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STRESZCZENIE

VMORPHINE S15 ey
Miedzynarodowy system kontroli narkotykéw podsyca

o wystepujgce na swiatowgq skale zjawisko nieréwnego
' dostepu do lekéw kontrolowanych. Szacuje sie, ze ok.
5,5 miliarda oséb w skali globu ma utrudniony dostep
do analgetykdéw opioidowych, zwtaszcza morfiny,
lub nie ma go wcale, co skazuje je na bdl i cierpienie,
ktérych mozna by unikngé. Wedtug ostatnich
szacunkow 92% catej stosowanej na $wiecie morfiny
zostato wykorzystane przez zalewie 17% ludnosci
Swiata zamieszkatej przede wszystkim na pétnocnej
g - e pOI{kull

———
MOR WSsréd grup w najwiekszym stopniu doswiadczajgcych
skutkow tego zjawiska sg pacjenci cierpigcy z powodu
2 \u k\ﬁ nieuleczalnych nowotwordw lub AIDS w koricowym
ﬂM Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) szacuje, iz z
j t! powodu braku dostepu do lekéw kontrolowanych
T- nieusmierzany niczym bdél cierpia rocznie
_ ime dziesigtki milionéw ludzi. Zaledwie utamek oséb
stosujgcych dozylne narkotyki ma dostep do lekéw

kontrolowanych stanowigcych terapie uzaleznienia od
opioidow.

L s stadium choroby, a takze kobiety w trakcie porodu.

~Am

Zgodnie z miedzynarodowymi przepisami kontroli
narkotykéw oraz miedzynarodowym systemem
ochrony praw cztowieka, panstwa zobowigzane

sg zapewnic¢ swoim obywatelom dostep do lekéw
kontrolowanych, a jakiekolwiek ograniczenia w ich
dostepie stanowig pogwatcenie prawa do zdrowia.
| chociaz istnieje szereg czynnikdw, majacych
wptyw na sytuacje pacjentow, w tym niskiej jakosci
systemy opieki zdrowotnej czy brak przeszkolenia
praktykujgcych lekarzy, za utrzymujgcy sie stan
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STRESZCZENIE

niedostatecznej podazy lekdw kontrolowanych
odpowiedzialny jest przede wszystkim
miedzynarodowy system kontroli narkotykdow.

Zarowno rzady poszczegdlnych panstw jak i organy
ONZ za cel nadrzedny stawiajg sobie niedopuszczanie
do wykorzystywania substancji kontrolowanych

do nielegalnych celdw, przedktadajac to nad
zapewnienie dostepu do tych substancji dla celow
medycznych i naukowych. | tak np. chociaz zaréwno
Miedzynarodowa Rada Kontroli Narkotykdéw
(International Narcotics Control Board, INCB), jak

i Biuro Narodéw Zjednoczonych ds. Narkotykéw i
Przestepczosci (United Nations Office on Drugs and
Crime, UNODC) powinny zachowywac rownowage
miedzy obowigzkiem zapobiegania zjawisku
niewtasciwego stosowania substancji kontrolowanych
a zapewnieniem do nich dostepu, dotychczas
skupiaty sie przede wszystkim na tym pierwszym
zadaniu. Ma to swoje przetozenie na sytuacje na
poziomie krajowym — niektdre rzady nadal obstajg
przy penalizujgcym podejsciu do spraw zwigzanych
z narkotykami, pomijajgc kwestie uwzgledniajgce
zdrowie publiczne, co przynosi jedynie negatywne
skutki w zakresie dostepu do lekow.

W niektérych krajach nadmiernie rozbudowane
ustawodawstwo dotyczace przepisywania lekéw
kontrolowanych — co moze wynika¢ z konwencji

ONZ o srodkach odurzajgcych —zmusza lekarzy do
dziatania w klimacie strachu i prawnych niejasnosci —
faktycznych lub wyczuwalnych. W efekcie, wielu boi
sie przepisywac pacjentom leki podlegajgce kontroli z
obawy przed skutkami prawnymi lub konsekwencjami

zawodowymi w zwigzku z nieprzestrzeganiem
rygorystycznych przepiséw. Co wiecej, taki klimat w
sposob istotny wptywa na powszechne nastawienie
spotfeczne oraz przyczynia sie do stygmatyzacji
0sob, ktére stosujg substancje kontrolowane, nawet
legalnie.

Miedzynarodowa Rada Kontroli Narkotykéw oraz
Biuro Narodéw Zjednoczonych ds. Narkotykow i
Przestepczosci podjety pierwsze kroki, majace na celu
zredukowanie razgcej nieréwnosci w dostepie do
lekéw kontrolowanych na catym swiecie. Kluczowe
dla sprawy jest tez rosngce na przestrzeni ostatniej
dekady zaangazowanie Swiatowej Organizacji Zdrowia.
Wociaz jednak wiele jeszcze pozostaje do zrobienia,
zeby zrekompensowac szkody wyrzgdzane przez
dziesieciolecia w wyniku prymatu dziatarn majacych
zapobiegaé uzywaniu substancji kontrolowanych do
nielegalnych celéw.

W miare, jak coraz wiecej pafistw oraz organéw

ONZ zwraca uwage na brak dostepu do lekéw
kontrolowanych, zblizamy sie do punktu krytycznego,
tym bardziej ze w niedalekiej perspektywie

mamy zaplanowang na 2016 rok Specjalng Sesje
Zgromadzenia Ogdlnego ONZ na temat narkotykdéw.
Nadszedt czas, by zaczaé dziata¢ w tej sprawie.
Konieczne jest rozwazenie powotania nowej, globalnej
inicjatywy. Swiatowa Organizacja Zdrowia za$ musi
pozyskac silniejszy mandat i fundusze, by méc
kierowac przezwyciezaniem nieréwnosci w dostepie
do lekéw kontrolowanych. Jesli nie podejmiemy
stosownych dziatan, niepotrzebne cierpienie bedzie
nadal udziatem miliondéw ludzi.
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| REKOMENDACJE

1 Panstwa oraz organy ONZ muszg wykorzysta¢ Specjalng Sesje Zgromadzenia
Ogdlnego Naroddéw Zjednoczonych nt. narkotykow (2016), aby przyznac, ze na
Swiecie wystepuja znaczace nierownosci w dostepie do lekéw kontrolowanych,
zwtaszcza opioiddw stosowanych do usmierzania bdlu, i zdecydowanie zajac sie
przezwyciezaniem tych nieréwnosci. Ponad 75% ludnosci Swiata ma niewielki
dostep do takich lekéw lub jest go w ogdle pozbawiona, skutkiem czego doznaje
bolu i cierpienia, ktére sg mozliwe do unikniecia. Musimy otwarcie przyznag, ze to
przede wszystkim miedzynarodowy system kontroli narkotykéw utrudnia dostep do
lekéw kontrolowanych.

2 Panistwa muszg uznaé, ze w $wietle prawa miedzynarodowego sa zobowigzane
zapewni¢ swoim obywatelom dostep do lekéw kontrolowanych. Taki obowigzek
wyptywa z kluczowej dla miedzynarodowego sytemu kontroli narkotykéw
Jednolitej konwencji o Srodkach odurzajgcych i jest gteboko zakorzeniony w
prawach cztowieka, gwarantujacych prawo do najwyzszej mozliwej do osiggniecia
jakosci zdrowia.

3 Organy kontroli narkotykéw przy ONZ oraz poszczegdlne paristwa musza uznac,
ze polityki narkotykowe, zaréwno na poziomie krajowym jak i miedzynarodowym,
wykazuja sie brakiem rownowagi, ktadac nacisk na niedopuszczanie do
wykorzystywania substancji kontrolowanych niezgodnego z ich przeznaczeniem,

i dajac takiemu podejsciu prymat nad zapewnieniem dostepu do tych substancji
dla potrzeb medycznych. Ma to gtebokie implikacje dla zdrowia publicznego oraz
przestrzegania praw cztowieka na swiecie.

4 7a priorytetowe nalezy uzna¢ leczenie bélu fizycznego i psychicznego poprzez
zapewnienie dostepu do lekéw kontrolowanych, w tym takze opioidéw, w celu
usmierzania bdlu, w opiece paliatywnej, anestezjologii, leczeniu uzaleznien oraz
do tagodzenia wszelkich innych form cierpienia. O ile panstwa zobowigzane sa
zapewnic¢ produkcje i/lub import dostatecznych ilosci tego typu lekéw — zwtaszcza
takich, ktére figuruja na liscie lekéw podstawowych, Swiatowa Organizacja Zdrowia
(WHO), Miedzynarodowa Rada Kontroli Narkotykow (INCB) oraz Biuro Narodéw
Zjednoczonych ds. Narkotykéw i Przestepczosci (UNODC) muszg udzieli¢ rzadom w
tym zakresie wszelkiego technicznego i finansowego wsparcia.

5 Rzady muszg zapewnié niezbedne finansowanie dla nowego, miedzynarodowego
programu, ktéry pod kontrolg Swiatowej Organizacji Zdrowia i we wspétpracy
z Biurem Naroddéw Zjednoczonych ds. Narkotykow i Przestepczosci oraz
Miedzynarodowa Radg Kontroli Narkotykéw zapewni dostateczny dostep do lekdw
kontrolowanych po przystepnych cenach, tam gdzie sg one niedostepne.
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6 Nalezy przede wszystkim poszerzy¢ zakres leczenia uzaleznienia od opioidéw, tak by
odbywato sie ono w poszanowaniu ludzkiej godnosci oraz by dopuszczato mozliwos¢
przepisania przez lekarza lekéw kontrolowanych jak metadon czy buprenorfina
(wymienionych w wykazie lekéw podstawowych WHO), badz diamorfina. Do tego
celu mozna postuzyc sie wytycznymi sformutowanymi w przewodniku wydanym
przez Swiatowa Organizacje Zdrowia, Biuro Narodéw Zjednoczonych ds. Narkotykéw
i Przestepczosci oraz Wspdlny Program Narodow Zjednoczonych ds. HIV i AIDS
(WHO-UNODC-UNAIDS Technical Guide: for countries to set targets for universal
access to HIV prevention, treatment and care for injecting drug users). Paristwa
oraz odpowiednie organy ONZ muszg podja¢ wspdlne wysitki, by odpowiedzie¢ na
zaniechania wielu krajow w dazeniu do zapewnienia leczenia substytucyjnego (ang.
opioid substitution therapy, OST) dla oséb uzaleznionych od opioidow.

T Rzady winny sformutowac jasne plany usuniecia barier w dostepie do lekéw
kontrolowanych, w tym: krajowej polityki narkotykowej, skoncentrowanej na
rozwigzaniach z zakresu prawa karnego zamiast na kwestiach zdrowia publicznego
czy prawach cztowieka; uciazliwych regulacji wewnetrznych; postaw spotecznych
sprzyjajacych stygmatyzacji i podsycajacych strach przed przepisywaniem opioidéw
do usmierzania bodlu czy leczenia uzaleznienia; stabg znajomosc¢ tych lekow
przez pracownikéw stuzby zdrowia oraz ustawodawcoéw; zawyzanie cen lekéw
kontrolowanych.

8 Miedzynarodowa Rada Kontroli Narkotykéw musi podjaé bardziej zdecydowane
kroki w pracy z krajami, ktore konsekwentnie nie zapewniajg dostatecznego
dostepu do lekédw kontrolowanych; winna tez coraz scislej wspoétpracowac z rzgdami
oraz krajowymi organami zarzgdzania systemem ochrony zdrowia i dopilnowag,
zeby przedstawiaty one rzetelne, oparte na dowodach oszacowania dotyczace
zapotrzebowania na leki kontrolowane.

9 Rzady krajéw oraz organy ONZ zajmujace sie kontrolg narkotykéw powinny
przyznac i zajac sie tym, ze istnieje wiele luk i niewykorzystanych mozliwosci w
zakresie medycznego i badawczego zastosowania substancji kontrolowanych, w tym
konopi indyjskich. W swietle nowych dowoddw naukowych powinny zweryfikowaé
wykazy konwencji narkotykowych z lat 1961 i 1971 oraz nada¢ priorytet badaniu
zalet medycznych substancji kontrolowanych w oparciu o rekomendacje Komisji
Ekspertéw ds. Uzaleznienia od Narkotykéw Swiatowe]j Organizacji Zdrowia.

10 ONZ i wspdlnota miedzynarodowa musza w trybie pilnym zaja¢ sie kwestia
niedostatecznego dostepu do lekéw kontrolowanych jako zadaniem priorytetowym
w dziedzinie zdrowia na skale globalng. Zapotrzebowaniem na takie leki nie kieruja
bynajmniej wzgledy polityczne, lecz powszechna podatnos¢ cztowieka na choroby i
bdl. Nie mozemy czeka¢ na konsensus ze strony panstw w kwestii szerszej reformy
polityki narkotykowej. Najwyzsza pora, by podja¢ odpowiednie dziatania.

~ SWIATOWA KON



Na catym Swiecie wystepuje
palaca potrzeba zapewnienia
wiekszego dostepu do
lekéw kontrolowanych

System miedzynarodowej kontroli narkotykow
przyczynia sie do zaostrzania globalnego kryzysu

w dostepie do lekéw kontrolowanych, co skutkuje
skazywaniem obywateli na catym swiecie na bdl oraz
cierpienie, ktérych mozna unikng¢. Kontrolowanych
lekow uzywa sie w tak réznych gateziach medycyny jak
neurologia, psychiatria, czy anestezjologia. Niniejszy
raport dogtebnie bada sytuacje dostepu do lekéw
kontrolowanych w leczeniu bélu oraz uzaleznienia od
opioidéw.

Szacuje sie, ze ok. 5,5 miliarda oséb — ponad 75%
Swiatowej populacji — ma utrudniony lub zerowy
dostep do analgetykéw opioidowych?, ktére
podlegaja kontroli na mocy traktatu kluczowego dla
systemu kontroli narkotykéw, mianowicie Jednolitej
konwencji ONZ o srodkach odurzajgcych z 1961 roku.
W przypadku morfiny, jednego z najwazniejszych
analgetykow do leczenia umiarkowanego i ostrego
bélu, 92% swiatowej podazy konsumowane jest przez
zaledwie 17% ludnosci Swiata, skupionej gtéwnie na
potkuli pétnocnej. W 2014 roku silne opioidy i opiaty
byty w zasadzie niedostepne w ponad 150 krajach?.
Leki na bazie opioidéw lub je zawierajace sg konieczne

RYCINA 1:
UDZIAL W KONSUMPCJI MORFINY
W 2013 ROKU

EUROPA (11%) 22,5%

KANADA (0.5%) 7.7%

AUSTRALIA | NOWA ZELANDIA (0.4%) 2.5%
JAPONIA (27%) 0,5%

= POZOSTALE KRAJE (81.1%) 9.5%

u USA (5%) 57.3%

W nawiasach podano procent populacji Swiatowej, jaki stanowi ludnosé
danego kraju/-6w.
Zrédfo: INCB

nie tylko przy leczeniu bélu, ale réwniez przy leczeniu
uzaleznienia od opioidéw. Metadon i buprenorfine
stosuje sie gtdwnie w terapii substytucyjnej (OST),
stanowigcej metode leczenia dla oséb cierpigcych na
uzaleznienie od opioiddw. Oba te $rodki podlegaja
kontroli zgodnie z traktatami ONZ dotyczgcymi
substancji odurzajgcych”. Jednoczesnie oba, wraz z
morfing, znajdujg sie na liscie lekdw podstawowych
WHO?, stanowigcej najwazniejszy wyznacznik dla
rzgddw oraz instytucji paristwowych w okreslaniu,
jakie leki powinny by¢ dostepne w systemie ochrony
zdrowia.

Jednolita konwencja o srodkach odurzajgcych
potwierdza w swojej preambule, ze medyczne
zastosowanie substancji kontrolowanych objetych
traktatem ,jest nadal niezbedne dla przynoszenia
ulgi w bdlu i cierpieniu” i ze ,,nalezy zapewnic ich
dostepnos¢ odpowiednimi przepisami”®. Niemniej
jednak wiele krajow tego zobowigzania nie
wypetnia. Zamiast tego, leki przed uzaleznieniem

od kontrolowanych opioidéw oraz przed ich
wyptynieciem na nielegalny rynek wywotujg obawy
przed zapewnieniem ich dostepnosci dla celéw
medycznych. | to pomimo badan, ktére — choé

dos¢ ograniczone — wykazaty, ze wsrdd pacjentow,
nie majgcych historii niewtasciwego stosowania
substancji, ktérych leczono przy uzyciu opioidowych
analgetykow, zaledwie 0,43% wykorzystato swoje
lekarstwa do niewtasciwych celdw, podczas gdy
uzaleznienie rozwineto dostownie 0,05% pacjentéw’.

W Stanach Zjednoczonych — kraju, gdzie konsumuje sie
najwiecej analgetykow opioidowych — z niepokojem
odnotowano w latach 1999-2011 wzrost przypadkow
Smiertelnych w zwigzku z niewtasciwym stosowaniem
tychze lekéw?. Mogtoby to sugerowac, ze szeroka
dostepnosc lekdw opioidowych moze przyczynic sie
do niewtasciwego ich uzywania. Niemniej ostatnie
badania tej tendencji wykazaty, iz jedynym wspdlnym
prognostykiem dla niewtasciwego stosowania lekéw
usmierzajacych bdl, sg zaburzenia wynikajgce ze
stosowania w ciggu roku poprzedzajgcego badanie
nielegalnych narkotykéw?®. Badania te potwierdzity, ze
u 0séb, ktére w przesztosci nie stosowaty niewtasciwie
podobnych substancji, prawdopodobiernstwo
rozwiniecia uzaleznienia czy niezgodnego z
zaleceniami zastosowania opioidowych analgetykow
bedzie niskie.

Oznacza to, niestety, ze pacjenci stosujgcy w
przesztosci narkotyki lub niewtasciwie stosujgcy
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Co to sg podstawowe leki kontrolowane?

Substancje kontrolowane prawem miedzynarodowym stosuje sie rutynowo w ochronie
zdrowia w tak réznorodnych dziedzinach medycyny jak analgezja, anestezjologia,

leczenie uzaleznienia od narkotykéw, opieka nad kobietg w cigzy, psychiatria, neurologia
i opieka paliatywna. Swiatowa Organizacja Zdrowia umiescita na swojej liscie lekéw
podstawowych 12 lekéw zawierajgcych substancje podlegajgce miedzynarodowej
kontroli. Tym samym powinny by¢ one dostepne dla kazdego, kto ich potrzebuje.

substancje kontrolowane czesto napotykajg na
trudnosci w dostepie do opioidowych lekéw
usmierzajacych bdl, czesciowo w wyniku obaw, ze z
wiekszym prawdopodobieristwem mogg rozwingé
uzaleznienia. Takie obawy nigdy nie powinny stanowic
podstawy do odmdwienia tego rodzaju leczenia, a
analgetyki opioidowe winno sie przepisywac zawsze,
kiedy wystepuje taka kliniczna potrzeba'®.

Brak dostepu do lekéw
kontrolowanych wywotat kryzys
w sferze zdrowia publicznego
oraz praw cztowieka, powodujac
cierpienie milionéw ludzi

Usmierzanie bolu poprzez stosowanie lekéw
kontrolowanych stanowi niezbedny element opieki
medycznej nad wieloma réznymi grupami pacjentéw,
miedzy innymi $miertelnie chorymi na raka, kobietami
doswiadczajgcymi bélu podczas porodu, cierpigcymi
béle pacjentami chorymi na AIDS oraz osobami,

ktére doznaty obrazen na skutek wypadkow badz
doswiadczania przemocy. Ponad dwie trzecie chorych

na raka oraz potowa zakazonych HIV i chorych na
AIDS" w zaawansowanym stadium choroby, w tym
wielu, ktorzy albo w ogdle nie majg dostepu do terapii
antyretrowirusowej, albo wkraczajg w nig bardzo
poézno, bedzie doswiadcza¢ od umiarkowanego do
ostrego bélu. Srodki przeciwbdlowe moga by¢ réwniez
potrzebne podczas porodu, w trakcie operacji lub w
sytuacjach pooperacyjnych.

Swiatowa Organizacja Zdrowia szacuje, iz kazdego
roku miliony ludzi cierpig nieusmierzony bdl w wyniku
braku dostepu do lekéw kontrolowanych'?, zwtaszcza
opioidow.

Dostep do opieki paliatywnej — tej specjalizacji
medycyny, ktora stawia sobie za cel ztagodzenie

boélu i polepszenie jakosci zycia osob cierpigcych na
choroby ograniczajgce dtugosé zycia — a zwtaszcza
dostep do analgetykéw opioidowych ma znaczenie
szczegdlne dla pacjentow chorujacych na raka w
krajach o niskiej czy sredniej zamoznosci, gdyz czesto
ich choroba diagnozowana jest juz w zaawansowanym
stadium'®. Ze wzgledu na stabg infrastrukture systemu
ochrony zdrowia moga oni tez nie mie¢ dostepu do
chemioterapii czy radioterapii'®. Brak dostepnych
ustug z zakresu opieki paliatywnej w tych krajach
oznacza, ze dziewie¢ na dziesieé osob na swiecie, ktére
takiej opieki potrzebuja, jest jej pozbawionych™.

,Dowody sg jasne — na catym Swiecie obserwujemy, ze panistwa, ktére wtaczajg kwestie
zdrowia publicznego w system kontroli narkotykéw, osiggajg lepsze efekty w ochronie zdrowia
oraz wieksze korzysci spoteczne, jednoczesnie znaczgco wzmacniajac rzgdy prawa oraz

bezpieczenstwo. Naszym priorytetem muszg by¢ takie odpowiedzi na problem narkotykow, ktére
opierajg sie na ochronie zdrowia i oferujg uzytkownikom narkotykéw opieke. Musimy zapewnic
dostep do podstawowych substancji kontrolowanych w zasadnych celach medycznych”.

Jan Eliasson, zastepca Sekretarza Generalnego ONZ, 2015
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Powazny deficyt podazy i dostepu do lekdéw
u$mierzajgcych bél ma szersze fizyczne, spoteczne i
ekonomiczne implikacje niz tylko bezposredni brak
ztagodzenia cierpienia. W konsekwencji pozbawienia
dostepu do lekdéw kontrolowanych pacjenci mogg
chociazby cierpie¢ z powodu utraty sity i mobilnosci'®.
Co do skutkéw spotecznych i ekonomicznych, nieza-
pewnienie dostepu do lekéw usmierzajgcych bdl moze
prowadzi¢ do przysztej niezdolnosci do pracy lub niew-
tasciwe] opieki nad dzie¢mi, stajgc sie zZrodtem niepotr-
zebnego cierpienia dla cztonkdw rodziny. W niektdrych
bardzo ciezkich przypadkach pacjenci pozbawieni
lekéw usmierzajgcych bdl targali sie na zycie'.

Z przepisywania opioidowych analgetykéw wynikaja
natomiast dodatkowe korzysci, ktére wykraczajg

poza samo zjawisko uémierzania bélu. Na Swiatowym
Zgromadzeniu Zdrowia w 2015 roku Naczelny

Lekarz Austrii, prof. Chris Baggoley, podzielit sie
swoim zawodowym doswiadczeniem, podkreslajac,

ze ,usmierzanie bélu nie tylko przynosito ulge (...)
pacjentom, ale réwniez wspomagato precyzyjniejsze i
szybsze diagnozowanie oraz leczenie ich dolegliwosci”.

Niedostateczny dostep do lekéw kontrolowanych

i wynikajace z tego skutki dla zdrowia publicznego
nie ograniczajg sie jedynie do obszaru usmierzania
bdlu. Terapia substytucyjna, stosowana w leczeniu
uzaleznienia od opioidéw, dostepna jest jedynie na
terenie 80 krajow i terytoridow.'® Co gorsza, ostatnie
globalne szacunki wskazujg, ze pomimo udowodnione;j
skutecznosci tego leczenia w powstrzymywaniu
rozprzestrzeniania sie HIV oraz z6ttaczki typu C,
otrzymuje je zaledwie 6-12% oséb stosujacych
narkotyki iniekcyjnie™®.

Mimo postepu, jaki medycyna osiggneta w ciggu
ostatniego stulecia, w leczeniu umiarkowanego i
ostrego bdlu nie wynaleziono dotychczas alternatywy
dla silnych opioidéw. To pokazuje, ze aby rozwigzaé
problem niewybaczalnego cierpienia najbardziej
narazonych na nie grup ludnosci, konieczne jest
zapewnienie wiekszej dostepnosci tych srodkéw w
skali globalnej. Miedzynarodowa spoteczno$¢ ma
mozliwosci przezwyciezenia powaznego deficytu

w dostepnosci medycznych opioidéw na swiecie,
dotychczas jednak ze wzgledu na rdznorakie czynniki
nie byta w stanie tego dokonad. Niniejszy raport,
uznajgc konieczno$¢ dynamicznych zmian w tej
dziedzinie, analizuje role miedzynarodowego systemu
kontroli narkotykéw w ograniczaniu dostepu do lekéw

kontrolowanych i nieuzasadnione akcentowanie tych
elementéw systemu, ktére niejednokrotnie naruszajg
prawa cztowieka zapisane w miedzynarodowej
legislacji.

W Swietle prawa
miedzynarodowego
panstwa zobowigzane
s zapewnic¢ dostep do
lekéw kontrolowanych

Jednolita konwencja, jak zapisano w jej preambule,
promuje dostep do lekdw kontrolowanych, uznajac,
ze ,nalezy zapewnic, aby srodki odurzajace

byty dostepne w tych celach [stosowanie w
lecznictwie]”2°. Tekst traktatu odnosi sie do form
realizacji powyzszej zasady poprzez stworzenie
zobowigzan i mechanizméw pomyslanych tak, by
zapewnity panstwom dostateczne zapasy lekéw
kontrolowanych.

W preambule do Jednolitej konwencji mowa

jest nie tylko o zobowigzaniu do udostepniania
panstwom zapasow lekdéw kontrolowanych, ale takze
0 zobowigzaniu panstw do udostepniania lekéw
obywatelom. To zobowigzanie, natozone w ramach
traktatu o miedzynarodowej kontroli narkotykow,
zostato jednoznacznie sformutowane w obrebie
praw cztowieka. Komitet Praw Ekonomicznych,
Spotecznych i Kulturalnych ONZ sprecyzowat,

iz dostep do ,,niezbednych lekow” to element
prawa kazdego do korzystania z najwyzszego
osiggalnego poziomu ochrony zdrowia fizycznego i
psychicznego (zwanego dalej ,,prawem do zdrowia”)
w mysl Artykutu 12 Miedzynarodowego Paktu
Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych
(ICESCR)?". Zgodnie z prawem do zdrowia, po raz
pierwszy okreslonym w Konstytucji Swiatowej
Organizacji Zdrowia?2, Paristwa-Strony majg jasno
sprecyzowany obowigzek zapewniania realizacji
prawa do zdrowia??, w tym takze udostepniania
lekdw. Zapis ten obejmuje réwniez leki, ktére moga
by¢ jednoczesnie substancjami kontrolowanymi
zgodnie z konwencjami dotyczgcymi narkotykow
oraz krajowego ustawodawstwa, wprowadzajgcego
owe konwencje w zycie. Fakt, ze dana substancja
uwzgledniona zostata w wykazie konwencji nt.
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Niebezpieczny precedens — proba uznania ketaminy przez
prawo miedzynarodowe za substancje kontrolowana

Ketamina, substancja z listy lekow podstawowych WHO, to na wiekszosci terenéw
wiejskich w krajach o niskich lub srednich dochodach, a zatem na obszarze, gdzie
mieszkajg tgcznie ponad 2 miliardy ludzi, jedyny dostepny srodek znieczulajgcy stosowany
podczas koniecznych zabiegdéw chirurgicznych . W odrdznieniu od innych lekéw z

listy WHO, omawianych w niniejszych raporcie, ketamina nie nalezy do substanc;ji
kontrolowanych zgodnie z konwencjami Narodéw Zjednoczonych. Jednakze w przededniu
58. Sesji Komisji ds. Srodkéw Odurzajgcych w 2015 roku, Chiny, zaniepokojone
niewtasciwym wykorzystaniem ketaminy, domagaty sie, by zaklasyfikowac j3 jako lek
kontrolowany zgodnie z Konwencjg o substancjach psychotropowych z 1971 roku.

Zaliczenie ketaminy w poczet lekéw kontrolowanych miedzynarodowo, takich jak
opioidy, doprowadzitoby do kryzysu zdrowia publicznego i praw cztowieka, ktory
przyniéstby skutki odczuwalne w wielu krajach rozwijajgcych sie. Komitet Ekspertéw ds.
Uzaleznienia od Narkotykéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO Expert Committee

on Drug Dependence, ECDD) trzykrotnie, i to przy trzech réznych okazjach (w 2006,
2012 i 2014 roku) zalecat, aby Komisja ds. Srodkéw Odurzajacych nie wtgczata
ketaminy do grupy lekéw kontrolowanych przez miedzynarodowe konwencje,
zauwazajgc w swoim raporcie z 2014 roku, ze takie plany ,ograniczytyby dostep do
koniecznych i pilnych zabiegdéw chirurgicznych (....) w krajach, gdzie niedostepne sg
alternatywne srodki znieczulajgce” . Chiny ostatecznie wycofaty swojg propozycje
i gtosownie w tej kwestii w Komisji zostato — przynajmniej na razie — odroczone.

Niepokoi jednak fakt, ze gtosowanie to nadal mogtoby sie odby¢. Po pierwsze, gdyby
podjeto decyzje o uznaniu ketaminy za substancje kontrolowang, utrwalitoby to brak
rownowagi w traktatach narkotykowych Naroddéw Zjednoczonych, pozwalajgc, by obawy
przed niewtasciwym wykorzystaniem substancji i czynienie priorytetem niedopuszczenie
do ich uzywania do niewtasciwych i nielegalnych celéw, wziety gére nad niezwykle

pilng potrzeba dostepu do tychze substancji ze wzgledéw medycznych lub naukowych.
Po drugie, fakt, ze niektére panstwa odmoéwity powaznego rozwazenia zalecen
Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczacych ketaminy, stanowi niepokojacy precedens,
wskazujgcy na potrzebe, by kwestie zwigzane z dostepem do lekéw podstawowych —
kontrolowanych i nie tylko — w skali globalnej nalezaty zdecydowanie do mandatu WHO.

kontroli substancji odurzajgcych, nie zwalnia panstwa  uzaleznien niewiele majg do zaoferowania (sg za to

ze zobowigzania do zapewnienia jej dostepnosci do placowkami nie stronigcymi od tortur czy innych
celéw medycznych. form okrucienstwa)?¢, az po stosowang wciaz kare
Zobowigzania wynikajgce z Jednolitej konwencji Smierci za przestepstwa zwigzane z narkotykami —
oraz ICESCR faktycznie wzajemnie sie dopetniajg czyli sankcje, naruszajacq prawo miedzynarodowe?’.
i wzmacniajg?*. Zdecydowanie zbyt wiele krajow Jednolita konwencja, cho¢ wyrazajgca w swojej
jednak ich nie realizuje, naruszajgc tym samym preambule troske o ,,zdrowie i dobrobyt ludzkosci”,
prawo do zdrowia i dajgc przyktad nagminnego jest krytykowana za to, ze nie wspomina o uchwalonej
naruszania prawa w imie kontroli narkotykow. w 1948 roku Powszechnej Deklaracji Praw Cztowieka.
Niedopatrzenie to jest cze$ciowo odpowiedzialne za
Istnieje wiele dobrze udokumentowanych form sytuacje, w ktorej kontrola narkotykéw wzieta gére
naruszania prawa, od przymusowego zamykania nad zobowigzaniami panstw w zakresie przestrzegania
uzytkownikéw w tak zwanych osrodkach praw cztowieka?. Sytuacje te pogarsza jeszcze Artykut
rehabilitacji?®, ktore w dziedzinie leczenia 39 Jednolitej konwencji, ktory zezwala panstwom na
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»przyjecie przepiséw kontroli surowszych i $cislejszych
od przepisdw przewidzianych niniejszg konwencjg”?.

Obserwatorzy oraz organy ONZ nieustannie
podkreslajg ewidentne naruszanie praw

cztowieka poprzez ograniczanie dostepu do lekow
kontrolowanych, ale nie przynosi to istotnych
rezultatéw. W 2008 roku chociazby, dwdch
Specjalnych Sprawozdawcéw ONZ mianowanych przez
Rade Naroddéw Zjednoczonych ds. Praw Cztowieka,
wystosowato wspdlny list do Komisji ds. Srodkéw
Odurzajgcych (Commission on Narcotic Drugs, CND)°
—organu ONZ opracowujgcego polityke Narodow
Zjednoczonych w kwestji kontroli narkotykow,
przypominajgc rzgdom, ze w swoich ,,minimalnych
zobowigzaniach w ramach prawa do zdrowia”, podjety
sie zapewnienia dostepu do lekéw kontrolowanych,

i wezwali, by kwestie braku dostepu ,,rozwigzac

w sposéb zdecydowany w najblizszej 10-letniej
strategii”?". Niemniej jednak postep w tej dziedzinie,
cho¢ poczawszy od 2008 roku jest w niektérych
krajach widoczny, w wielu miejscach nastepuje powoli
albo pozostaje wtasciwie niezauwazalny.

Miedzynarodowy system kontroli narkotykow nie
funkcjonuje w oderwaniu od miedzynarodowego
systemu ochrony praw cztowieka. Przeciwnie — oba te
systemy dziatajg zbieznie w ramach szerokiego zakresu
miedzynarodowych zobowigzan prawnych. Dlatego
wypetnianie zobowigzan panstwa, wynikajgcych

z traktatow narkotykowych, musi odbywac sie w
zgodzie z zobowigzaniami w zakresie praw cztowieka>2.

Miedzynarodowa Rada Kontroli Narkotykéw

— ciato niezaleznych ekspertéw stworzone do
monitorowania trzech miedzynarodowych traktatéw
dotyczacych narkotykdw, systematycznie broni
konwencji narkotykowych jako zgodnych z normami
praw cztowieka i formutuje zalecenia, by panstwa
poswiecaty ,,nalezng uwage” realizowaniu zaréwno
praw cztowieka, jak i swoich zobowigzan do
zapewnienia dostepu do lekdéw kontrolowanych.
Niemniej jednak takiemu jezykowi brakuje sity
oddziatywania, ktéra sprawitaby, ze panstwa
zrealizujg swoje zobowigzania wynikajgce z prawa
miedzynarodowego; lezy on ponadto w sercu
probleméw wynikajgcych z miedzynarodowego
systemu kontroli narkotykéw oraz z dziatania
podmiotdéw, ktérych zadaniem jest go realizowaé

— prowadzi do wyraZnego prymatu ograniczania
dostepnosci nad zapewnieniem dostepu z uwagi na
ochrone zdrowia publicznego.

Miedzynarodowy system
kontroli narkotykow kryje w
sobie ,gteboko zakorzeniona
nieréwnowage”, dajaca
priorytet penalizacji nad
zapewnieniem dostepu do
lekéw kontrolowanych

W praktyce, prawo dotyczgce kontroli narkotykow
uczynito z promowania dostepu do lekow
kontrolowanych problem wtérny w stosunku do
niedopuszczenia do obrotu tymi substancjami na
nielegalnym rynku®°. W trakcie tworzenia projektu
Jednolitej konwencji, skupiano sie w duzym stopniu
na kwestii nielegalnego handlu narkotykami oraz
»uzaleznieniu”, ktére w preambule konwencji
okreslono jako , powazne zto”. Nacisk na zapobieganie
nielegalnemu obrotowi substancjami widoczny

jest w zobowigzaniach wynikajgcych z traktatu, a
wymagajacych od panstw penalizacji réznych czyndw,
w tym uprawy, produkcji, sprzedazy oraz posiadania
substancji kontrolowanych. | przeciwnie — okreslenia
tego typu sg wyraznie nieobecne w miejscach
mowigcych o zapewnieniu dostepu do lekéw
kontrolowanych. W ,tekscie konwencji wystepuje
zatem gteboki brak rownowagi”?’.

Organy ONZ zajmujace sie kontrolg narkotykowa nie
przyznaty jeszcze wyraznie, ze taka nierdwnowaga
wystepuje. Nie uznajg tez oficjalnie swojej roli

w jej promowaniu. Brakuje w efekcie proéb, by jg
przezwyciezy¢. Komisja ds. Srodkéw Odurzajacych nie
dziatata przez dtugi czas na rzecz dostepu do lekéw
kontrolowanych, przyjmujac rezolucje promujgce
odpowiednig ich dostepnos¢ dopiero w latach

2010i 201138, | chociaz byty to niewatpliwie kroki
oczekiwane, dekady milczenia na ten temat wyraznie
Swiadczg, ze sktonno$¢ do traktowania priorytetowo
elementéw kontroli narkotykow jest w konwencjach
silnie zakorzeniona.

Przy okazji rezolucji z 2011 roku, Biuro Naroddéw
Zjednoczonych ds. Narkotykéw i Przestepczosci
zostato wezwane do przeanalizowania i
uaktualnienia swoich modelowych rozwigzan,
by tym samym zagwarantowac¢ odpowiednig
rownowage miedzy zapewnieniem dostepu do
srodkow przy jednoczesnym niedopuszczaniu do
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Szpital bez B6lu w Kenii

“Bol jest czyms rzeczywistym i nie zawaham sie uzy¢ morfiny, jesli moj pacjent

bardzo cierpi”- stwierdzit jeden z pracownikéw stuzby zdrowia zatrudniony

w kenijskim Szpitalu Bez Bélu (Pain Free Hospital Initiative). Kenia wtozyta

wiele wysitku, by zwiekszy¢ dostep do opioidowych analgetykéw.

Szpital stara sie wypetnic¢ luki w wiedzy i wyszkoleniu poprzez edukacje pacjentéw

i personelu. Kursy zapewniajg praktykujgcym lekarzom systematyczne szkolenia,
poszerzajgce ich wiedze z zakresu zarzgdzania bélem. Program stawia sobie réwniez za
cel zapewnienie dostatecznych zapasow lekow kontrolowanych do usmierzania bélu

nielegalnego obrotu nimi. Propozycje UNODC
uznawano juz wczesniej za ,,nazbyt rygorystyczne”

i poddawano krytyce za to, ze niedostatecznie
zachecajg do tworzenia krajowego ustawodawstwa,
gwarantujgcego dostep do lekéw kontrolowanych*.
Ze strony Biura Narodéw Zjednoczonych ds.
Narkotykow i Przestepczosci oczekuje sie zatem
korekty wzordw legislacji dotyczgcej kontroli
narkotykéw; niestety, w cztery lata po ztozeniu tej
prosby przez Komisje ds. Srodkdw Odurzajacych
zadanie to nadal nie zostato zrealizowane i istniejg
obawy, ze proponowane poprawki —co mozna ocenié
na podstawie sygnatéw w trakcie tworzenia legislacji —
nie beda w stanie naprawic dotychczasowych btedéw.
W efekcie wiele panstw pozostanie bez dostatecznego
wsparcia przy wdrazaniu charakteryzujacych sie
wtasciwg rGwnowagg ustaw na poziomie krajowym.

0Od 1989 roku Miedzynarodowa Rada Kontroli
Narkotykow odgrywata niezwykle wazng role w
nagtasnianiu sytuacji braku dostepu do lekow
kontrolowanych; niemniej jednak formutowanym
przez nig wnioskom nie towarzyszyty konkretne

dziatania, majgce na celu poprawienie sytuacji w tym
zakresie. Rada w zasadzie ograniczata sie jedynie do
obarczania odpowiedzialnosca za niedopilnowanie
sprawy dostepu do lekdéw kontrolowanych rzagdéw
poszczegdlnych panstw, nie tgczac tego z krytyka
przeszkdd stawianych w tym zakresie przez
miedzynarodowy system kontroli narkotykéw

jako taki. Brakuje zatem uznania jej wtasnej roli w
utrzymywaniu pozbawionego rownowagi podejscia,
ktadacego nacisk na porzadek publiczny oraz kontrole
narkotykow“?. Sytuacja nadmiaru regulacji, ktérg
mozna zaobserwowacé w wiekszosci krajow, wynika

z prohibicyjnego nastawienia, jakie zaszczepita w
rzadach poszczegélnych panstw Jednolita konwencja i
kluczowe instytucje Narodéw Zjednoczonych.

Na poziomie operacyjnym, Miedzynarodowa

Rada Kontroli Narkotykéw tez nie wykorzystata
dostatecznie swojego znaczenia, by zmniejszy¢ bariery
nakreslone w konwencji. Gtéwng przeszkodg w tym
zakresie jest system ,,0oszacowan”, ktérym Rada
kieruje i ktéry zobowigzuje kraje do przedstawiania
rocznych , 0szacowan” zapotrzebowania na substancje
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»,Pofozenie zasadniczego akcentu na kryminalizacje stosowania narkotykéw drastycznie
ograniczyto lub catkowicie uniemozliwito dostep do opiatéw w niektérych panstwach, a to
przez wzglad na obawy, ze substancje te mogg zostac przekazane do nielegalnego uzytku.
Niezagwarantowanie dostepu do opiatéw niezbednych do prowadzenia legalnych kuracji
medycznych stanowi pogwatcenie prawa do zdrowia i nalezy je traktowac jako takie w
panstwach, ktére opiaty albo wyeliminowaty, albo drastycznie ograniczyty ich uzycie” .

Navi Pillay, byta Wysoka Komisarz Narodéw Zjednoczonych ds. Praw Cztowieka, 2014

Human Rights Watch: ,Pozostaje mi tylko ptakac”.
Rak i walka o opieke paliatywna w Armenii

Armenia ma jedne z najbardziej restrykcyjnych regulacji dotyczacych przepisywania
opioidéw w Europie. Podawana doustnie morfina jest tu catkowicie niedostepna —
przepisuje sie zatem jedynie morfine w zastrzykach. Co wiecej, wykorzystanie takich
lekéw ogranicza sie jedynie do 0oséb chorujgcych na nowotwory, z diagnozg potwierdzong
biopsjg. Recepte moze wypisac tylko onkolog i tylko po uprzednim postawieniu przypadku
przed statg, wieloosobowg komisjg, ktéra nie zgodzi sie na zaordynowanie opioidéw, o ile
nie zobaczy pacjenta u niego w domu. Recepte muszg zwykle podstemplowac cztery rézne
urzedy, a zapewnia ona zazwyczaj zapas opioidow zaledwie na 24-48 godzin. Co wiecej,
przepisujacy je sg zobowigzani przekazac szczegdty dotyczace chorego policji, famigc w
ten sposéb prawa do prywatnosci i poufnosci, ktére stanowig zasadniczy trzon prawa do
zdrowia. System taki powoduje, ze tysigce oséb niepotrzebnie cierpi bél, a w przypadku
pacjentow chorych na raka, ktédrym przystuguje dostep do opioidéw, oznacza czesto, ze
na skutek uciazliwej procedury, zanim zdotajg pozyskaé leki przeciwbélowe, umierajg .

e W Gruzji apteki wydajace leki opioidowe mieszczg sie na komisariatach
— tam pacjenci muszg udac sie po swoje lekarstwo .

e W dziesieciu krajach afrykanskich ustawowo ogranicza sie jednorazowe
przepisywanie analgetykéw opioidowych maksymalnie na okres do
dwadch tygodni; w Ganie wypisuje sie recepty tylko na dwa dni
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kontrolowane dla celéw naukowych i medycznych,
co warunkuje dokonanie importu (system oszacowan
poddamy krytyce w dalszej czesci raportul).

Na pochwate zastugujg wysitki Rady, zmierzajgce
do zwrdécenia uwagi miedzynarodowej spotecznosci
na problem. Niestety jednak Rada nie wykorzystuje
maksymalnie swego wptywu w celu promowania
efektywnego, wywazonego podejscia, i w tym
sensie przyczynia sie do istnienia wielu przeszkéd,
nie pozwalajgcych na dostateczny dostep do lekéw
kontrolowanych.

Dostep do lekow
kontrolowanych jest powaznie
utrudniany przez wiele
kluczowych czynnikdw, takze
spoza miedzynarodowego
systemu kontroli narkotykow

Obok miedzynarodowego systemu kontroli
narkotykéw istnieje rdwniez wiele innych czynnikéw,
ktdre w znaczacy sposdb utrudniajg dostep do lekow
kontrolowanych. Przeszkody wynikajg gtéwnie z niskiej
jakosci systemu ochrony zdrowia, w ktérym brakuje
funduszy oraz innych niz finansowe zasobdw.

Istotng przeszkode w zapewnieniu dostepu do lekéw
kontrolowanych, zwtaszcza analgetykéw opioidowych,
na wiasciwym poziomie stanowi brak edukacji
klinicznej oraz szkolen dla oséb zawodowo zwigzanych
z ochrong zdrowia. Miliony lekarzy, pielegniarek,
farmaceutdéw oraz urzednikéw, zajmujgcych sie
kontrolg narkotykdéw, w niewielkim stopniu rozumiejg
lub otrzymali niewystarczajaca wiedze formalng na
temat leczenia bdlu czy opieki paliatywnej. Braki

te dostrzegta Rezolucja WHA 67.19, zalecajaca, by
panstwa potozyty wiekszy nacisk na szkolenia oséb
zawodowo zwigzanych z opieka paliatywng oraz
pracujacych z pacjentami w stanie krytycznym, co
obejmuje réwniez zapewnienie dostepu do lekéw
kontrolowanych w celu tagodzenia bélu*'.

Na wiele z tych utrudnien nie mozna patrze¢ w
oderwaniu od prawa narkotykowego danego panistwa,
gdyz bariery w dostepie do lekéw kontrolowanych

wynikajg czesciowo z faktu, ze uzywanie i/

lub posiadanie nielegalnych wariantéw lekow
kontrolowanych jest w wiekszosci krajow czynem
karalnym. Owo zestawienie legalnych produktow
medycznych z substancjami nielegalnymi przyczynia
sie do podsycania klimatu walki z narkotykami, w
ktérym demonizuje sie leki kontrolowane pomimo
zapotrzebowania na nie w placéwkach ochrony
zdrowia. Jednym z mozliwych wyttumaczen dla
takiego skojarzenia jest fakt, ze w niektdrych
panstwach rzgdowe organa majgce zajmowac sie
kontrolg tego typu lekdw czy ich udostepnianiem
okreslaja je jako ,trujace™ badz ,niebezpieczne™“.
Wptywa to niewatpliwie na praktyke oraz poglady
pracownikow stuzby zdrowia, pacjentéw i cztonkéw
ich rodzin, i prowadzi do obaw przed przepisywaniem
lekéw usmierzajgcych bdl, odmowy ich przyjmowania
przez pacjentéw lub préb powstrzymywania chorych
przed ich stosowaniem przez krewnych*,

To w koncu rodzi szersze nastroje spoteczne, ktdre
odgrywaja zasadniczg role w ograniczaniu dostepu do
lekéw kontrolowanych. Pacjenci, rodziny i sami lekarze
czesto sg niechetni ich przepisywaniu ze wzgledu na
spoteczne napietnowanie stosowania tych lekéw oraz
obawy, ze doprowadzi ono w sposdb nieunikniony do
uzaleznienia, mimo iz dowody naukowe temu przeczg“®.

Wreszcie, samo wycenianie i zamawianie lekdw
kontrolowanych (stanowigce ztozone zagadnienie, na
ktore sktada sie caty szereg czynnikdéw sprawiajgcych,
Ze za pozornie tanie leki trzeba zaptaci¢ wysokie ceny)
staje sie przeszkoda w krajach o niskim poziomie
konsumpcji, w korych ceny sg czesto najwyzsze®’. |
chociaz produkcja morfiny nie jest opatentowana,

a jej wytwarzanie jest tanie, nadmierne regulacje
prawne, trudne i ewidentnie skomplikowane
systemy importu/eksportu, brak pewnego rynku

w krajach, gdzie opioidy medyczne sg w zasadzie
niedostepne, oraz przewidywana niska marza zysku
powodujg, ze w tych panstwach, w ktérych import
lub produkcja samych lekéw nie jest subsydiowana,
ich cena dla konsumentéw pozostaje wysoka. Na
Filipinach chociazby, miesieczna dawka stosowanej
doustnie morfiny o natychmiastowym uwalnianiu ma
cene rdwnowazng minimalnej ptacy miesiecznej*s.

| chociaz wiele panstw subsydiuje drozsze leki i
preparaty, zaledwie kilka — te, ktdre zaangazowaty
sie w zapewnienie dostepu do lekéw kontrolowanych
do usmierzania boélu i w opiece paliatywnej — wnosi
doptaty do importu morfiny i samodzielnie jg
rozprowadza“.
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Swiatowa Komisja zauwaza, ze powyzsze czynniki
stanowig powazne utrudnienie w dostepie do lekow
kontrolowanych, zacheca wiec rzady krajéw i organy
ONZ do podjecia skoordynowanych dziatarh w celu
ich przezwyciezenia. Zrédtem wsparcia dziatan w
tym zakresie moga by¢ wydane przez Swiatowa
Organizacje Zdrowia Wytyczne dla polityki w zakresie
substancji kontrolowanych, a takze Rezolucja nr 67.19
Swiatowego Zgromadzenia Zdrowia, ktére pokazuja,
w jakim kierunku nalezy ksztattowac polityke oraz
ustawodawstwo w zakresie podazy, dostepnosci oraz
przystepnosci cenowej*°.

Rzady panstw ograniczaja
dostep do lekow
kontrolowanych, decydujac

sie na podejscie oparte na
prawie karnym zamiast na
dowodach naukowych, prawach
cztowieka i zdrowiu publicznym

Od kilkudziesieciu lat zaréwno Miedzynarodowa
Rada Kontroli Narkotykoéw jak i Biuro Naroddw
Zjednoczonych ds. Narkotykéw i Przestepczosci w
zasadzie w ogole nie ustosunkowaty sie do faktu, iz
panstwa nie wywigzujg sie z obowigzku zapewnienia
dostepu do lekéw kontrolowanych, skupiajac

sie przede wszystkim na niedopuszczeniu do ich
stosowania do nielegalnych celéw>?. Widoczne

jest to zaréwno w rocznych raportach Rady, jak i
corocznym Swiatowym raporcie o narkotykach.
Chociazby ten ostatni, wydany w 2015 roku, nadal
mowi o ,,$wiatowym problemie narkotykowym”
jedynie w kontekscie produkcji, podazy oraz
stosowania substancji nielegalnych, o braku dostepu
do lekéw kontrolowanych wspominajgc jedynie przez
moment w przedmowie>3. Sposréd dwunastu edycji
Swiatowego raportu o narkotykach opracowanych
od 2004 roku, w dziewieciu nie ma nawet wzmianki o
kwestii dostepu do lekéw kontrolowanych.

Cho¢ w kompetencjach Miedzynarodowej
Rady Kontroli Narkotykéw lezy monitorowanie
wywigzywania sie z zawartego w traktatach

podwdjnego obowigzku — zapewnienia dostepu do
substancji kontrolowanych na potrzeby medycyny

i jednoczesnie dbatosci o to, by nie trafity one na
czarny rynek, dopiero niedawno Rada zaczeta
podejmowac kroki w kierunku zajecia sie problemem
istniejgcych nieréwnosci>*. Ze wzgledu na te
dotychczasowq rozbieznosé¢, wielu komentatoréw
mowi o ,,jednostronnosci” Miedzynarodowej Rady
Kontroli Narkotykdéw, Biura Narodéw Zjednoczonych
ds. Narkotykéw i Przestepczoéci, Komisji ds. Srodkéw
Odurzajacych, panistw, oraz w pewnym stopniu
samych konwencji, w ktérych brakuje zainteresowania
medycznym wykorzystaniem niektérych substancji
kontrolowanych.

To witasnie w takim kontekscie nieréwnego roztozenia
akcentow rzady panstw wprowadzity nadmiernie
uciazliwe regulacje podazy lekéw kontrolowanych,

w wielu przypadkach bardziej restrykcyjne niz
wymagania wynikajgce z miedzynarodowych
traktatéw narkotykowych®®.

Wystepujace w poszczegdlnych krajach przeszkody
prawne istotnie sie miedzy sobg réznig i majg
bezposredni wptyw zaréwno na podaz, jak i dostep
do lekéw kontrolowanych, zwtaszcza analgetykéw
opioidowych. Wsrdd nich mogg wystepowad>8>¢0;

e ograniczenia liczby dni podawania leku, na ktdre
mozna wystawic recepte

e ograniczenia dawki

e ograniczenia co do tego, kto taka recepte moze
wystawic - w niektérych krajach s3 to jedynie
pewne grupy lekarzy

e ,specjalne” procedury przepisywania
opioidéw, powodujace, ze proces staje sie
jeszcze bardziej ucigzliwy np. wymaganie
»konkretnych” formularzy, ktére trudno uzyskaé,
lub koniecznos¢ wypetnienia wielu réznych
formularzy

* wymaganie ,rejestracji” badz ,,specjalnego
pozwolenia”, by zapewni¢ potwierdzenie prawa
pacjenta do lekéw

e nieadekwatne kary”grozace za btedy na
recepcie lub za , niewtasciwe obchodzenie sie z
opioidami”

e ograniczona liczba aptek mogacych lub chcacych
sprzedawac opioidy

¢ nieracjonalne wymogi dotyczace
magazynowania.
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RYCINA 2:

ADEKWATNOSC KONSUMPCJI ANALGETYKOW OPIOIDOWYCH W STOSUNKU DO POTRZEB

(2010)

#5828 UMIARKOWANY

== NISKI

B8 BARDZO NISKI
BRAK UZYWANIA

[ DANE NIEDOSTEPNE

I NIE ODNOSI SIE

Granice, nazwy, oraz okreslenia uzyte na mapie nie sa wyrazem opinii zadnego przedstawiciela Swiatowej Organizacji Zdrowia dotyczgcej statusu
prawnego jakiegokolwiek kraju, terytorium, czy miasta, lub ich wtadz, badz granic lub zasiegu. Linie przerywane wyznaczaja granice, co do ktérych

nie osiggnieto w chwili obecnej porozumienia.
Zrédto danych: WHO.

Wszystkie te praktyki sg nie do przyjecia i nie sg wcale
konieczne, podsycajg przy tym atmosfere strachu, w
ktorej muszg dziatac lekarze. Wielu z nich obawia sie,
ze nie sprosta tak surowym wymogom i tym samym
narazi sie na odpowiedzialno$¢ karnga. Dla pacjentéow
te niezwykle restrykcyjne praktyki mogg by¢ jeszcze
bardziej ucigzliwe, jesli zyjg w krajach o niskich i
srednich dochodach, gdzie np. fakt zamieszkania

w regionie wiejskim oznacza, ze w celu pozyskania
opioidow trzeba wyruszy¢ do miasta, co moze okazaé
sie niemozliwe ze wzgledu na ograniczone mozliwosci
materialne i/lub transportowe.

Wiele krajow nie tylko narzuca ucigzliwe warunki
wytwarzania i rozprowadzania lekow kontrolowanych,
ale réwniez poddaje podmioty licencjonowane
surowym karom nawet za najdrobniejsze naruszenia
prawa, jak chociazby btedy w dokumentacji. Dlatego

© WHO 2012

tez firmy farmaceutyczne unikajg zajmowania sie
lekami kontrolowanymi, tym samym ograniczajac do
nich dostep pacjentom.

Poniewaz wspomniane organy panstwowe

patrzg na wszystkie aspekty handlu substancjami
kontrolowanymi z perspektywy prawa karnego,
panstwa powinny powotac¢ do zycia organy
podchodzace do tych samych probleméw z
perspektywy zdrowia publicznego, dziatajgce

pod auspicjami ministerstwa zdrowia oraz

innych odpowiednich ministerstw, aby to one
przejety zadanie zapewnienia dostepu do lekéw
kontrolowanych. Organy miedzynarodowej kontroli
narkotykéw oraz odpowiednie organy ONZ winny
wspomagac ten proces poprzez promowanie
potwierdzonych badaniami modeli zdrowia
publicznego, przy technicznym wsparciu ze strony

yIstnienie krajowej polityki w zakresie redukcji szkéd (w tym
rowniez terapii substytucyjnej) nie oznacza automatycznie dziatan

o odpowiednim zasiegu lub odpowiedniej jakosci”

Harm Reduction International, 2014
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Terapia heroing okazata sie w Szwajcarii wielkim sukcesem

W 1988 roku 74% obywateli Szwajcarii wymieniato nielegalne narkotyki
jako drugi na liscie najbardziej palgcych problemdéw w kraju. W reakcji na
otwarte sceny narkotykowe, Szwajcaria przeprowadzita badanie naukowe
dotyczace przepisywania przez lekarzy medycznej heroiny (dzisiaj znane
jako nadzorowana terapia heroing, HAT), majace na celu ocene:

e skutecznosci tej metody leczenia w przypadku oséb cierpigcych na
uzaleznienie od heroiny, wobec ktérych zawiodty inne terapie;

o skutkow takiej terapii dla zdrowia oraz w wymiarze spotecznym.

W konsekwencji, pacjenci mieli odczué poprawe zdrowia, powrdci¢ do pracy,
powstrzymywac sie od uzywania niezaordynowanych przez lekarzy substancji;
proces miat ponadto doprowadzi¢ do zmniejszenia przestepczosci.

Zgodnie z zaleceniem Miedzynarodowej Rady Kontroli Narkotykdéw, Szwajcaria
zwrdcita sie do Swiatowej Organizacji Zdrowia z prosbg o stworzenie niezaleinej
grupy miedzynarodowych ekspertéw w celu przeprowadzenia ewaluacji badania.

Oto najwazniejsze wnioski ptynace z badania i jego ewaluacji:

e Zdrowie: najbardziej uderzajgce wyniki terapii heroing zauwazono w znaczacej poprawie
stanu zdrowia pacjentéw oraz wysokim stopniu utrzymywania sie pacjentéw w leczeniu;

e Bezpieczenstwo publiczne: Osiggnieto bardzo istotng poprawe w sferze zatrudnienia
oraz zachowan kryminalnych. O 68% zmalata liczba kontaktow z policja;

e Optacalnosc: korzysci wyraznie przekroczyty koszty terapii, przynoszac zwrot
Srodkdéw zainwestowanych w sferze zachowan prawnych (np. spadek liczby
dni spedzonych w wiezieniu, poprawa stanu zdrowia uczestnikow).

W 1998 roku nadzorowana terapia heroing stata sie dostepna
dla osdéb spetniajgcych nastepujgce kryteria:

e minimalny wiek — 18 lat

e co najmniej dwuletnie uzaleznienie od opiatow

® co najmniej dwie nieudane préby leczenia

¢ przypadtosci medyczne, psychologiczne czy spoteczne wynikajgce z uzaleznienia.

W 1999 roku za prowadzeniem HAT opowiedziata sie w
referendum wiekszos$¢ obywateli Szwajcarii (54,4%).

W 2008 roku, w wyniku kolejnego ogdlnonarodowego referendum, Szwajcarzy

zgodzili sie — wiekszoscig 68,1% gtosdw — na wtgczenie nadzorowanej terapii heroing
do szwajcarskiego ustawodawstwa federalnego o srodkach odurzajgcych.

Za: Diane Steber Blchli, Szwajcarskie Federalne Biuro ds. Zdrowia Publicznego
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Swiatowej Organizacji Zdrowia oraz dziatajacych

w danym kraju badz regionie pracownikéw

Biura Narodéw Zjednoczonych ds. Narkotykow i
Przestepczosci. Paristwa muszg dopilnowad, aby ich
krajowe ustawodawstwo pozostawato w zgodzie z
prawem miedzynarodowym oraz zagwarantowac
przestrzeganie prawa do zdrowia.

Globalny system oszacowan,
stuzacy zapewnieniu
wystarczajacego dostepu do
lekéw kontrolowanych, poniést
kleske. Miedzynarodowa Rada
Kontroli Narkotykéw musi
podjac¢ dalsze zdecydowane
kroki, by naprawic¢ btedy

Nierowne roztozenie akcentow w miedzynarodowym
systemie kontroli narkotykéw ujawnia sie w
operacyjnych zapisach Jednolitej konwenciji, ktore
ktada nacisk na penalizacje i zakazy, zaniedbujac
sformutowanie konkretnych wskazéwek na temat
tego, w jaki sposdb kraje mogg zapewnic dostep do
lekédw kontrolowanych. Jedyne zapisy pos$wiecone
tej kwestii zawarte zostaty w Artykutach 12, 19 20,

i méwig o systemach ,,0szacowania” oraz wymogach
dostarczania danych statystycznych z zakresu spozycia
lekéw kontrolowanych®3.

Wiele krajow systematycznie dostarcza Radzie
oszacowania, ktore nie odzwierciedlajg ich
medycznych potrzeb, a inne w ogdle nie przedstawiajg
zadnych danych. System jako taki nie sprawdzit sie i
nie osiggnat celu, jakim byto zapewnienie panstwom
dostatecznych zapaséw lekéw, gdyz nowe roczne
oszacowania czesto opierajg sie na wskaznikach
spozycia z poprzedniego roku, co oznacza, ze w

wielu krajach nadal mamy nieduze i niedostateczne
zapasy. Rada nie wywierata dotychczas wystarczajacej
presji na rzgdy panstw, by zwiekszyty swoje
oszacowania celem zaspokojenia ewidentnych potrzeb
medycznych, ugruntowujac tym samym nieprzerwany
cykl niedoszacowan.

Wezmy za przyktad rok 2006 — liczby méwigce o
konsumpcji ekwiwalentéw morfiny w skali globalnej
pokazaty, ze do faktycznego zapewnienia Swiatowej

podazy morfiny w owym roku potrzeba by jej byto
szesciokrotnie wiecej®. Ogromny, cho¢ moze nie az
tak jak w 2006 roku, deficyt stanowi wcigz aktualny
problem.

Miedzynarodowa Rada Kontroli Narkotykéw we
wspotpracy ze Swiatowa Organizacjg Zdrowia

podjeta w ostatnich latach préby zmierzenia sie z

nim problemem i w 2012 roku wydata obszerne
Wiskazowki do oszacowywania zapotrzebowania na
substancje kontrolowane zgodnie z miedzynarodowymi
umowami (Guide on Estimating Requirements for
Substances under International Control)®®. Publikacja ta
ma pomédc wiasciwym organom panistwowym lepiej
wyliczad i przygotowywac oszacowania substancji
kontrolowanych potrzebnych do celéw medycznych i
naukowych przedstawianych Radzie. Komisja wzywa
Rade, by we wspoétpracy z WHO oraz Biurem Narodéw
Zjednoczonych ds. Narkotykdw i Przestepczosci,
kontynuowata zdecydowane kroki, zachecajgce
panistwa do przedstawiania oszacowan, ktére
odzwierciedlajg rzeczywiste potrzeby ich obywateli.

O ile takie kroki nie zostang podjete, istnieje bardzo
realne ryzyko, ze bedziemy wcigz mie¢ do czynienia z
niedoszacowaniem.

Leczenie uzaleznienia od
opioidéw przy uzyciu lekdw
kontrolowanych podnosi
jako$¢ zdrowia publicznego
| jest optacalne. Nalezy wiec
zwiekszyc¢ do niego dostep

Metadon i buprenorfina to leki najczesciej stosowane
w opioidowe;j terapii substytucyjnej (OST) i
wymienione na liscie lekow podstawowych WHO.
Niektére kraje stosujg rowniez alternatywne formy
tej terapii np. wolno uwalniang morfing i kodeing, czy
nadzorowana terapia heroing (HAT).

Leczenie substytucyjne, co zostato rzetelnie
udokumentowane badaniami®®, zmniejsza lub
eliminuje praktyke iniekcji wsrdd uzytkownikéw
narkotykdéw, tym samym znaczaco redukujgc w
obrebie tej grupy niebezpieczenstwo zakazenia

HIV oraz z6ttaczka typu C. Wobec udowodnionej
skutecznosci terapii, dostep do niej popierajg organy
ONZ, podmioty prowadzace badania naukowe oraz
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wiele panistw na catym $wiecie.?”.

Po zastosowaniu leczenia substytucyjnego na wiekszg
skale, zaobserwowano takze — obok zatrzymania
rozprzestrzeniania sie HIV i WZW C — redukcje
przedawkowan, spadek liczby zgondéw wynikajacych

z uzywania narkotykéw, a takze spadek liczby
przestepstw zwigzanych z narkotykami®®. Wykazano
réwniez, ze OST stanowi istotny czynnik zwiekszajgcy
udziat pacjentéw w terapii antyretrowirusowej oraz w
leczeniu gruzlicy®®, a zyski wynikajgce z zastosowania
tej terapii czterokrotnie przewyzszajg koszty
leczenia’®. Narodowy Instytutu ds. Naduzywania
Narkotykoéw (National Institute on Drug Abuse)

w Stanach Zjednoczonych podaje, ze ,terapia
metadonowa nalezy do najbardziej opfacalnych,
przynoszac oszczednosci rzedu 3 do 4 dolaréw na
kazdego wydanego dolara”’".

Pomimo przyttaczajgcych dowodéw przemawiajgcych
na korzys¢ leczenia substytucyjnego, objetych nim
jest bardzo niewielki procent potrzebujgcych —
leczenie dostepne jest zaledwie w potowie krajow
odnotowujgcych dozylne stosowanie narkotykow.
Przy czym tak podana informacja nie uwzglednia
jakosci terapii substytucyjnych stosowanych

w poszczegdlnych krajach. W niektoérych jest

ona dostepna jedynie na terenie placowek
detoksykacyjnych czy rehabilitacyjnych. Odpowiedni
dostep do niej koncentruje sie najczesciej w krajach o
wysokich przychodach, odwzorowujac schemat, jaki
obserwujemy w przypadku nieréwnego dostepu do
kontrolowanych lekéw przeciwbdlowych.

W wielu krajach zasieg leczenia substytucyjnego jest
zdecydowanie mniejszy, niz zalecajg miedzynarodowe
wytyczne’? —w Azji chociazby pieé krajow: Afganistan,
Indie, Birma, Sri Lanka i Wietnam, odnotowuje

zasieg ponizej 20% tj. bardzo niski w Swietle
miedzynarodowych norm.

Kluczowym czynnikiem, ktéry wptywa na brak
dostepu do terapii substytucyjnej, jest stygmatyzujgce
nastawienie Srodowiska spowodowane surowym
rezimem traktatdw narkotykowych, a ten —jak juz
wspominalismy — podkresla potrzebe zapobiegania
,uzaleznieniu”, nazwanemu w Jednolitej konwencji
,powaznym ztem”, ktédremu paristwa majg
,,0bowigzek zapobiegac i zwalcza¢”’*. Ta obawa przed
uzaleznieniem oraz wynikajgce z niej potepienie oséb
uzywajacych narkotykéw doprowadzito w krajowych

Gdy dostep utrudniony jest przez konflikt — zmniejszenie dostepu do
opioidowej terapii substytucyjnej we Wschodniej Ukrainie

Dostawa lekéw kontrolowanych do ukrainskiego Donbasu zostata utrudniona ze
wzgledu na ograniczenia wynikajgce ze sSrodkow bezpieczenstwa oraz kontrole
wprowadzone prezydenckim dekretem (nr 875) ogtoszonym w listopadzie 2014 roku
w kwestii ,pilnych sSrodkdw majgcych na celu ustabilizowanie sytuacji spoteczno-
ekonomicznej w obwodzie donieckim i tuganskim”. Rzad Ukrainy zaprzestat
finansowania placéwek ochrony zdrowia (w tym wyptacania uposazenia personelu)
na obszarach pozostajgcych poza kontrolg Kijowa, z obawy ze sSrodki budzetowe
moga trafi¢ w rece separatystow. Metadon i buprenorfina zostaty uznane za ,leki
odurzajace” i ,potencjalng bron”, zaczety wiec podlegaé szczegdlnym i ztozonym
procedurom kontrolnym. Mimo wielokrotnie wznawianych wysitkow spotecznosci
miedzynarodowej (w tym prébujacych odpowiedzie¢ na obawy rzadu Ukrainy
sugestii Lekarzy bez Granic z Doniecka, dotyczgcych monitorowania rozprowadzania i
wykorzystania metadonu), nie zezwolono na dostarczanie tych lekéw przez Konwoje
Humanitarne ONZ. W oparciu o dane zgromadzone przez Miedzynarodowy Sojusz na
rzecz walki z HIV i AIDS (International HIV/AIDS Alliance), w lipcu 2015 roku ponad
tysigc pacjentéw mieszkajgcych w Donbasie utracito dostep do terapii substytucyjnej
ze wzgledu na brak dostaw leku oraz zamkniecie placéwek prowadzgcych terapie.
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RYCINA 3:

DOSTEPNOSC OPIOIDOWEJ TERAPII SUBSTYTUCYJNEJ NA SWIECIE -

NA WOLNOSCI | W ZAKLADACH KARNYCH

] TERAPIASUBSTYTUCYJNA
DOSTEPNA NA WOLNOSCI

[ TERAPIA SUBSTYTUCYJNA
DOSTEPNA NA WOLNOSCI W
ZAKELADACH KARNYCH

BRAK DOSTEPU DO
TERAPII SUBSTYTUCYJNEJ

regulacjach do zbyt silnego nacisku na modele, ktore
przedktadajg niedopuszczanie do zaistnienia substancji
na nielegalnym rynku nad zapewnianie dostepu do
substytucyjnej terapii opioidowe;j. To z kolei prowadzi
do sytuacji, w ktdrej czes¢ krajow wprowadza wsrod
pacjentdw potrzebujacych lekéw kontrolowanych
pewna ,hierarchie”, dajac pierwszeristwo chorym

na nowotwory przed pacjentami z uzaleznieniem od
opioidow, tych ostatnich postrzega sie bowiem jako
winnych samym sobie, podejrzanych i w mniejszym
stopniu zastugujacych na leczenie farmakologiczne.

Nawet w sytuacjach, gdzie dostep do terapii
substytucyjnej jest dozwolony, osoby z niej
korzystajace nadal mogg liczy¢ sie z grozba nekania
przez policje, czy aresztowan w okolicy osrodkow
leczenia, co zniechecaé moze do udziatu w programie.
W pewnych grupach, np. wsrdd kobiet i mtodziezy,
wystepujg dodatkowo inne ograniczenia, jak limity
wieku”?, brak przystosowania ustug do potrzeb danej
pfci, czy tez obawa przed utratg prawnej opieki nad
dzie¢mi’®,

Podobnie jak w przypadku dostepu do lekow
kontrolowanych w celu usmierzania bélu, mato
efektywne systemy ochrony zdrowia maja
istotny wptyw na dostepnosé opioidowej terapii
substytucyjnej. Sytuacje w tym zakresie pogarsza

Zrédto: HRI

brak konkretnych, przeznaczonych na tego typu
ustugi funduszy, co prowadzi do sytuacji, w ktoérej,
wedtug szacunkéw, w skali Swiata w programy
redukcji szkdd inwestowanych jest obecnie 160
milionéw dolaréw, czyli zaledwie 7% potrzebnej na
ten cel kwoty. Poniewaz szacunki te uwzgledniaja
réwniez dodatkowe elementy kompleksowego
pakietu interwencji w ramach redukcji szkéd”’,
optacajgca suma na leczenie substytucyjne jest
przypuszczalnie jeszcze znacznie nizsza. Tymczasem
na system penalizacji narkotykéw wydaje sie ok. 100
miliardéw dolaréw rocznie’8. Konieczna jest zatem
zmiana proporcji tych kwot, dzieki czemu zdotamy
jednoznacznie odejs¢ od akcentowania penalizacji ku
uwypukleniu jako priorytetu zdrowia publicznego.

Miedzynarodowa Rada Kontroli Narkotykdw
rzadko — jesli w ogdle — krytykuje panstwa, ktére
nie zapewniajg odpowiedniego dostepu do terapii
substytucyjnej, mimo wyraznego zobowigzania
do petnienia takiej roli, wynikajgcego zaréwno

z miedzynarodowe;j legislacji w zakresie kontroli
narkotykow, jak i z praw cztowieka’®. Rada, razem
z Biurem Narodow Zjednoczonych ds. Narkotykow
i Przestepczosci, powinna zaczgé odgrywac
kluczowa role w monitorowaniu zapewniania
przez poszczegblne panstwa dostepu do terapii
substytucyjnej dla celéw medycznych, gdyz jak

SWIATOWA KOMISJA DS. POLITYKI NARKOTYKOWE]J

20



dotychczas nie wykazywata wiekszego entuzjazmu do
dziatania w tym kierunku.

W obecnej sytuacji organy
ONZ zajmujace sie kontrola
narkotykéw musza
rozpocza¢ wywazone,
aktywne i skoordynowane
dziatania, by pomac krajom
w zapewnieniu dostepu do
lekéw kontrolowanych

Przez dziesieciolecia Miedzynarodowa Rada

Kontroli Narkotykéw postrzegana byta jako organ
nadmiernie troszczacy sie o to, zeby ostabieniu nie
ulegt miedzynarodowy system kontroli narkotykow.
W zasadzie do niedawna milczata na temat naruszen
praw cztowieka w imie kontroli narkotykow?°,
przyczyniajac sie tym samym do obecnej sytuacji w
zakresie dostepu do lekéw kontrolowanych.

Jednym z przyktaddw jest chociazby brak jakiejkolwiek
krytyki Rosji, cho¢ w stosunku do uzytkownikéw
narkotykdéw wystepujg tam oczywiste przypadki
tamania praw cztowieka. Rosja konsekwentnie
zakazuje stosowania terapii substytucyjnej, co

przy braku programéw wymiany igiet i strzykawek
doprowadzito do sytuacji, w ktdrej w latach 2004-2014
liczba przypadkow zakazen HIV wzrosta o 80%37. W
ciggu najblizszych pieciu lat zakazone HIV mogg by¢

3 miliony mieszkancow tego kraju®2. Milczenie Rady

w tej sprawie to przymykanie oczu na fakt, ze w Ros;ji
dochodzi do istotnego naruszania prawa do zdrowia

uwzglednionego w miedzynarodowych prawach
cztowieka, w tym takze w Miedzynarodowym Pakcie
Praw Gospodarczych, Spotecznych i Kulturalnych,
ktory Rosja podpisata, i ktorego — jak twierdzi —
przestrzega.

Istniejg mechanizmy, ktére majg pomagac w
rozwigzywaniu takich kwestii. Artykut 14 Jednolitej
konwencji pozwala Radzie na: rozpoczecie konsultacji,
prosbe o ztozenie wyjasnien, zalecenie Paiistwu-
Stronie zastosowanie jej rekomendacji, jesli ,cele
[niniejszej] konwencji s3 powaznie zagrozone z
powodu niewykonywania przez ktérgkolwiek ze
Stron, kraj albo terytorium postanowien niniejszej
konwencji”®.

Niemniej jednak Rada nigdy nie zastosowata
tego mechanizmu i nie zdecydowata sie wskazaé
na jakikolwiek kraj, ktéry nie przedstawia
wystarczajgcego oszacowania badz ewidentnie
odmawia zapewnienia dostepu do lekéw
kontrolowanych swoim obywatelom. Powotujac
sie na Artykut 14 oraz Artykut 14 bis, Rada ma
prawo zapewnic techniczne i finansowe wsparcie
krajom, ktérym przez dtugi czas nie udaje sie
zrealizowac zobowigzan wyptywajacych z prawa
miedzynarodowego?“.

Co wiecej, Rada powinna pamietaé o tym, ze
moze odgrywac wazng role w naswietlaniu
przypadkéw naruszania praw cztowieka w ramach
miedzynarodowego systemu kontroli narkotykéw,
w tym réwniez — cho¢ nie tylko — kiedy kraje nie
WYyWwigzujg sie z obowigzku zapewnienia lekdw
kontrolowanych.

Biuro Narodéw Zjednoczonych ds. Narkotykow i
Przestepczosci, dysponujace wiekszymi niz Rada

,Kontroli narkotykéw nie nalezy traktowac jako celu samego w sobie, ale jako narzedzie,
pozwalajace zoptymalizowaé jako$¢ zdrowia publicznego. Z jednej strony winnismy
skupic sie na profilaktyce naduzywania i uzaleznienia; z drugiej na unikaniu dodatkowych

szkdd. Efekty kontroli narkotykéw nalezy oceniac¢ zarowno w Swietle szkéd, wynikajgcych
z naduzywania substancji, ktdremu kontrola przeciwdziata, jak i szkdd, ktére sama
powoduje przez, chociazby, brak dostepu [do lekdw kontrolowanych — red.]”.

WHO, 2011
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srodkami i majgce pracownikéw na miejscu (jesli

nie w danym kraju, to chociaz w regionie), mogtoby
przypuszczalnie odegraé wiekszg role w dziataniach na
rzecz poprawy w dostepie do lekédw kontrolowanych
poprzez zagwarantowanie wsparcia technicznego,
ktdre pozwolitoby krajom ocenic, czy to aby nie ich
wewnetrzne ustawodawstwo uniemozliwia dostep do
leczenia. Chociaz trudno ocenic rozmiary aktualnego
wsparcia w tej dziedzinie, wedtug niepotwierdzonych
zrédet, kraje w sposdb niewspétmierny do realnych
potrzeb przeznaczajg zasoby: ludzkie, techniczne

i ekonomiczne, na umacnianie organdw porzadku
publicznego, egzekwujgcych zakazy. W Swietle

takich informacji, Biuro Narodoéw Zjednoczonych

ds. Narkotykdw i Przestepczosci powinno w sposéb
transparentny podawac informacje nt. celu swoich
dziatan oraz przeznaczenia udostepnianych srodkéw.
Ponadto, Biuro, w ramach ktérego dziata sekretariat
Komisji ds. Srodkéw Odurzajgcych, powinno
kontrolowac, czy srodki przeznaczane na wspieranie
krajow stuzg sprostaniu wszystkim zobowigzaniom
wynikajgcym z traktatow dotyczacych kontroli
narkotykéw oraz miedzynarodowych praw cztowieka.

Miedzynarodowa Rada Kontroli Narkotykéw i

Biuro Narodoéw Zjednoczonych ds. Narkotykow i
Przestepczosci muszg zrobic¢ wszystko, by realizowac
swoéj mandat, i zeby ich praca skupiata sie na rownym
rozktadaniu akcentow: w takim samym stopniu
niedopuszczaniu do dziatania czarnego rynku, jak

i zapewnianiu dostepu do lekéw kontrolowanych,
przy jednoczesnym staniu na strazy potwierdzonych
przez pakty miedzynarodowe praw cztowieka.

Takie stanowisko musi stanowi¢ punkt centralny
wszystkich aspektéw dziatalnosci tych instytucji, na
wszelkich obszarach, réwniez w biurach krajowych i
regionalnych UNODC. Dazac do zapewnienia dostepu
do lekéw kontrolowanych obie instytucje, we
wspotpracy ze Swiatowg Organizacjg Zdrowia, muszg
wdraza¢ podejscie o réwno roztozonych akcentach,
pro-aktywne i skoordynowane.

W celu zapewnienia

rownego dostepu do lekéw
kontrolowanych, rzady
panstw winny sfinansowacé
nowy, miedzynarodowy
program pod egida Swiatowej
Organizacji Zdrowia

Fakt, ze Swiatowa Organizacja Zdrowia wyraznie
sformutowata potrzebe pracy w kierunku bardziej
wywazonego modelu zapewniania dostepu do lekéw
kontrolowanych, jednoczesnie wyrazajac przekonanie,
ze kontrola narkotykéw winna stuzy¢ optymalizac;ji
zdrowia publicznego, podkresla koniecznos¢
zaangazowania WHO w dziatania w tym zakresie.
Faktycznie, w ostatnim czasie rola WHO na tym polu
wzrosta, gtéwnie dzieki uruchomieniu w 2007 roku
Programu Dostepu do Lekéw Kontrolowanych (ang.
Access to Controlled Medicines Program, ACMP) —
inicjatywy, ktdra realizuje wspdlnie z Miedzynarodowg
Radg Kontroli Narkotykdéw, a ktéra ma na celu
zapewnienie technicznego wsparcia rzgdom przy
rozpoznawaniu i usuwaniu kluczowych barier w
dostepie.

Jednak, mimo ze Program odegrat zasadniczg role

w kilku waznych przedsiewzieciach, szczegdlnie w
opracowaniu wspomnianych wczesniej Wytycznych
polityki w kwestii substancji kontrolowanych
wydanych przez WHO oraz Przewodnika do
oszacowywania zapotrzebowania na substancje
objete miedzynarodowg kontrolg przygotowanego
wspolnie przez WHO i Rade, jego dziatanie byto w
ciggu ostatnich lat powaznie utrudnione ze wzgledu
na brak funduszy. Od 2008 roku Swiatowa Organizacja
Zdrowia nie mogta ich juz zapewniac i cho¢ znaleziono
srodki tymczasowe z Komisji Europejskiej oraz

od rzadu Holandii, w ostatnich latach Program
praktycznie nie realizowat zadnych dziatan.

Swiatowa Komisja ponawia swoje zalecenie, ktére
sformutowata w raporcie z 2014 roku ,, Taking Control:
Pathways to Drug Policies That Work”, by Swiatowa
Organizacja Zdrowia wraz z Biurem Narodow
Zjednoczonych ds. Narkotykéw i Przestepczosci

oraz Miedzynarodowg Radg Kontroli Narkotykow
pokierowaty dziataniami zapewniajgcymi dostep do
lekéw kontrolowanych.
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Konwencje Naroddéw Zjednoczonych dotyczgce narkotykow przyczyniajg sie do
ograniczenia badan nad potencjatem medycznym innych substancji kontrolowanych

LSD, MDMA, katynon i psylocybina to substancje, ktére na mocy Konwencji o substancjach
psychotropowych z 1971 roku podlegaja najscislejszej kontroli. Zgodnie z Wykazem |,
przedstawiajg one ,wysokie ryzyko naduzywania, stanowigc powazne zagrozenie dla
zdrowia publicznego, nie posiadajac wielkiej lub zadnej wartosci terapeutycznej”

Znajduje to odzwierciedlenie w ustawodawstwie wielu panstw, ktére uznaje te
substancje za nie majace zadnych efektéw terapeutycznych. To z kolei — ze wzgledu
na ustawowe trudnosci — ogranicza badania, a jednoczesnie zwieksza koszty
nabywania substancji w formie do uzytku medycznego (medical-grade form). W
Wielkiej Brytanii np. ustawodawstwo zezwala szpitalom na licencje na posiadanie
substancji z Wykazu Il — morfiny, kokainy, itd., jednak ci, ktdrzy chca prowadzié¢
badania nad substancjami z Wykazu |, muszg uzyskac¢ pozwolenie z Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych . Opracowanie z 2013 roku wykazato, ze jedynie trzy
sposrod tysiecy szpitali w Wielkiej Brytanii dysponowato takim zezwoleniem

Tego typu sytuacje nie wystepujg tylko w Wielkiej Brytanii. Naukowcy z Kanady
potrzebowali czterech lat, by sprowadzic¢ ze Szwajcarii MDMA potrzebng do
badan nad jej terapeutycznymi wtasciwosciami w leczeniu zespotu stresu
pourazowego .Oprdocz ograniczen prawnych, utrudnieniem jest koszt badanych
substancji. Jedna z firm dostarcza gram psylocybiny za 12 tys. dolaréw .

Medyczne walory tych substancji zaczynaja sie w tej chwili ujawnia¢ w wyniku
przetomowych, cho¢ niezwykle ograniczonych badan. Eksplorujg one mozliwosci
wykorzystania MDMA do wspierania psychoterapii. Opracowanie ze Standéw
Zjednoczonych opisuje jej wykorzystanie u pacjentéw cierpigcych na ,odporny na
leczenie zespot stresu pourazowego” . Efekty byty imponujgce — 80% chorych wykazato
poprawe kliniczng, w poréwnaniu do 20% z grupy kontrolnej . Inne stany chorobowe,
gdzie MDMA moze przynies¢ pozytywne efekty, to autyzm i choroba Parkinsona

SWIATOWA KOMISJA DS. POLITYKI NARKOTYKOWE




W chwili obecnej WHO nie dysponuje ani

$rodkami, ani niezbednym personelem, by méc
nadzorowac nowg miedzynarodowsg inicjatywe; to
pilna potrzeba i jesli uda sie zwiekszyé mozliwosci
agencji, pomoze ona zapewnic dostep do lekéw
kontrolowanych. Rzgdy panistw winny zobowigzaé

sie do wpfaty odpowiednich funduszy i wyznaczyé
wyraznie zarysowany harmonogram konkretnych
celéw, ktéry doprowadzi do usuniecia krajowych i
miedzynarodowych przeszkdd w zaopatrzeniu w leki
kontrolowane. Dziatania te mogtyby skorzystac z
zasobOw w postaci regionalnych oddziatéw WHO oraz
Miedzynarodowego Biura Narodéw Zjednoczonych ds.
Narkotykow i Przestepczosci, ktdre wspieratyby proces
przesuniecia akcentow w krajowym ustawodawstwie
bardziej ku zdrowiu publicznemu, a to z kolei
pozwolitoby zaja¢ sie pozostatymi przeszkodami i
zapewnié¢ dostep do lekéw kontrolowanych.

Miedzynarodowy system
kontroli narkotykéw przyczynia
sie do kryminalizacji os6b
stosujacych konopie indyjskie
do celéw medycznych

Miliony oséb na catym swiecie wykorzystujg konopie
indyjskie w celach medycznych i chociaz nie jest to
lek kontrolowany, zostat syntetycznie opracowany
przez firmy farmaceutyczne do zastosowania
medycznego. Wielu krajowych ustawodawcédw nagina
prawo dotyczgce konopi indyjskich dla potrzeb tych
produktow, ktére podlegaja kontroli jako odmienna
klasa substancji. W wielu krajach uznaje sie, ze
konopie ,,nie majg efektu terapeutycznego”s®, co
wynika z umieszczenia ich w wykazie Jednolitej
konwenciji.

Jednolita konwencja klasyfikuje substancje w trzy
wykazy?’, ktore w zaleznosci od ryzyka szkdd,

jakie moze dana substancja wyrzadzi¢, ryzyka

jej naduzywania oraz jej potencjalnych wartosci
leczniczych, prowadzg do kontroli o zréznicowanym
nasileniu. Wykaz | zawiera substancje, ktore —

jak sie uwaza - ,,moga szczegdinie tatwo stac

sie przedmiotem naduzywania i wywotywac

skutki szkodliwe”¢, a takze podlegajg ,,wszelkim
[podkreslenie autoréw] przepisom o kontroli majgcym
zastosowania do substancji odurzajgcych objetych
niniejszg konwencjg”®. Ponadto, niektdre substancje
kontrolowane z Wykazu | wystepujg takze w Wykazie
IV, gdzie uwaza sie je za ,szczegdlnie niebezpieczne”°,
a jednoczesnie majgce ,,niewielkg lub zadng wartosc
terapeutyczng”'. Konopie indyjskie figurujg zaréwno
w Wykazie |, jak i w Wykazie IV, podczas gdy s3
szczegdlnie warto$ciowe ze wzgledu na potencjat
leczenia catego spektrum medycznych dolegliwosci.
Badacze sugerujg, ze kilka aktywnych sktadnikow
substancji moze mieé korzystne skutki dla leczenia
bélu, spastycznosci (w stwardnieniu rozsianym),
zaburzen lekowych, zaburzen padaczkowych, w

tym epilepsji, psychozy, uzaleznienia, zespotu stresu
pourazowego (PTSD) oraz zespotu nadpobudliwosci z
deficytem uwagi (ADHD)*2.

Wielu uzytkownikéw konopi indyjskich do celéw
medycznych potwierdza ich skutecznos¢ w redukcji
bdlu oraz znaczace tagodzenie objawdw chordb takich
jak stwardnienie rozsiane i epilepsja. O ile niektérzy
chorzy maja dostep do lekéw wytworzonych na bazie
konopi, wiekszos¢ leczacych sie samodzielnie nie ma
innego wyjscia, jak tylko narazi¢ sie na kryminalizacje,
badz przez wtasng uprawe roslin, bgdz poprzez ich
zakup z nielegalnych zrdédet. To prawdziwa tragedia,
ze ludzie, ktorzy potrzebujg lekdw, muszg ryzykowac
wiezieniem, aby ztagodzic¢ swoje cierpienie.
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http://www.tni.org/sites/www.tni.org/files/download/dlr25_0.pdf
http://www.tni.org/sites/www.tni.org/files/download/dlr25_0.pdf
https://www.unodc.org/pdf/convention_1961_en.pdf
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DODATKOWE ZRODLA

Count the Costs
www.countthecosts.org

Cupihd

www.cupihd.org

Drug Policy Alliance
www.drugpolicy.org

Global Commission on HIV and the
Law (convened by UNDP)

www.hivlawcommission.org

Harm Reduction International
www.ihra.net

Human Rights Watch

www.hrw.org

Igarapé Institute
www.igarape.org.br

Intercambios
www.intercambios.org.ar

International Centre for Science in Drug Policy

www.icsdp.org

International Doctors for Healthier Drug Policies

www.idhdp.com

International Drug Policy Consortium
www.idpc.net

International Network of People who use Drugs

www.inpud.net

International Narcotics Control Board
www.incb.org

Talking Drugs

www.talkingdrugs.org

Transform Drug Policy Foundation
www.tdpf.org.uk

Transnational Institute; drug law reform resources
www.druglawreform.info

The Beckley Foundation
www.beckleyfoundation.org

UN Office on Drugs and Crime

www.unodc.org

Washington Office on Latin America - Drug Policy program
www.wola.org/program/drug_policy

West Africa Commission on Drugs
www.wacommissionondrugs.org

World Health Organization: Access to

Controlled Medications Program
http://www.who.int/medicines/areas/
quality_safety/access_to_cmp/en/

World Health Organization: Essential Medicines
http://www.who.int/topics/essential_medicines/en/
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Willem Scholten

Sekretariat Swiatowej Komisji ds. Polityki Narkotykowej

Beatriz Alqueres

Miguel Darcy

Zara Snapp

llona Szabo de Carvalho
Khalid Tinasti
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GLOBAL
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©"7  DRUG POLICY

www.globalcommissionondrugs.org

Kontakt:

secretariat@globalcommissionondrugs.org

SWIATOWA KOMISJA DS. POLITYKI NARKOTYKOWE)J

29



RAPORTY SWIATOWEJ KOMISJI DS. POLITYKI NARKOTYKOWE.

* War on Drugs (2011)

* The War on Drugs and HIV/AIDS:
How the Criminalization of Drug Use Fuels the Global Pandemic (2012)

* The Negative Impact of the War on Drugs on Public Health:
The Hidden Hepatitis C Epidemic (2013)

* Taking Control: Pathways to Drug Policies That Work (2014)

http://www.globalcommissionondrugs.org/reports/



SWIATOWA KOMISJA DO SPRAW
POLITYKI NARKOTYKOWEJ

Celem Komisji jest przeniesienie na forum miedzynarodowe
opartej na wynikach badan naukowych debaty na temat
skutecznych i humanitarnych metod redukcji szkdd, jakie
powodujg narkotyki — dla jednostek i spoteczenstw.

CELE:

* Analiza podstawowych zatozen, skutecznosci
i konsekwencji ,,wojny z narkotykami”
e QOcena ryzyka i korzysci roznych metod rozwigzywania
problemdéw zwigzanych z substancjami psychoaktywnymi
e Opracowanie praktycznych, opartych na dowodach
naukowych rekomendac;ji dla konstruktywnych
reform w zakresie prawa i polityki narkotykowej

<'%ww gé?/l%%SION ON
v ;i DRUG POLICY www.globalcommissionondrugs.org



