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Przeméwienie Prezesa INCB na konferencji prasowej zwigzanej z
opublikowaniem raportu INCB za 1998 rok

Panie i Panowie,

Witamy na konferencji prasowej zwigzanej z opublikowaniem raportu Miedzynarodowej
Rady ds. Kontroli Srodkéw Odurzajacych (INCB) za 1998 rok.

Ciesze sie, ze przybyliscie Panstwo na naszg konferencje. Jak Panstwo wiedzg, Rada jest
gteboko przekonana o znaczacej roli sSrodkdw masowego przekazu we wspieraniu dziatan w
zakresie kontroli narkotykdw na catym swiecie. Media zwiekszajg swiadomos¢ na temat
narkomanii, wskazujg na niebezpieczne tendencje i w ten sposéb — poprzez odwazne
reportaze — wzbudzajg gotowosC opinii publicznej do interwencji. Ufam, ze Wy -
dziennikarze, wykorzystacie swoje mozliwosci, by przyczyni¢ sie do zapobiegania i
zwalczania zjawiska narkomanii i nielegalnego handlu narkotykami na swiecie.

Pozwole sobie krotko wyjasnic¢, czym jest INCB. Rada jest niezaleznym i quasi-sgdowym
organem, ktorym monitoruje przestrzeganie miedzynarodowych uktadow  w dziedzinie
kontroli narkotykéw. Sktad Rady, w liczbie 13 czionkéw, jest wybierany przez Rade
Gospodarczo-Spoteczna ONZ. Sekretariat Rady, wchodzacy w sktad Miedzynarodowego
Programu ONZ ds. Kontroli Lekéw miesci sie w Wiedniu. Na mocy miedzynarodowych
uktadow Rada jest zobowigzana do sporzadzania rocznych raportow ze swojej dziatalnosci
oraz do globalnej oceny sytuacji w dziedzinie kontroli lekéw i stosownych dziatan rzaddw.
Taki wiasnie raport chciatbym Panstwu dzisiaj przedstawic.

Pierwszy rozdziat kazdego raportu omawia jeden z aspektow kontroli Srodkéw odurzajgcych
w skali miedzynarodowej i narodowej. W 1998 roku jest to przeszios¢, terazniejszosc i
przysztos¢ systemu miedzynarodowej kontroli. Gtéwne tezy pierwszego rozdziatu zawiera
Informacja Prasowa Nr 3.

Istniaty dwie gtéwne przyczyny takiego wyboru tematu. Publiczna dyskusja na temat
narkotykow koncentruje sie na biezacej sytuacji i czesto pomija historyczny kontekst. Opinia
publiczna wydaje sie by¢ zainteresowana tylko tym, co dzieje sie tu i teraz. Rada uznata
wiec za niezbedne uzupetni¢ ocene problemu o spojrzenie historyczne.

Kontrola narkotykdw ma dtuzszg historie niz ktokolwiek z nas. Pierwsza miedzynarodowa
konferencja na ten temat odbyta sie w Szanghaju w 1909 roku, prawie 90 lat temu. Byt to
okres, kiedy narkotyki byly powszechnie dostepne i nie istniaty praktycznie Zadne
mechanizmy ich kontroli. Konferencja wyrazata potrzebe zdecydowanych dziatann w walce z
plaga uzaleznien, jakg notowano w niektérych czesciach swiata.

W wyniku nieograniczonej dostepnosci narkotykdéw ich spozycie osiggneto nie notowane
dotad rozmiary. Uzaleznienie od narkotykéw stato sie powszechnym zjawiskiem nie tylko w
Azji, ale i niektorych krajach europejskich. Palarnie opium byly w Europie normalng rzecza.
Skale tego problemu obrazujg ponizsze dane:

— Palaczem opium byt co czwarty dorosty mieszkaniec Chin. Wedtug szacunkéw, na
poczatku naszego wieku, spozycie tego narkotyku w samych Chinach przekraczato 3.000
ton w przeliczeniu na dawki morfiny. Dla poréwnania dzisiejsze ogdlnoswiatowe spozycie
opium w celach medycznych wynosi okoto 230 ton, a wielkos¢ swiatowego nielegalnego
handlu nie przekracza 380 ton.

— Zaledwie skromna czes¢ - od 3 do 8% - kokainy sprzedawanej w Nowym Jorku, Bostonie
i innych miastach USA byta wykorzystywana w medycynie, np. stomatologii, a spozycie
Srodkéw odurzajacych byto w 90% nie zwigzane z celami terapeutycznymi.

— W raporcie rzadu amerykanskiego stwierdzono, ze w 1912 roku z powodu
przedawkowania kokainy i heroiny zmarto w tym kraju ponad 5 tysiecy ludzi, czyli 5 razy
wiecej niz w ubiegtym roku.



Dzieki miedzynarodowym porozumieniom na temat kontroli narkotykéw udato sie
znacznym stopniu opanowac te katastrofalng sytuacje i ograniczy¢ stosowanie lekow do
sfery medycyny i nauki. System miedzynarodowej kontroli pozwolit w szczegdlnosci na
ograniczenie — w skali poszczegolnych krajow, regionow jak i catego globu — legalnych
upraw roslin oraz legalnej produkcji, wyrobu i dystrybucji $rodkéw odurzajgcych do
rozmiarow potrzebnych dla celéw medycznych i naukowych. Przedostawanie sie srodkéw
odurzajgcych z legalnych zrédet do nielegalnych kanatéw dystrybucji jest w tej chwili
zjawiskiem marginalnym, mimo olbrzymiej ilosci farmaceutykow produkowanych i
rozprowadzanych kazdego roku na $wiecie. | chociaz uzaleznienie od opiatéw nadal
stanowi powazny problem, to jego skala jest juz znacznie mniejsza niz wtedy, gdy narkotyki
byty ogdlnie dostepne.

Miedzynarodowe konwencje spetnity swoje zadanie. Nie oznacza to jednak, ze wszystko
zostato zrobione. Z wtasnego doswiadczenia INCB wie az nazbyt dobrze, ze same przepisy
lub srodki kontroli nie wyeliminujg zjawiska narkomanii ani handlu narkotykami.

Jednym z przysztych wyzwan jest dostepnosc¢ i wtasciwe stosowanie srodkéw odurzajgcych
w celach leczniczych. Aktualnie, istnieje duze zréznicowanie w skali globu w spozyciu
morfiny, kodeiny i innych opioidow stosowanych dla ztagodzenia ludzkiego cierpienia. W 20
krajach przodujacych w spozyciu srodkow przeciwbodlowych ich $rednie dzienne spozycie
jest 93-krotnie wyzsze niz w krajach o najnizszym poziomie spozycia. Problem zapewnienia
wszystkim potrzebujgcym srodkow przeciwbolowych bedzie jedng z najpilniejszych kwestii
w najblizszych latach.

Na sSwiecie brakuje wiec $rodkéw przeciwbolowych dla wszystkich potrzebujgcych,
natomiast odwrotna sytuacja dotyczy substancji psychotropowych, ktére w wielu krajach
przepisywane sg zbyt lekkg reka. Drugg potowe naszego wieku cechuje gwattowny wzrost
liczby farmaceutykéw, ktére maja by¢ lekarstwem nie na fizyczne schorzenia, a na kiopoty
zycia codziennego i zte samopoczucie. W dzisiejszej aptece dostaniemy srodki na prawie
kazdg dolegliwos¢, np. reduktory stresu, czyli benzodiazepiny, lub specyfiki na poprawe
sprawnosci psycho-fizycznej. Popularnosc¢ tych srodkéw stale rosnie. Dane nadestane do
INCB przez niektore kraje europejskie wskazujg, ze lekarstwa zawierajgce benzodiazepiny
zazywa az 10% ludnosci tych krajow, liczac noworodki i mate dzieci, ktérym z pewnoscig sie
ich nie podaje. Zycie jest stresujgce, ale poglad, ze problemy Zyciowe wymagaijg
regularnego zazywania benzodiazepin wydaje sie bezpodstawny. Najwieksze spozycie tych
farmaceutykéw notuje sie w grupie oséb powyzej 65 roku, u ktérych stresy zawodowe
zastgpity inne problemy — poczucie osamotnienia i trudnosci z dostosowaniem sie do zmian
w trybie zycia. Leczenie tych objawdéw sSrodkami obnizajgcymi stres, takimi jak
benzodiazepiny, moze okazac sie niewtasciwym rozwigzaniem, ze wzgledu na tatwosc
naduzywania tych srodkéw i ich wtasciwosci uzalezniajace.

W spozyciu reduktorow stresu prym wiodg Europejczycy, tymczasem mieszkancy obu
Ameryk sa rekordzistami, jesli chodzi o spozycie $rodkdéw zwiekszajgcych wydolnosé
psycho-fizyczng (ang. performance enhancing drugs). Dotyczy to zwlaszcza Standéw
Zjednoczonych, gdzie takie specyfiki podaje sie nawet dzieciom majgcym ktopoty z naukq i
dostosowaniem sie do norm i wymagan szkolnego zycia. Srodki poprawiajagce sprawnos$é
psycho-fizyczng sg zazywane rowniez w celu utrzymania pozadanej sylwetki ciata,
zwiekszenia masy miesniowej lub poprawy stosunkéw z otoczeniem. Istnieje olbrzymia
réznica w poziomie spozycia tych srodkéw w Stanach Zjednoczonych i innych regionach
Swiata, szczegdlnie w zakresie spozycia Srodkdéw pobudzajgcych (stymulantéw)
stosowanych jako srodki odchudzajgce (anorektyki) lub pomoc w leczeniu zaburzen
koncentracji i nadpobudliwosci (syndrom ADHD) u dzieci. Nie ulega watpliwosci, ze srodki
wptywajgce na poprawe sprawnosci psycho-fizycznej sg przydatne w leczeniu pewnej grupy
zaburzen, ale ich dzisiejsza powszechna dostepno$¢ sprawia, ze sg traktowane gtéwnie
jako pomoc w osigganiu pozioméw wydajnosci ustalonych przez spoteczenstwo i
propagowanych przez reklame.




Wysokie spozycie amfetaminopochodnych stymulantéw w rodzaju anorektykéw oraz réwnie
wysoki poziom spozycia metylofenidatu, zwtaszcza w postaci preparatu o nazwie Ritalin
stosowanego w leczeniu ADHD, dowodzg, ze cena jakg ptacq jednostki za dostosowanie
sie do wzorcoéw spotecznych jest zbyt wysoka. Dla przyktadu, w niektérych klasach
amerykanskich szkoét odsetek uczniow leczonych na ADHD waha sie od 30% do 40%.
Metylofenidat podawany jest juz jednorocznym dzieciom. To niepokojace, ze lekarze
najprawdopodobniej nie zawsze biorg pod uwage niebezpieczenstwo naduzywania i
uzaleznienia sie od tych srodkéw. Jeszcze bardziej zasmucajacy jest fakt, ze takie praktyki
stajg sie coraz powszechniejsze w innych czesciach swiata. W Kanadzie, Australii i kilku
krajach europejskich notuje sie gwaltowny wzrost spozycia metylofenidatu wsrod dzieci.
Najgorsza sytuacja jest pod tym wzgledem w tych panstwach, gdzie rozpoznania ADHD nie
muszg przeprowadzacC specjalisci i gdzie istniejg stabe mechanizmy kontroli spozycia.
Wzrost spozycia amfetaminopochodnych stymylantéw, takich jak anorektyki, odnotowano
ostatnio w kilku krajach azjatyckich.

Agresywne kampanie marketingowe prowadzone przez niektére firmy farmaceutyczne
wywierajg silny wptyw na lekarzy i pacjentow, a co za tym idzie, na ich zachowania w
zakresie przepisywania i spozycia lekéw. Ponadto, z uwagi na szybki rozwdj srodkéw
tacznosci i technologii informacyjnych, w tym coraz wiekszy dostep do Internetu, tendencje
w spozyciu farmaceutykdw szybko rozprzestrzeniajg sie na inne regiony Swiata, bez
petnego potwierdzenia przydatnosci tych srodkéw i okreslenia diugookresowych skutkéw
ich zazywania.

Dla unikniecia niepozadanych, trudnych do odwrdcenia zjawisk, lekarze, urzednicy stuzby
zdrowia i grupy ochrony konsumentow powinni odgrywaé¢ bardziej znaczacq role w
okreslaniu wiasciwego z medycznego punktu widzenia poziomu spozycia substancji
psychotropowych w ich krajach. W wielu przypadkach leczenie farmakologiczne moze byc¢
najprostszym, ale nie najbardziej skutecznym rozwigzaniem. Wiecej informacji na ten temat
zawiera Informacja Prasowa Nr 4.

Raport INCB za 1998 rok omawia rowniez najwazniejsze zjawiska w systemie kontroli
narkotykow. Jednym z takich zjawisk jest rosngca liczba panstw, ktére przystapity do
miedzynarodowych ukfadéw i realizujg ich postanowienia. Wedtug aktualnego stanu, 3/4
panstw na sSwiecie ratyfikowato przynajmniej jedng konwencje antynarkotykowa. INCB ma
nadzieje, ze w przeciggu kilkunastu lat uczynig to wszystkie panstwa.

Powszechna akceptacja miedzynarodowych konwencji umozliwita osiggniecie znaczacych
sukcesOéw w dziedzinie kontroli narkotykéw. Widac¢ to szczegolnie na przyktadzie srodkow
chemicznych uzywanych jako surowce do nielegalnej produkcji narkotykéw. Po dziesieciu
latach od uchwalenia konwencji z 1988 roku, wiekszo$¢ panstw produkujgcych,
eksportujgcych lub importujgcych substancje chemiczne jest albo strong tego porozumienia
albo stosuje zalecane w nim srodki kontroli. Wiele rzadow objeto Scistg kontrolg wiekszos$¢
podstawowych prekursorow i chemikaliow potrzebnych do produkcji sSrodkéw odurzajacych.
Dotyczy to nawet tak popularnych Srodkéw chemicznych jak nadmanganian potasu i
bezwodnik octowy, ktére w przemysle narkotykowym stuzg do produkcji, odpowiednio,
kokainy i heroiny. Jeszcze dziesieC lat temu nikomu nie przysztoby do gtowy, ze mozliwa
bedzie tak skuteczna kontrola tych substancji jak dzisiaj. WielkoS¢ przechwyconych
nielegalnych dostaw tych surowcéw na catym sSwiecie siega kilku tysiecy ton rocznie.

W wyniku petnej zaangazowania dziatalnosci organéw rzadowych udato sie w sposéb
skokowy zwiekszy¢ liczbe wykrytych transportéw z chemikaliami, przeznaczonych dla
gangow narkotykowych. W 1994 roku odnotowano zaledwie trzy takie przypadki. Trzy lata
pozniej, dzieki miedzyrzadowej wspotpracy i odkryciu nowych metod i szlakow uzywanych
przez handlarzy narkotykow, liczba przechwyconych, duzych dostaw wzrosta do 60.

Od 1994 roku udaremniono wprowadzenie do nielegalnego obrotu ponad 4.000 ton
rozpuszczalnikow - metyloetylowego ketonu, acetonu i toluenu — potrzebnych do produkcji
okoto 250 ton kokainy. W tym samym czasie skonfiskowano niecate 84 tony P2P (1-fenylo-
2-propanon),wystarczajgce do wyprodukowania okoto 40 ton amfetamin, i okofo 48 ton
prekursora, z ktérych mozna wyprodukowac 25 ton MDMA lub ,ecstasy”.



Powyzsze osiggniecia byly mozliwe dzieki skrupulatnej i systematycznej kontroli dostaw
prekursorow przed ich wysytkg. INCB pomaga organom rzadowym w tej kwestii. Wiadze
krajéw produkujacych substancje objete miedzynarodowg kontrolg regularnie powiadamiajgq
0 zamiarze ich eksportu wiadze panstw-importeréow Ilub INCB. Ponadto, wiadze sg
niejednokrotnie informowane o podejrzanych zamoéwieniach przez przedstawicieli branzy.
Wymiana informacji na temat podejrzanych transakcji ma podstawowe znaczenie dla
skutecznosci mechanizméw kontrolnych.

Wiecej informaciji na ten temat zawiera Informacja Prasowa Nr 5.

Na zakonczenie chciatbym jeszcze poruszy¢ kwestie konopi indyjskich. Wszyscy jestesmy
Swiadkami coraz bardziej upolitycznionego sporu wokét tej rosliny. Mysle, ze ten spor trwa
juz za dtugo i ma negatywny wptyw na postawe, szczegdlnie mtodziezy, wobec narkotykow.
INCB z zalem obserwuje przypadki wykorzystywania wynikow badan nad ewentualnym
zastosowaniem konopi w leczeniu: jaskry, syndromu wyniszczenia przez AIDS oraz
neutralizacji ubocznych skutkdw chemioterapii w leczeniu raka, do usprawiedliwienia
legalizacji spozycia konopi w dowolnej postaci lub ich podawania przez lekarzy. Chciatbym
mocno podkreslic, ze INCB popiera powazne, naukowe studia nad leczniczymi
wiasciwosciami tej rosliny i szerokg popularyzacje wynikéw tych badan, ale jednoczesnie
ostrzega przed naduzyciem w postaci powotywania sie na wyniki prac naukowcéw w celu
uzasadnienia legalizacji konopi. Nawet w razie udowodnienia ich przydatnosci do celow
medycznych, pozostang one takim samym s$rodkiem jak wiekszosS¢ substancji objetych
miedzynarodowg kontrolg. Konopie uzywane do celdow leczniczych bedg nadal podlegac
wszelkim formom kontroli przewidzianym w miedzynarodowych konwencjach.

Afryka

INCB z =zadowoleniem wita przystgpienie Mozambiku do wszystkich trzech
miedzynarodowych uktadéw oraz cieszy sie z faktu, ze Namibia stata sie strong konwencji
z 1961 i 1971 roku. INCB wzywa rzady Angoli, Republiki Srodkowoafrykanskiej, Komoréw,
Dzibuti, Konga, Gwinei Réwnikowe;j i Erytrei, ktére nie ratyfikowaty zadnego z uktadéw, aby
do nich przystgpity. Kilka krajow afrykanskich nadal nie posiada ustaw potrzebnych do
wdrozenia postanowieh konwencji ani administracyjnego potencjatu zdolnego skutecznie
egzekwowac krajowe prawa i przepisy.

Ameryka Srodkowa i Karaiby

Wszystkie panstwa w Ameryce Srodkowej i regionie Morza Karaibskiego sg stronami
konwencji z 1988 roku ale Belize, Haiti, St. Lucia oraz St.Vincent nie ratyfikowaty konwencji
z 1961 lub 1971 roku lub zadnej z nich. To stwarza problemy, poniewaz obie konwencje
przewidujg utworzenie funkcjonalnego systemu kontroli zapobiegajgacego przedostawaniu
sie srodkdw odurzajacych i substancji psychotropowych do nielegalnego obrotu. Bez
petnego wdrozenia postanowien tych konwencji, nie jest mozliwe osiggniecie celéw
konwencji z 1988 roku. Z tego powodu INCB wzywa wspomniane panstwa do przystgpienia
do obu wczesniejszych konwencji.

Ameryka Potnocna (bez nowych okolicznosci, wszystkie trzy panstwa tego kontynentu sg
stronami wszystkich konwencji)

Ameryka Potudniowa

Z wyjatkiem Gujany, wszystkie panstwa na tym kontynencie ratyfikowaty wszystkie trzy
konwencje. Z tego wzgledu, INCB wzywa rzad Gujany do nadania odpowiedniego priorytetu
kwestii przystgpienia do konwenciji z 1961 roku.

Azja Wschodnia i Potudniowo-Wschodnia

Jednymi panstwami tego regionu, ktére nie ratyfikowaty zadnego uktadu sg Kambodza i
KRLD. INCB wzywa rzady tych panstw do potraktowania w sposéb priorytetowy kwestii
przystapienia do konwenc;ji.



INCB apeluje do rzadu Tajlandii o jak najszybsze uchwalenie ustaw zwalczajacych zjawisko
prania brudnych pieniedzy w celu spetnienia wszystkich warunkow do przystgpienia do
konwencji z 1988 roku.

INCB z zadowoleniem odnotowuje fakt przystgpienia Wietnamu do wszystkich trzech
uktadow, ale jednoczesnie z niepokojem przyjmuje do wiadomosci zastrzezenia rzadu tego
kraju wobec kwestii ekstradycji. Ekstradycja stanowi podstawowy mechanizm
miedzynarodowej wspotpracy w ramach uktadéw o kontroli narkotykdéw i z tego powodu
INCB apeluje do rzadu Wietnamu o ponowne rozpatrzenie tej kwestii i wycofanie
odnosnych zastrzezenh.

Azja Potudniowa

INCB wzywa rzady Bhutanu i Nepalu do ratyfikacji konwencji z 1961 i 1971 roku. Ponadto,
INCB cieszy sie z zapowiedzi rzgdu Malediwow, ktére nie ratyfikowaty zadnej konwencji, o
rychtym podjeciu krokéw niezbednych dla przystgpienia do tych porozumien.

Azja Zachodnia

Z wyjatkiem lzraela i Kuwejtu, wszystkie panstwa tego regionu sg stronami konwencji z
1988 roku. Jednakze, rzad Libanu nie wycofat swoich zastrzezen wobec postanowien tej
konwencji odnosnie prania brudnych pieniedzy. Witajagc z zadowoleniem fakt uchwalenia
prawa, ktére umozliwia w pewnych przypadkach zniesienie tajemnicy bankowej w Libanie,
INCB wzywa jednoczesnie rzad tego kraju do wycofania swoich zastrzezen dotyczacych
tego postanowienia.

Azerbejdzan, Gruzja i Islamska Republika Iranu, ktére ratyfikowaty konwencje z 1988 roku,
nie sg stronami konwencji z 1961 i 1971 roku. To stwarza problemy, poniewaz obie
konwencje przewidujg utworzenie funkcjonalnego systemu kontroli zapobiegajgcego
przedostawaniu sie srodkow odurzajgcych i substancji psychotropowych do nielegalnego
obrotu. Bez petnego wdrozenia postanowien tych konwencji, nie jest mozliwe osiggniecie
celow konwencji z 1988 roku.

Protokét z 1972 z poprawkami do konwencji z 1961 roku jest kolejng wazng umowg
miedzynarodowg, poniewaz ktadzie nacisk nie tylko na problem nielegalnego handlu
narkotykami, ale réwniez na ocene skali naduzywania narkotykéw oraz potrzebe leczenia i
rehabilitacji oséb uzaleznionych. Tymczasem, Afganistan, Iran, Pakistan i Turcja sg
stronami tylko oryginalnej wersji konwencji z 1961 roku — bez poprawek. Z tego wzgledu
INCB wzywa te kraje do ratyfikacji Protokotu w slad za Arabig Saudyjska, ktora uczynita to
w 1998 roku.

Europa

INCB wita z zadowoleniem fakt, ze w kwietniu 1998 w Szwajcarii weszto w zycie prawo dla
zapobiegania praniu brudnych pieniedzy i ma nadzieje, ze w ten sposob powstaty warunki
dla ratyfikacji konwencji z 1988 roku przez rzad szwajcarski.



