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Globalna kontrola lekéw przynosi efekty, ale na horyzoncie widaé nowe
zagrozenia

Jeden z gtownych problemdw to niewtasciwe praktyki reklamowania i przepisywania lekow.
WIEDEN, 23 LUTEGO (Stuzba Informacyjna ONZ) — Miedzynarodowe konwencje udaremnity
dalsze rozprzestrzenianie sie plagi narkotykdw, ale przyszto$¢ niesie ze sobg nowe wyzwania
w postaci komputerowego programowania niedozwolonych substancji, nieuzasadnionego
przepisywania lekow psychotropowych i wzrostu spozycia konopi indyjskich.

Nowe technologie zwiekszyty sprawnos¢ kontroli lekéw, ale w rownej mierze skorzystali z nich
handlarze narkotykdw walczacy o poszerzenie strefy wptywow, stwierdza najnowszy raport
Miedzynarodowej Rady ds. Kontroli Srodkéw Odurzajgcych (INCB).

Nowe srodki odurzajgce mozna tatwo zaprojektowac ,bawigc sie” czgsteczkami na ekranie
komputera. Gotowe receptury niedozwolonych substancji sg dostepne w Internecie. Przy
niewielkim ryzyku, mozna wykorzystywac strony www nawet do nielegalnej sprzedazy srodkéw
odurzajgcych.

Raport INCB wzywa rzady, by poprzez $cistq wspotprace z firmami internetowymi,
organizacjami spotecznymi, rodzinami i szkotami zapobiegty wykorzystywaniu Internetu do
propagowania narkotykéw.

Kolejnym, istotnym problemem, z jakim borykajg sie organy miedzynarodowej kontroli jest
staba dostepnosc¢ niektorych substancji w ochronie zdrowia. Dotyczy to na przyktad morfiny,
kodeiny i innych srodkdéw przeciwbdlowych, ktére sg trudno osiggalne zwitaszcza w krajach
rozwijajgcych sie. W latach 1992-1996 srednie dzienne spozycie tych srodkéw w 20 krajach o
najwyzszym poziomie spozycia wynosito 17.450 zalecanych dziennych dawek na 1 milion
0sOb, podczas gdy w krajach o najnizszym poziomie spozycia ten sam wskaznik wynosit
zaledwie 184 dawki. Réwnie znaczaca luka dotyczy spozycia lekéw psychotropowych —
srodkow pobudzajgcych i benzodiazepin.

Wedtug autoréw raportu, powyzsze dane mogq oznaczac¢, ze w krajach uprzemystowionych
lekarze przepisujg leki psychotropowe na podstawie niestarannej diagnozy, a w krajach
rozwijajacych sie ich dystrybucja odbywa sie takze poza legalnym obiegiem, ze wzgledu na
dotkliwy brak aptek i punktow opieki medycznej. INCB apeluje wiec do rzadow, aby nadaty
odpowiedni priorytet kwestii rozwoju infrastruktury ochrony zdrowia i dystrybucji lekéw i
zadbaty o przestrzeganie prawidtowych zasad ordynowania i wydawania farmaceutykow.
Raport zwraca tez uwage na podejrzane praktyki reklamowania $rodkéw odurzajgcych i
substancji psychotropowych jako ,produktow zywnosciowych” lub ,dodatkow do diety”.
Ponadto, odnotowano juz préby obejscia przepiséw dotyczacych kontroli lekow poprzez
wykorzystywanie luk w systemach prawnych niektorych krajow — dotyczy to produktow
zawierajgcych psychoaktywne substancje.

Raport wskazuje rowniez na bardzo rozpowszechnione spozycie konopi indyjskich praktycznie
we wszystkich krajach swiata. Z tego powodu nalezy Scisle przestrzegaé postanowien
miedzynarodowego traktatu z 1961, ktory ogranicza stosowanie konopi i innych fatwo
uzalezniajgcych substancji o stabych wiasciwosciach leczniczych wytacznie do celdéw
terapeutycznych i naukowych, stwierdza raport INCB.

Wedtug autoréw raportu, kampanie przeciwnarkotykowe powinny informowac¢ o szkodliwosci
palenia konopi i obala¢ fatszywe poglady na ich temat, jakie ma duza cze$¢ miodziezy,
natomiast rzady powinny przeznaczy¢ wieksze naktady na naukowe badania nad
wiasciwosciami tej rosliny.




Skuteczne ograniczenie skali narkomanii

Miedzynarodowe uktady niemal catkowicie zahamowaty ,wyciek” legalnie produkowanych
lekéw do nielegalnego obrotu, a zjawisko uzaleznienia od narkotykow nigdy nie osiggneto skali
epidemii notowanej w niektérych krajach pod koniec ubiegtego i na poczatku obecnego
stulecia.

Kontrola substancji psychotropowych jest nieco mniej skuteczna, gtéwnie z powodu mniej
restrykcyjnych przepiséw, powodujacych okreslone korzysci dla niektorych kot przemystowych
i handlowych. Tym niemniej, od czasu wejscia w zycie traktatu z 1971 odnotowano znaczny
spadek legalnego spozycia zarowno amfetamin jak i barbituranéw i innych Srodkow
nasennych, ktore w niektérych krajach sg najczesciej stosowanym s$rodkiem w prébach
samobojstw. Na przyktad, obecnie, aplikowanie duzych ilosci amfetamin w leczeniu depresji
czy otytosci jest uwazane przez lekarzy za niewtasciwe.

Konwencja z 1988 roku wprowadzita nowe formy zwalczania nielegalnego handlu
narkotykami, takie jak wspodtpraca sagdownicza, ekstradycja handlarzy narkotykéw,
kontrolowane zakupy i dziatania zapobiegajace praniu pieniedzy pochodzacych z nielegalnej
sprzedazy srodkéw odurzajgcych i substancji psychotropowych.

Dzieki tej konwencji Scislejszg kontrolg objeto substancje chemiczne uzywane do produkciji
narkotykow, czyli tzw. ,prekursory”. Lista kontrolowanych srodkéw obejmuje miedzy innymi
ergotamine, ergometryne i efedryne, co pozwolito udaremni¢ nielegalng produkcje milionow
ulicznych ,dziatek” LSD, metaamfetaminy oraz innych stymulantéw amfetaminopochodnych.
Na mocy konwencji z 1988 roku kontroli i monitoringowi podlegajg rowniez odczynniki i
rozpuszczalniki w rodzaju bezwodnika octowego lub nadmanganianu potasu, co pozwolito
odpowiednim stuzbom antynarkotykowym wykry¢ wiele tajemnych laboratoriow produkujgcych
kokaine i heroine.

Raport zauwaza, ze rzady wykazujg obecnie wiekszg determinacje w rozwigzywaniu problemu
narkotykowego. | tak, konwencja z 1988 roku weszta w zycie dwa lata po podpisaniu, podczas
gdy w przypadku konwencji z 1971 roku ten sam proces trwat pieC lat. W najblizszej
przysztosci prawdopodobnie nie bedzie na Swiecie panstwa, ktére nie ratyfikowatoby
wszystkich trzech konwencji antynarkotykowych.

Panstwa coraz lepiej wypetniaja postanowienia wszystkich trzech miedzynarodowych
konwencji, ktore dla zdecydowanej wiekszosci krajow staty sie podstawg narodowych strategii
kontroli narkotykéw. Ponadto, lepsze zrozumienie probleméw zwigzanych z narkotykami
spowodowato rozwdj wspotpracy pomiedzy réznymi grupami zawodowymi i instytucjami
rzgdowymi.

Gdyby nie miedzynarodowe porozumienia i krajowe ustawodawstwo, pozamedyczne spozycie
srodkéw odurzajagcych i substancji psychotropowych osiagnetoby poziom poréwnywalny ze
spozyciem innych psychoaktywnych srodkow, dostepnych praktycznie bez Zadnych
ograniczen, czyli alkoholu i tytoniu. Te dwie uzywki zabijajg kazdego roku miliony ludzi i sg
przyczyng wielu rodzajow przestepstw.

Zapobiec grozbie plag z przeszitosci

Gdyby nie system miedzynarodowej kontroli, epidemia uzaleznien, jaka panowata w
niektorych krajach w pierwszych dekadach naszego wieku, przeniostaby sie na wiele innych
panstw. Skuteczne dziatanie miedzynarodowych porozumien powinno odebra¢ argumenty
tym, ktorzy twierdza, ze spoteczenstwa mogtyby zaoszczedziC mndstwo pieniedzy
pozostawiajgc kontrole narkotykéw prawom wolnego rynku . W podobny sposéb podwaza sie
sens zapobiegania wypadkom samochodowym czy chorobom zakaznym.

Przed wejsciem w 2zycie Ustawy Antynarkotykowej Harrisona w 1914 dostepnosé
farmaceutykow na amerykanskim rynku byta praktycznie nieograniczona. Wedtug danych z
1902 roku, zaledwie skromna czes¢ - od 3 do 8% - kokainy sprzedawanej w Nowym Jorku,
Bostonie i innych miastach USA byta wykorzystywana w medycynie, np. stomatologii. W 1905
roku Amerykanie mogli kupi¢ okoto 50 tysiecy specyfikdw posiadajacych ,sekretne sktadniki”,
przy czym duza czesc tych specyfikow zawierata kokaine, opium, morfine i inne niebezpieczne
Srodki.




W raporcie rzadu amerykanskiego stwierdzono, ze w 1912 roku z powodu przedawkowania
kokainy i heroiny zmarto w tym kraju ponad 5 tysiecy ludzi. W 1914 roku ponad tysigc
producentéw oferowato srodki zawierajgce opium, morfing, heroine lub kokaine, a spozycie
srodkow odurzajacych byto w 90% nie zwigzane z celami terapeutycznymi.

Po zakonhczeniu wojen opiumowych w potowie dziewietnastego wieku Wielka Brytania i inne
potegi kolonialne zmusity Chiny do zaprzestania walki z przemytem tego narkotyku. Opium
zostato zalegalizowane, a jego dostawy z Indii Brytyjskich do Chin odbywaty sie bez
przeszkod, stwierdza raport INCB.

Do 1906 roku krajowa produkcja opium w Chinach wzrosta do 30 tysiecy ton, a import do 3,5
tysigca ton. Wedtug szacunkoéw, spozycie tego narkotyku w samych Chinach przekraczato 3
tysigce ton w przeliczeniu na dawki morfiny. Dla poréwnania dzisiejsze ogdolnoswiatowe
spozycie opium w celach medycznych wynosi okoto 230 ton, a wielko$¢ swiatowego
nielegalnego handlu nie przekracza 380 ton.

Do 1914 roku znacznie ograniczono krajowg produkcje opium i import z Indii, ale przemyt
opium do Chin nie ustawat. W 450-milionowym panstwie zyto wtedy 10 milionéw ludzi
uzaleznionych od tego narkotyku.

Uzaleznienie od opiatéw jest nadal powaznym problemem, ale jego skala jest znacznie
mniejsza niz w czasach, kiedy narkotyki byly powszechnie dostepne. Nie mozna dopusci¢ do
tego, aby takie czasy kiedykolwiek powrdcity, stwierdza raport INCB.



