienia pojecia ,,zdrowie publiczne”
nie koresponduje ani z poj¢ciem zdrowia publicznego na gruncie jezyka praw-
nego, ani z pojeciem wyksztalconym przez nauki medyczne. Mozna wyciaggnad

nej, organizacje stuzb medycznych i pielegniarskich, ukierunkowang na zapobieganie chorobom
i wezesng diagnoze, rozwoj mechanizmow spotecznych zapewniajacych kazdemu indywidualnie
i spolecznosci warunki zycia pozwalajace na utrzymanie zdrowia” (za: Kulik, Pacian 2014, 20).

6 “Public health: an organized effort by society, primarily through its public institutions, to
improve, promote, protect and restore the health of the population through collective action. It in-
cludes services such as health situation analysis, health surveillance, health promotion, prevention,
infectious disease control, environmental protection and sanitation, disaster and health emergency
preparedness and response, and occupational health, among others” (Health Systems Strengthening
Glossary).
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nastgpujace wnioski: po pierwsze zdrowie publiczne — w tym znaczeniu — stanowi
dobro ponadindywidualne, ktore jest czyms$ wiecej niz sumg stanu zdrowia kaz-
dego z cztonkow spoteczenstwa, a po drugie zdrowie publiczne mozna naruszy¢
szkodzac bezposrednio wlasnemu zdrowiu, cho¢by nikt inny nie miat by¢ poszko-
dowany.

Takie postawienie sprawy budzi powazne watpliwosci, poniewaz, jak zauwa-
za D. Gruszecka, zdrowie publiczne jako dobro ponadindywidualne jest zdema-
terializowane 1 jego zakres jest trudny (o ile nie niemozliwy) do wyznaczenia.
W konsekwencji jest do pomy$lenia sytuacja, w ktorej zasieg penalizacji ulega
statemu poszerzeniu o kolejne przestepstwa z naruszenia dobra kolektywnego
oraz narazenia tego dobra (Gruszecka 2012, 381—-382). W ten sposob kryminali-
zacja mozna obja¢ niemal kazde zachowanie, byle tylko istniata mozliwo$¢ opi-
sania go jako godzacego w zdrowie publiczne’.

2. RODZAJE ARGUMENTOW W DYSKURSIE
NAD LEGALIZACJA NARKOTYKOW

W dyskusji nad dekryminalizacjg i legalizacjg narkotykéw, zar6wno migk-
kich jak i twardych, podnoszone sg r6znorakie argumenty, ktore mozna podzie-
li¢ na pierwotne i wtdrne. Argumenty pierwotne wprost sg osadzone na gruncie
ochrony zdrowia publicznego przed zagrozeniem wywotanym posiadaniem nar-
kotykow przez osobe, natomiast argumenty wtérne odwotuja si¢ do spotecznych
konsekwencji wynikajacych z faktu uzaleznienia osoby.

Argumenty pierwotne przeciwko legalizacji i dekryminalizacji narkotykoéw
odwolujace si¢ do ochrony zdrowia publicznego mozna przedstawi¢ nastgpujaco:

1. Narkotyki mi¢kkie stanowig powazne zagrozenie dla zdrowia osob, ktore
je zazywaja;

2. Osoby siggajace po miekkie narkotyki z czasem siegajg po narkotyki
twarde;

3. Legalizacja migkkich narkotykéw zwigkszy odsetek uzaleznionej mto-
dziezy.

Argument 1 prowadzi do wnioskow trudnych do zaakceptowania, nakazuje
bowiem przyjac, ze kazda osoba, ktora posiada narkotyki, bez wzglgdu na to czy
komukolwiek poza sobg szkodzi, narusza zdrowie publiczne. W §wietle ustalen
poczynionych przez lekarzy na poziomie migedzynarodowym, argument 1 jest

" Jednym z najbardziej zagorzatych krytykow jest M. Kohler, ktorego zdaniem pojecie zdro-
wia publicznego nie istnieje poza pojeciem zdrowia poszczegodlnych osob, a tym samym jest to pu-
sta formula niezawierajaca zadnej konkretnej tresci (Krajewski 2001, 142—143). Przeciwny takiemu
okreslaniu przedmiotu ochrony jest takze Sebastian Kosmowski (2004, 20—21).
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trudny do obronienia. W ICD-10 (2008. T. I, 213 i n.)® — klasyfikacji sporzadzane;
przez delegowanych do WHO lekarzy, wszystkie narkotyki (zaréwno twarde jak
1 migkkie) sg potraktowane tak samo, jako substancje powodujace szkody zdro-
wotne. Znamienne, ze do substancji wywolujacych wspomniana jednostke choro-
bowga zaliczono alkohol na takich samych zasadach jak narkotyki. Wynika z tego,
ze alkohol rowniez jest narkotykiem, z punktu widzenia tworcow ICD-10 takim
samym jak heroina czy marihuana. Z punktu widzenia przepisow, alkohol jest
uzywka, natomiast nie jest narkotykiem. W ten oto sposob uzasadnienie regulacji
prawnych odwotujace si¢ do zdrowia jest najdelikatniej mowigc wybidrcze.

Argumenty 2 i 3 stanowig przyktady argumentow z linii pochytej (Wieczo-
rek 2013), w odniesieniu do narkotykow okreslanych takze mianem argumentow
z ,,odlegtych szkod” (Gruszecka 2012, 198—100). Nie sa oparte na wiedzy, ale na
przypuszczeniu i tym samym stanowig raczej wyraz obawy zagrozenia narusze-
niem jakiegokolwiek dobra chronionego (zdrowia lub Zycia innych osob, prawa
wlasnosci itd.) niz jego faktyczne naruszenie. Poza tym karanie za posiadanie
czy uzywanie narkotykoéw z powodu potencjalnych ,,odleglych szko6d” stanowi
przyktad dos¢ rozleglego okreslenia kryminalizacji przedpola naruszenia dobra
chronionego (tamze, 200). Pozostaje pytanie, czy tak niepewne przedpole mozna
obja¢ kryminalizacjg?

Na argument 1 proponujemy spojrze¢ z innej strony. Punktem wyjscia jest
pojecie architektury wyboru i architekta wyboru. Wprawdzie pojecia te sg wia-
sciwe dla libertarianskiego paternalizmu’, nic nie stoi na przeszkodzie, aby zasto-
sowac je do pokazania wadliwos$ci systemu prohibicyjnego. Architektem wyboru
jest kazdy podmiot, ktory ma jakikolwiek wptyw na ksztattowanie warunkow
podejmowania decyzji przez inny podmiot, natomiast architekturg wyboru sg wa-
runki, w jakich podmiot podejmuje decyzje. Najwigksze znaczenie dla teoretyka
1 filozofa prawa ma architektura wyboru konstruowana przez ustawodawcg, co
oczywiscie nie oznacza, ze inny podmiot nie moze by¢ architektem. Najprosciej
ujmujac, dla kupujacego architektem wyboru jest sprzedajacy, dla ustugobiorcy
ustugodawca. Nie mozna jednak zapominaé, ze w kazdym przypadku dokonanie
wyboru nalezy do danego podmiotu. W odniesieniu do narkotykow kluczowe jest
okreslenie, kto w systemie prohibicyjnym jest architektem wyboru osoby si¢ga-
jacej po narkotyki i jakimi motywami moze si¢ kierowac (na czym polega dla
niego ,,zysk”, a na czym ,,strata”). Siegajac po narkotyki, osoba decyduje si¢ na

8 ICD-10 — Migdzynarodowa Statystyczna Klasyfikacja Chordb i Problemow Zdrowotnych.

? Pojecie architekta wyboru, wiasciwe dla nurtu libertarianskiego paternalizmu, zostato prze-
jete od Richarda Thalera i Cass Sunsteina (zob. Thaler, Sunstein 2008, 13—17). Wg wymienionych
autorow pojecie architekta wyboru odnosi si¢ do kazdego podmiotu, ktdry prezentuje mozliwosci
wyboru, czy tez samodzielnie je tworzy innemu podmiotowi, obojetnie, czy chodzi o ekspozycje po-
traw na stotowce szkolnej, wybor funduszu powierniczego czy karty kredytowej. W sytuacji naby-
wania narkotykow, podmiotem wyposazonym w wiedze co do ich dzialania, atrakcyjnosci itd. jest
dealer, zatem od jego postgpowania w duzej mierze zalezy, co zrobi osoba nabywajgca narkotyki.
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pewna transakcje, w ktora wliczone jest takze ryzyko dotyczace wlasnego zdro-
wia!®. Architektem wyboru dokonywanego przez osobe jest dealer, czyli osoba,
ktora bezposrednio zyskuje na transakcji, zatem ma interes w tym, zeby osoba
nabywala narkotyki drogie i silnie uzalezniajace, poniewaz dzigki temu bedzie
je kupowata czgséciej. Naszym zdaniem osoba dealera jest w systemie prohibi-
cyjnym najwi¢gkszym niebezpieczenstwem, na ktore natyka si¢ osoba siggajaca
po narkotyki. Ustawodawca zakazujac posiadania narkotykdw, stara si¢ wptynaé
na struktur¢ wyboru osoby poprzez zagrozenie sankcja, nie jest jednak w stanie
zapobiec temu, ze osoba nie zastosuje si¢ do przepisow. W konsekwenc;ji, tak dhu-
go jak architektem wyboru bedzie dealer, a jemu bynajmniej nie zalezy na tym,
aby osoba byta zdrowa, wolna itd., osoba bedzie naktaniana do zazywania coraz
wigkszej ilosci narkotykow, a dealer bedzie zarabiat wprost proporcjonalnie do
stopnia uzaleznienia. Gdyby narkotyki migkkie zostaly zalegalizowane, architek-
tem wyboru bylby ustawodawca: do niego nalezatoby okreslenie ilosci, jakosci
sprzedawanego narkotyku, a takze miejsca, w ktérym bedzie si¢ to odbywato.
W konsekwencji, mozna przypuszczaé (co potwierdza przyktad holenderski), ze
dzieki legalizacji narkotykow miekkich osoby, zwlaszcza mtode, bylyby mniej
sktonne do si¢gania po narkotyki twarde niz osoby podlegajace systemowi pro-
hibicyjnemu.

Z kolei omowimy argumenty wtérne, odwotujace si¢ do krzywdy posrednie;,
wyrzadzanej spoteczenstwu przez osobg uzalezniong, czyli do spolecznie nega-
tywnych skutkéw uzaleznienia. W tej grupie znajduja si¢ nastepujac twierdzenia:

1. Narkotyki zwigkszaja poziom agresji;

2. Narkotyki majg bezposredni wptyw na wzrost przestepczosci;

3. Narkotyki stajg si¢ przyczyng ostabienia wiezi spotecznych osob uzalez-
nionych oraz uniemozliwiajg uzaleznionym pehienie ich rol spotecznych.

Argumenty prezentowane w tej grupie osadzaja si¢ na zapobieganiu zagroze-
nia naruszeniem dobra prawnego. Wynika to z implikowanej treéci, iz osoba juz
naruszyta dobro prawne — zdrowie publiczne — i zasadne jest opisanie dalszych
skutkow tego naruszenia. W naszym przekonaniu w odniesieniu do narkotykow
twardych w jakiej$ mierze powolane argumenty spetniajg kryterium adekwatno-
sci, w odniesieniu do narkotykéw miekkich nie spetniaja go w zadnym stopniu.

Po pierwsze argument 1 nie zostal poparty badaniami. Warto wspomnie¢, ze
alkohol pomimo Ze podnosi poziom agresji, co jest udowodnione, jest legalny.

Pojecie zwigzku narkomanii z przestepczoscia wprowadza w blad, poniewaz
w systemie prohibicyjnym kazdy posiadacz narkotykow juz jest przestepca (Kra-

0 “And it is easy to imagine a belief that some activities—unsafe sex, cigarette smo-
king — are like the skydiving case, perhaps because the risk is sometimes part of the benefit
[podkr.— K.G.], perhaps because the risks are not incurred for a purpose that observers find worthy
or valuable”(Sunstein 2000, 1083). Wydaje si¢, ze powyzsze rozumowanie mozna odnies¢ takze do
narkotykow.



Analiza argumentu zdrowia publicznego w dyskusji nad legalizacja... 69

jewski 2009, 77)!. Z tego tez wzgledu te kategori¢ przestepstw ,,prohibicyjnych”
w dalszej czgéci rozwazan pominiemy. Za T. Hanauskiem mozna wyrézni¢ kilka
typdéw zwiazkoéw narkomanii z przestgpczoscia:

1. Typ ustugowy — przestepczos¢ ,,zerujaca” na natogu innych, polega m.in.
na produkcji narkotykow i ich proliferacji;

2. Typ samozaopatrzeniowy — osoba uzalezniona dokonuje przestepstw
w celu zdobycia narkotykow;

3. Typ interakcyjny — osoba uzalezniona popetnia przestepstwo (zob. Po-
lak, Sitkowska, Sottyszewski 2009, 66—78; Sukiennik 2012, 83—85; por. Husak,
Marneffe 2006, 64—71) w wyniku oddziatywania narkotyku na jej organizm, np.
zabdjstwo;

4. Typ niesprawno$ci — uzycie narkotyku powoduje znaczny spadek lub
nawet catkowity zanik zdolnosci osoby uzywajacej do wykonywania okreslo-
nego zawodu lub podejmowania okreslonych czynnosci, co powodowaé moze
nastgpstwa o przestepczym charakterze (Filar 1997, 325—326; Muszynska 2008,
109 i n.; Hanausek, Hanausek 1976, 121—-125).

Biorac pod uwage, ze przedmiotem naszych rozwazan sa narkotyki migkkie,
trudno wyobrazi¢ sobie ich konsumenta, ktory ,,pasowatby” do opisywanych ka-
tegorii powigzan. W obliczu zmian kulturowych zwraca uwage posta¢ konsumen-
ta zintegrowanego — osoby najczesciej wyksztatconej, dobrze sytuowanej, ktora
od ,,stereotypowego konsumenta heroiny” (Klinowski 2010, 35 i n.), oprdcz sta-
tusu materialnego, odroznia si¢ takze czestotliwoscia konsumpcji oraz rodzajem
narkotyku (przewaznie marihuana, rzadziej haszysz) (Eisenbach-Stang, Moska-
lewicz, Thom 2010, 169 i n.). Jedynym typem powigzan, ktory faktycznie moze
budzi¢ obawy, jest typ niesprawnos$ci, nie nalezy jednak zapominac, ze ten typ
jest przede wszystkim wiasciwy dla alkoholu, ktérego nikt z tego powodu nie
delegalizuje ani nie kryminalizuje. Kara zagrozone jest wykonywanie pewnych
czynnosci po jego spozyciu, a nie spozywanie samo w sobie. Nie widzimy po-
wodu, dla ktérego takie samo rozwigzanie nie mogloby zosta¢ zastosowane do
narkotykoéw migkkich.

W odniesieniu do argumentu 3, taka samg tez¢ mozna postawi¢ w odniesie-
niu do alkoholizmu czy patologicznego hazardu. Nikt jednak nie postuluje prohi-
bicji czy zamykania kasyn. Oba wymienione uzaleznienia sg takze jednostkami

1 Polityka wobec narkotykdéw i narkomanii funkcjonuje bowiem zawsze na styku polityki
zdrowotnej i polityki kryminalnej, a w jej obrebie krzyzuja si¢ zawsze, z jednej strony, dzialania
z zakresu profilaktyki i terapii, z drugiej za$, ze strefy represji. [...] dzialania realizujace element re-
presji w polityce wobec narkotykéw wchodza bardzo czesto w konflikt, wrecz przeszkadzaja, w re-
alizacji elementu profilaktycznego i terapeutycznego. [...] uzytkownicy zaczynaja by¢ postrzegani
jako przestepey, a nie jako osoby chore, wymagajace pomocy i leczenia. A przestepcoOw nie leczy
si¢. PrzestepcoOw powinno si¢ kara¢! Rodzi to bledne koto, poteguje stygmatyzacje narkomanow
oraz powigksza zakres spotecznego wykluczenia” (Krajewski 2007, 426-427). Zob. Raczkowski
2009. Por. Bowden i in. 2011.
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chorobowymi wg ICD-10 i oba powoduja skutki porownywalne z wymienianymi
powyzej. Czynnikiem rdznigcym jest nastawienie spoteczenstwa!'?, ktore w odnie-
sieniu do innych natogow jest brane pod uwagg przez ustawodawce. W odniesie-
niu do hazardu sad stwierdzit:

»[-..] hazardu, mimo zwigzanych z nim szeregu ujemnych zjawisk spotecznych, nie mozna
zakaza¢ calkowicie, skoro istnieje na niego okreslone specyficzne zapotrzebowanie wyni-
kajace z niedoskonalo$ci ludzkiej natury [podkr. — K. G.]. Catkowity zakaz sprowadzaltby
go wigc do podziemia, a w konsekwencji doprowadzit do nasilenia jeszcze wszystkich zwia-
zanych z nim niekorzystnych zjawisk spotecznych (lacznie z koncentracja czynnikow kry-
minogennych). Trzeba go wigc bardzo wysoko opodatkowa¢ oraz ogranicza¢ jego rozmiary,
jednoczesnie sprawujac nad nim $cisty, panstwowy nadzor i kontrolg™!3.

Powyzsza, z koniecznosci pobiezna, analiza argumentow pozwala na wycia-
gniecie wniosku, iz funkcjonowanie pojecia ,,zdrowie publiczne” jako uzasadnie-
nia kryminalizacji i delegalizacji narkotykéw migkkich, wzbudza mnostwo wat-
pliwosci. Nie zmienia to jednak faktu, ze poslugiwanie si¢ argumentem ze sfery
zdrowia publicznego jest o tyle skuteczne, iz przekonuje szerokie grono o tym, ze
legalizacja czy dekryminalizacja niechybnie doprowadzi do katastrofalnych skut-
koéw. W dalszej cze$ci opracowania zostanie wykazana przyczyna takiego stanu
rzeczy.

3. LEGALIZACJA NARKOTYKOW Z PERSPEKTYWY
PSYCHOLOGII MORALNOSCI

Wspotczesna psychologia moralnos$ci opiera si¢ na zatozeniu, ze wiekszos¢
przekonan moralnych ma charakter intuicyjny, a przedstawiane argumenty sa
jedynie racjonalizacjami post factum, ktore czgsto nie majg wiele wspolnego
z prawdziwym powodem, jaki stoi za pogladami ludzi na rézne kontrowersyj-
ne tematy, w tym na temat legalizacji migkkich narkotykoéw. Zdaniem Jonathana
Haidta: ,,ludzki umyst jest podzielony, przypomina jezdzca na stoniu, przy czym

12 Zob. aspekt tolerowania przez spoteczenstwo niektorych uzywek (Husak 1989, 359 i n.;
Getzen 2013,428; Krajewski 2009, 63). Potwierdzeniem trafnosci tego argumentu jest przyktad
tego, jak alkohol zaszkodzit Indianom péinocnoamerykanskim, ktorzy poznali go dopiero wraz
z kolonizacja.

13 Wyrok WSA w Warszawie z dnia 14 grudnia 2012 r. sygn. akt IIT SA/Wa 1197/12; tak tez
w wyroku WSA w Warszawie z dnia 25 lipca 2012, sygn. akt IIl SA/Wa 1564/11; w wyroku WSA
w Warszawie z dnia 28 czerwca 2012 r. sygn. akt III SA/Wa 1561/11; w wyroku WSA w Warsza-
wie z dnia 28 czerwca 2012 r. sygn. akt III SA/Wa 1562/11; w wyroku WSA w Warszawie z dnia
28 czerwca 2012 1. sygn. akt III SA/Wa 1912/11; i w wyroku WSA w Warszawie z dnia 28 czerwca
2012 r. sygn. akt 1563/11.
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zadaniem jezdZca jest stuzy¢ stoniowi. Jezdziec to nasze $wiadome rozumowa-
nie — strumien stow i obrazow, ktérych jeste§my w petni $wiadomi. Ston to po-
zostate 99% procesow psychicznych — procesy, ktére przebiegaja poza $wiado-
moscia, lecz determinuja wigkszo$¢ naszych zachowan” (Haidt 2014, 23). Z tej
perspektywy, liberalna wizja moralnosci, oparta na fundamencie krzywdy jako
niezbe¢dnego i jedynego warunku dla dokonywania ocen moralnych, jest po prostu
btedna. Nie da si¢ w niebudzacy watpliwosci sposob odrézni¢ fundamentow kon-
wencjonalnych zachowan okreslanych jako obyczajowo$¢, moralno$¢ czy religia.
Porzadek spoteczny jest zbudowany w oparciu o holistycznie rozumiang sie¢ sys-
temdéw normatywnych, gdzie wyodrebnienie przynaleznych im dziedzin deter-
minujacych wzory ludzkiego zachowania jest zadaniem karkotomnym i z gory
skazanym na porazke. Gtowng przyczyna tego stanu rzeczy jest fakt kulturowe;
réznorodnosci w klasyfikowaniu poszczegolnych wzorow zachowan do dziedziny
okreslonego systemu normatywnego. ,,Grupy kulturowe r6znig si¢ pod wzgledem
stopnia, w jakim dokonuja rozréznienia miedzy wykroczeniami moralnymi a na-
ruszeniem konwencji spotecznych” (tamze, 50). Etyka autonomii wylaniajaca sie
zaréwno z pism Kanta, jak i Milla, jest dominujacym wzorem klasyfikacji moral-
nych w spoleczenstwach zachodnich. Jednak nie mozna kierowac si¢ tylko takim
waskim kulturowo pogladem na moralno$¢. W ramach moralnosci funkcjonuja
takze przekonanie oparte na roli wspdlnoty ludzkiej (etyka wspdlnoty) oraz na
szczegblnym, transcendentnym celu i sensie zycia czlowieka (etyka boskos$ci).
Etyka wspdlnoty opiera si¢ na przekonaniu, ze spoteczenstwo to duzo wiecej niz
tylko suma jednostek, a rodzina, hierarchia i szacunek wobec tradycji sa niezbed-
ne dla zachowania ztozonych instytucji spotecznych i bytow zbiorowych. Zgod-
nie z etyka boskosci nalezy szanowac ustalony porzadek wszech$wiata, a osoby,
ktore go naruszaja, nalezy traktowac ze wstretem, na jaki zastuguja (tamze, 148).

Moralno$¢ ewoluowala jako narz¢dzie budowania i wprowadzania porzad-
ku spotecznego. Dzieki niej ludzie mogli taczy¢ sie w wigksze grupy spoteczne,
ktorych podstawa nie byly juz tylko wiezy krwi, ale wspolny zbidr przekonan do-
tyczacy wiasciwych wzoréw postgpowania. Moralizujgce umysty naszych przod-
kéw wspieraty wewnatrzgrupowa kooperacje, zwickszajac tym samym szanse
danej grupy na przetrwanie. Przekonania moralne s3 w decydujacym stopniu
ksztattowane przez metaforycznego stonia — za ich formutowanie odpowiadaja
gtéwnie nieswiadome procesy poznawcze, ktére mozna okresli¢ jako moralng in-
tuicje¢. Racje miat XVII-wieczny filozof David Hume, gdy okreslit ludzki umyst
jako niewolnika i stuge namigtnosci. Przeprowadzone badania z uzyciem ska-
neréow fMRI potwierdzaja przyjmowane tutaj zatozenie o emocjonalnej naturze
sadow moralnych. W badaniach tych wykazano, ze przy podejmowaniu osadu
w pierwszej kolejnosci aktywizuja si¢ obszary odpowiedzialne za emocjonalne
przetwarzanie informacji, co w efekcie determinowato decyzje moralne podej-
mowane przez badanych (zob. Greene et al. 2001, 2105-2108). Dlatego tez je-
$li celem argumentacji ma by¢ zmiana czyjego$ zdania w kwestii moralnej lub
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politycznej, nalezy w pierwszej kolejnosci zwroci¢ si¢ do stonia — apelowaé do
ludzkich emocji osadzonych na moralnych fundamentach.

Zdaniem Jonathana Haidta, systemy moralne ludzi zbudowane sg na funda-
mentach moralnych, sposrod ktorych mozna wymieni¢ m.in.: fundament troska/
krzywda, sprawiedliwos$¢/oszustwo, lojalno§¢/zdrada, autorytet/bunt oraz Swig-
tos$¢/upodlenie (Haidt 2014, 171 i n.). Fundament moralny jest to ewolucyjnie
wyksztalcony modut poznawczy, ktory odpowiada za ksztattowanie si¢ podsta-
wowych kategorii moralnych. Uwazamy, ze wigkszo$¢ argumentow przeciwko
legalizacji zasadza si¢ na fundamencie swigto$¢/upodlenie. Opiera si¢ on na prze-
konaniu, ze pewne obiekty traktuje si¢ jako skazone i nalezy ich unika¢, a in-
nym przydaje si¢ range $wigtosci. Wyzwaniem adaptacyjnym dla tego modutu
byto unikanie skazenia i nieczysto$ci — co w pierwotnych wspolnotach ludzkich
objawiato si¢ unikaniem odpadkéw, ludzi chorych i kalekich. Wraz z rozwojem
kultury 1 cywilizacji adaptacje pierwotne ulegaty coraz dalej idacym modyfika-
cjom, dodajac kolejne, wtorne wiaczniki modulowego przetwarzania informacji.
Klasycznym przyktadem takiego rozwoju jest ksztattowanie si¢ pojec¢ tabu w kul-
turze — samo poruszanie tematyki tabu naraza na spoteczny ostracyzm. Podobna
niech¢¢ ksztattuje si¢ wobec roéznych, nowych dla danego obszaru kulturowe-
go, przedmiotow, praktyk i substancji. Uczucia odrazy, splamienia czy skazenia
mogg czesto wydawagé sie¢ irracjonalne z perspektywy kantowskiej czy utylitar-
nej, poniewaz oparte s3 na odmiennych fundamentach moralnych — inne moduty
adaptacyjne uruchamiaja si¢ w przypadku powstawania uczucia krzywdy, a inne
w przypadku poczucia awersji czy obrzydzenia. Fundament $wigtosci pozwala
na traktowanie pewnych obiektow jako nietykalnych (tamze, 201), kazdy kon-
takt z takim przedmiotem moze skutkowa¢ skazeniem, splamieniem si¢ istoty
ludzkiej. Opieranie si¢ na fundamencie $wigtos¢/upodlenie jest charakterystyczne
gtownie dla ludzi o konserwatywnych pogladach. ,,Konserwatysci odznaczajg si¢
wyzszym poziomem neofobii — wolg trzymac si¢ tego, co znane i sprawdzone,
i przywiazuja duzo wieksza wage do strzezenia granic i tradycji” (tamze, 200).

Analiza postawy ustawodawcy, ktora zostata wyrazona w obowigzujacych
przepisach antynarkotykowych, wydaje si¢ potwierdzaé, ze jedna z gléwnych
motywacji stojacych za obecnym ustawodawstwem sg wtasnie przekonania mo-
ralne oparte na fundamencie $wigtos¢/upodlenie. Przede wszystkim objawia si¢ to
czesto gloszong przez przeciwnikéw miekkich narkotykoéw opinia, wedtug ktorej
stanowig one tzw. gateway drug, czyli substancje, ktérych uzywanie nieuchronnie
prowadzi do siggania po cigzsze narkotyki'*. Twierdzenia te obarczone sa niejed-
noznaczno$cig wynikow — co prowadzi do powstania wielu mozliwych interpre-
tacji — zwigzang z faktem, ze badania statystyczne, na ktore czesto powotujg sie
zwolennicy idei gateway drug, wskazuja na pewng korelacj¢, a nie udowadniaja
istnienia zwigzku przyczynowego. Z badan amerykanskich przeprowadzonych

4 Problemy z uzyskaniem danych potwierdzajacych taka teze w Nahas 2008.
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przez Substance Abuse and Mental Health Services Administration wynika, ze
jedna na trzy osoby, ktére probowaty marihuany, sprobowata rowniez kokainy.
Jednak dalsza interpretacja tych samych danych pozwala na stwierdzenie, ze
»---] tylko 1 osoba na 20, ktére probowaty konopi, zazywa kokaine raz do roku
lub czgsciej” (Earlywine 2014, 77). Podobnie stereotypowe przekonania wspie-
rajace konieczno$¢ ,,ochrony zdrowia publicznego” przed marihuang, moéwigce
o syndromie amotywacyjnym, slabych osiggnieciach ucznidéw, niebezpieczen-
stwie drogowym czy wzroscie przestepczosci jako efektach zazywania marihu-
any, nie znajduja potwierdzenia we wspolczesnych badaniach naukowych (tamze,
241-269). Nawet powszechnie przyjmowany w srodowisku naukowym fakt, ze
konsumpcja marihuany prowadzi do ostabienia pamigci krotkotrwatej (przeglad
badan w: Solowij 1998) (cho¢ zjawisko to wystepuje tylko w momencie znaj-
dowania si¢ pod wptywem marihuany), moze by¢ powigzany z potwierdzo-
nym pozytywnym wptywem marihuany na wygaszanie przykrych wspomnien
zwigzanych z poczuciem leku czy paniki (zob. Marsicano, Wotjak, Azad 2002,
530-534). Cho¢ powyzsze dane oraz cala masa innych badan funkcjonuja od lat
w powszechnej opinii specjalistow, to nie znajduja one przetozenia na poziom
wiedzy zarowno opinii publicznej, jak i samych uzytkownikow marihuany.
Pojecie gateway drug naprowadza na rozpoznanie fundamentu $wigto$¢/
upodlenie, gdzie zazywanie okreslonej substancji prowadzi do ,,spotecznego ska-
zenia” 1 moze grozi¢ zerwaniem wigzi spotecznych. Jeden z urzednikow amery-
kanskich stwierdzit, ze narkotyki sa zte, poniewaz ,,wptywaja destruktywnie na
fizyczna, emocjonalng i moralng site cztowieka” (za Earlywine 2014, 276). Cho¢
opieranie si¢ na tym fundamencie nie stanowi zachowania, ktére mozna jedno-
znacznie potepi¢ — wszakze skutecznie realizuje on ewolucyjne cele od tysiecy lat
— to nalezy wyraznie zaznacza¢ granice, kiedy staje si¢ on wyrazem irracjonalnych
lgkow lub narzedziem oportunistycznej walki politycznej. W debacie na temat lega-
lizacji jak mantre powtarza sie stwierdzenie, ze konopie s zle, dlatego nalezy ich
zakaza¢. Wiele 0sob przyjmuje wlasnie taka postawe, co powoduje, ze zamykaja sie
na racjonalne argumenty i nie mozna uznac ich za wartosciowych partnerow do po-
waznej dyskusji nad tym zagadnieniem. Dyskusja nad problemami narkotykowymi
powinna mie¢ charakter profesjonalnego, a nie moralistycznego dyskursu.

4. PODSUMOWANIE

Wojna z narkotykami nie ma nic wspolnego z troska czgsci spoleczenstwa
o zapobiezenie krzywdy innym. Opdr wobec narkotykoéw zasadza si¢ na moral-
nym fundamencie $wietos¢/upodlenie. Ustawodawca motywuje zakaz posiada-
nia narkotykéw ochrong zdrowia publicznego. Pomijajac fakt, iz samo pojecie
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budzi powazne zastrzezenia, zard6wno jako okreslenie dobra chronionego, jak i ze
wzgledu na wyznaczenie granic jego ochrony, nalezy zauwazy¢, ze w odniesieniu
do osoby posiadajacej narkotyki na wlasny uzytek w ogole takie okreslenie do-
bra chronionego nie powinno mie¢ miejsca. Osoba zazywajaca narkotyki naraza
bezposrednio wytacznie wlasne zycie lub zdrowie, a co za tym idzie rozszerzanie
przedmiotu ochrony prowadzi w konsekwencji do koniecznosci akceptacji zato-
zenia, iz spoleczenstwo jako cato$¢ moze by¢ zdrowe albo nie. Podsumowujac,
uzywanie narkotykow jest szkodliwe dla calego spoteczenstwa i nalezy przyjaé
moralnie jednoznaczne stanowisko, ktore upowazni wtadz¢ wykonawcza do po-
wstrzymywania ludzi przed podejmowaniem zgubnych zachowan. Zrodtem tego
przekonania jest fundament moralny $wigto§¢/upodlenie, ktorego gtownym ce-
lem jest ochrona wspolnoty przed rzeczami, ktore uznawane sg za zagrozenie dla
panujacej w niej kooperacji. Chcae zmieni¢ czyje$ zdanie w kwestii moralne;j,
politycznej czy prawnej, nalezy w pierwszej kolejnosci apelowaé do uczuc i in-
tuicji, a dopiero pézniej do rozumu, dlatego analiza argumentu zdrowia publicz-
nego dla potrzeb dyskursu dotyczacego legalizacji miekkich narkotykow wyma-
ga zarowno kompleksowej analizy prawnej wskazujacej braki w rozumowaniu
opierajagcym si¢ na tej przeslance, jak tez argumentéw moralnych, ktore pozwola
na przyjrzenie si¢ zrédtom przekonania o zagrozeniu zdrowia publicznego przez
legalizacje migkkich narkotykow.

BIBLIOGRAFIA

Bowden, Charles. 2011. Wojny narkotykowe. Doniesienia z pola walki. Warszawa: Wydawnictwo
Krytyki Polityczne;.

Earlywine, Mitch. 2014. Zrozumie¢ marihuane. Nowe spojrzenie na badania naukowe. Tt. Dariusz
Zielonka. Warszawa: Wydawnictwo Cien Ksztattu.

Eisenbach-Stang, Irmgard, Jacek Moskalewicz, Betsy Thom. 2010. ,,Dwa $wiaty konsumpcji nar-
kotykow w spoleczenstwach ponowoczesnych. Streszczenie”. Alkoholizm i Narkomania 2:
165—178.

Filar, Marian. 1997. ,,Przestepczos¢ zwigzana z narkotykami w Polsce”. W Prawo karne i proces
karny wobec nowych form i technik przestepczosci. Red. Hans Hirsch, Piotr Hofmanski, Emil
Ptywaczewski, Claus Roxin. Biatystok: Wydawnictwo Temida 2.

Getzen, Thomas. 2013. Ekonomika zdrowia. Warszawa: Wydawnictwo PWN.

Greene, Joshua, Brian R. Sommerville, Leigh E. Nystrom, John M. Marley, Jonathan D. Cohen.
2001. “An fMRI study of emotional engagement in moral judgment”. Science 293: 2105-2108.

Gruszecka, Dagmara. 2012. Ochrona dobra prawnego na przedpolu jego naruszenia. Analiza kar-
nistyczna. Warszawa: Wolters Kluwer.

Haidt, Jonathan. 2014. Prawy umysi. Tt. Agnieszka Nowak-Mlynikowska. Sopot: Wydawnictwo
Smak Stowa.

Hanausek, Tadeusz, Wiestawa Hanausek. 1976. Narkomania. Studium kryminologiczno-kryminali-
styczne. Warszawa: Wydawnictwo Prawnicze.



Analiza argumentu zdrowia publicznego w dyskusji nad legalizacja... 75

Health Systems Strengthening Glossary. http://www.who.int/healthsystems/hss_glossary/en/index8.
html#17 [dostep 20.04.2015].

Husak, Douglas. 1989. “Recreational Drugs and Paternalism”. Symposium on Legitimacy of Law.
Law and Philosophy 3 (8).

Husak, Douglas, Peter Marneffe. 2006. The Legalization of Drugs. Cambridge: Cambridge Univer-
sity Press.

ICD-10. 2008.T. I. http://www.icd10.pl/ [dostep 20.04.2015].

Klinowski, Marek. 2010. ,,Karalne posiadanie narkotykéw w orzecznictwie Sadu Najwyzszego”.
Panstwo i Prawo 7: 31-44.

Kosmowski, Sebastian. 2004. ,,Podstawowe problemy stosowania przepisow kryminalizujacych
nielegalny obrot narkotykami”. Problemy Prawa Karnego 25.

Krajewski, Krzysztof. 2001. Sens i bezsens prohibicji. Prawo karne wobec narkotykow i narkoma-
nii. Krakow: Zakamycze.

Krajewski, Krzysztof. 2007. ,,Prawo karne wobec narkotykoéw i narkomanii: Ustawodawstwo pol-
skie na tle modeli regulacji dotyczacych narkotykow”. Alkoholizm i Narkomania 4: 425—437.

Krajewski, Krzysztof. 2009. ,,Uzywanie narkotykow i uzaleznienie od nich a przestepczo$¢. Impli-
kacje dla prawa karnego”. Przeglqgd Wieziennictwa Polskiego 64—65: 255-261.

Kulik, Teresa, Anna Pacian (red.). 2014. Zdrowie publiczne. Warszawa: Wydawnictwo Lekarskie
PZWL.

Leowski, Jerzy. 2004. Polityka zdrowotna a zdrowie publiczne. Ochrona zdrowia w gospodarce
rynkowej. Warszawa: CeDeWu.

Lucarz, Katarzyna, Anna Muszynska. 2008. Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii. Komentarz.
Warszawa: Wolters Kluwer.

Marsicano, Giovanni, Carsten Wotjak, Shahnaz Azad. 2002. “The Endogenous cannabinoid system
controls extinction of aversive memories”. Nature 418: 530—534.

Marnefte, Peter. 2013. “Self-sovereignty and paternalism”. W Paternalism. Theory and practice.
Eds. Christian Coons, Michael Weber. Cambridge: Cambridge University Press.

Muszynska, Anna. 2008. ,,Zawieszenie postegpowania karnego wobec osoby uzaleznionej od srod-
kéw odurzajacych wedtug ustawy z 2005 r. o przeciwdziataniu narkomanii”. Nowa Kodyfika-
cja Prawa Karnego XXII: 103—113.

Nahas, Gabriel. 1990. Keep off the grass. Middlebury: P.S. Eriksson.

Polak, Piotr, Anna Maria Sitkowska, Ireneusz Sottyszewski. 2009. ,, Srodki psychoaktywne w prze-
stepstwach seksualnych”. Prokuratura i Prawo 9.

Solowij, Nadia. 1998. Cannabis and Cognitive Functioning. Cambridge: Cambridge University
Press.

Srogosz, Tomasz. 2008. Ustawa o przeciwdzialaniu narkomanii. Komentarz. Warszawa: C.H. Beck.

Sukiennik, Jakub. 2012. ,,Prohibicja na rynkach dobr niekorzystnych spotecznie a poziom przestep-
czosci. Przeglad pismiennictwa”. Alkoholizm i Narkomania 1 (25): 81-94.

Sunstein, Cass. 2000. “Cognition and cost-benefit analysis”. The Journal of Legal Studies 52 (29):
1059-1097.

Thaler, Richard, Cass Sunstein. 2008. Impuls. Jak podejmowac wtasciwe decyzje dotyczgce zdrowia,
dobrobytu i szczgscia. Tt. Justyna Grzegorczyk. Poznan: Wydawnictwo Zysk i S-ka.

Wazny, Andrzej (red.). 2013. Ustawa o przeciwdziataniu narkomanii. Komentarz. Warszawa: Lexis-
Nexis.

Wieczorek, Krzysztof. 2013. Argumenty réwni pochylej. Analiza z perspektywy logiki nieformalnej.
Katowice: Wydawnictwo Uniwersytetu Slaskiego.

Wiodarczyk, Cezary. 2007. Zdrowie publiczne w perspektywie miedzynarodowej. Wybrane proble-
my. Krakow: Wydawnictwo Uniwersytetu Jagiellonskiego.



76 Katarzyna Grotkowska, Konrad Kobylinski

Katarzyna Grotkowska, Konrad Kobylinski

ANALYSIS OF A PUBLIC HEALTH ARGUMENT IN A DEBATE
ON LEGALIZATION OF SOFT DRUGS

Summary. The purpose of the present text is to provide analysis of the public health argument
in the context of the debate over legalisation of soft narcotics. The first part provides an explanation
of the terms used, followed by an analysis of the term ‘public health’ in the legal terminology. The
analysis of this termand the arguments built on that basis leads to a conclusion that the public health
argument in the discussion about legalisation of soft narcotics is little convincing and lacks a sound,
theoretical basis. Despite the fact that public health remains among the arguments most often raised
in the narcotics discourse, in the final part of this work — drawing on the study of J. Haid in the area
of psychology of morality — a possible explanation is presented as to why the argument of public
health remains popular.

Keywords: public health, drug legalization, decriminalization, choice architecture, evolution-
ary psychology.



