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Wstep

Mamy przyjemnoéé przedstawié Pafstwu trzynaste roczne
sprawozdanie Europejskiego Centrum Monitorowania
Narkotykéw i Narkomanii. Sprawozdanie mogto powstaé
wylqcznie dzigki wytezonej pracy i zaangazowaniu

naszych partneréw nalezqcych do sieci krajowych punkiéw
kontaktowych Reitox oraz ekspertéw w catej Europie, ktérzy
whiedli wktad w przygotowanie tej analizy. Wyrazamy
wdzigcznosé réwniez agencjom UE i organizacjom
miedzynarodowym zajmujgcym sie problematykqg narkotykéw.
Nasze sprawozdanie to efekt zbiorowego wysitku, dzigkujemy
zatem wszystkim, ktérzy przyczynili si¢ do powstania
dokumentu. Przestankg wykonania tej pracy jest fakt, iz
wywazona analiza posiadanej przez nas wiedzy na temat
sytuaciji narkotykowej stanowi warunek kompetentnej,
owocnej i rzeczowej debaty. Daje pewno$é, ze opinie sq
poparte faktami i ze osoby dokonujgce trudnych wyboréw
politycznych mogq uzyskaé jasny poglad na temat kosztéw

i korzysci wynikajgcych z dostepnych rozwigzan.

Miniony rok to czas wyjgtkowej aktywnosci w polityce
antynarkotykowej i EMCDDA miato zaszczyt wesprzed
zaréwno koricowq ocene obecnego planu dziatania UE

w zakresie narkotykéw, jak tez ocene wynikéw sesji
nadzwyczajnej Zgromadzenia Ogdlnego Narodéw
Zjednoczonych w 1998 r. po$wigconej problemowi
narkotykéw. Satysfakcjonujqca jest tez $wiadomo$é, ze
wedtug standardéw miedzynarodowych Europa wyrdznia sie
jako jedna z czedci wiata, w kiérej zdolnosci monitorowania
tego zjawiska sq najlepiej rozwiniete. Niemniej jednak
zdajemy sobie sprawe z ograniczonosci posiadanych obecnie
zasobdw informacji i wraz z naszymi partnerami stale
pracujemy nad podnoszeniem jakosci i trafnosci dostepnych
danych.

Podstawowym tematem debaty politycznej dotyczqcej
narkotykéw sq koszty problemu narkotykowego w Europie -
zaréwno te ukryte, jak i te bardziej widoczne. Kwestia

ta zostata poruszona w réznych czeiciach niniejszego
sprawozdania. EMCDDA pracuje nad zdobywaniem wiedzy
na temat wydatkéw publicznych zwigzanych ze zwalczaniem
zjawiska zazywania narkotykéw w panstwach cztonkowskich
UE. Prace te sq w stadium poczgtkowym, a otrzymane dane
szacunkowe majq raczej charakter indykatywny anizeli
precyzyiny. Niemniej jednak wskazujq one na wydatkowanie
znacznych kwot, poniewaz dane wstepne mieszczq sie

w zakresie od 28 do 40 mld euro. Trudniej jest wyrazié

w kategoriach ekonomicznych rozmiar szkéd powodowanych
przez zazywanie narkotykéw. Jakimi kosztami wyraza

sie fragicznq utrate zycia spowodowang przez narkotyki

w Europie, negatywne oddziatywanie na spotecznoici,

w ktérych narkotyki sq wytwarzane lub sprzedawane, czy tez
sposéb, w jaki nielegalny handel narkotykami ostabia rozwdj

spoteczny i stabilnoé¢ polityczng krajéw produkujgeych

i krajéw tranzytowych? Wystarczy przyjrzed sie niepokojgcym
wydarzeniom, ktére majq miejsce w nastepstwie tranzytu
kokainy przez kraje Afryki Zachodniej, aby u$wiadomi¢ sobie
spustoszenie i straty, jakie ten problem moze powodowaé.

Optymizmem napawa fakt, ze sq oznaki stabilizowania sig
sytuacji w zakresie zazywania narkotykéw w Europie oraz

ze mozna dostrzec postep w sposobach podejmowania tego
problemu przez panstwa cztonkowskie UE. Z naszej ogélnej
oceny wynika, ze w przypadku wiekszoéci form zazywania
narkotykéw nie odnotowuie sie rozszerzania tego zjawiska,

a w niektérych obszarach wyglgda wrecz na to, ze wystepuijq
tendencje spadkowe. W zakresie sposobu reagowania
widzimy, ze praktycznie wszystkie panstwa cztonkowskie
stosujq podejscie o charakterze strategicznym, a na poziomie
europejskim zauwazalna jest wigksza spdjnosé dziatania.
Dostepnosé leczenia nadal roénie, a w niektérych krajach jest
na tyle duza duza, ze wiekszo$¢ oséb zazywajgcych heroing -
niegdy$ uznawanych za populacje ukrytq - pozostaje juz

w kontakcie ze stuzbami tego czy innego rodzaju. Jeszcze nie
tak dawno gtéwnym przedmiotem debaty dotyczqcej polityki
antynarkotykowej byto zakazenie wirusem HIV wéréd oséb
zazywajgcych narkotyki dozylnie. Obecnie pragmatyczne
pofqczenie dziatan zapobiegawczych, leczenia i srodkéw
ograniczajqcych szkody stato sie w Europie normgq,

a wskazniki nowych zakazen przypisywanych zazywaniu
narkotykéw spadly i nadal spadajg.

Dobre wiadomosci nietatwo przedostajq sig na pierwsze
strony gazet i mozna je przeoczy<. Istotne jest jednak, aby
dostrzec postep tam, gdzie zostat osiggniety. W Europie coraz
lepiej rozumiemy, jakie $rodki mogq okazad sie skuteczne

w rozwigzywaniu probleméw narkotykowych. Uznanie, ze
nasze dziatania mogq wiele zmieni¢ i ze faktycznie tak sie
dzieje, stanowi zasadniczy warunek uzyskania wsparcia
inwestycyinego i politycznego. To nie znaczy, ze nasze
sprawozdanie nie wskazuje na liczne obszary budzgce
niepokdj Unii Europejskiej. Jednym z przyktadéw jest staty
wzrost zazywania kokainy oraz znaczne zréznicowanie, jakie
nadal istnieje miedzy poszczegdlnymi krajami w zakresie
dostepnoéci i jakosci ustug przeznaczonych dla oséb

z problemami. Dlatego musimy uzna¢, ze cho¢ poczyniono
postepy, pozostato jeszcze wiele do zrobienia. Co wazne,
dzisiaj w Europie - bardziej niz kiedykolwiek w przesztoséci -
wystepuje wieksza zgodno$é co do kierunku, w ktérym nalezy
podgzad.

Marcel Reimen
Przewodniczqcy, Zarzgqd EMCDDA

Wolfgang Gétz
Dyrektor, EMCDDA






Podziekowania

EMCDDA dzigkuje za pomoc w opracowaniu niniejszego sprawozdania:

* szefom krajowych punktéw kontaktowych europeiskiej sieci informacji o narkotykach i narkomanii Reitox oraz ich
pracownikom;

* stuzbom, ktére zajmowaly sie gromadzeniem pierwotnych danych do niniejszego sprawozdania we wszystkich
panstwach cztonkowskich;

* cztonkom Zarzqdu i Komitetu Naukowego EMCDDA;

* Parlamentowi Europejskiemu, Radzie Unii Europejskiej - w szczegélnosci Horyzontalnej Grupie Roboczej
ds. Narkotykéw - oraz Komisji Europejskiej;

* Europejskiemu Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (European Centre for Disease Prevention and Control -

ECDC), Europejskiej Agenciji Lekéw (European Medicines Agency - EMEA) i Europolowi;

* Grupie Pompidou Rady Europy, Biuru ONZ ds. Narkotykéw i Przestepczosci, Europejskiemu Biuru Swiatowej
Organizacji Zdrowia, Interpolowi, Swiatowej Organizacji Celnej, projektowi ESPAD, Szwedzkiej Radzie ds. Informacii
o Alkoholu i innych Uzywkach (CAN) oraz Europejskiemu Centrum Monitorowania Epidemiologicznego AIDS
(EuroHIV);

e Centrum Ttumaczen dla Organéw Unii Europejskiej i Urzedowi Oficjalnych Publikacji Wspélnot Europeiskich.

Krajowe punkty kontaktowe sieci Reitox

Reitox jest europejskq sieciq informacii o narkotykach i uzaleznieniu od narkotykéw. W jej sktad wchodzq krajowe punkty
kontaktowe w panstwach cztonkowskich UE, Norwegii, pafstwach kandydujgcych oraz przy Komisji Europejskiej. Krajowe punkty
kontaktowe, za ktérych dziatalno$é¢ odpowiadajq rzqdy poszczegélnych panstw, sq organami wtadz krajowych przekazujgcymi

EMCDDA informacje o narkotykach.
Dane kontaktowe krajowych punktéw kontaktowych zamieszczono na stronie:

http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network






Wprowadzenie

Niniejsze sprawozdanie roczne sporzgdzono na podstawie sprawozdar krajowych udostepnionych EMCDDA przez
panstwa cztonkowskie UE, pahstwa kandydujgce oraz Norwegie (biorgeq udziat w pracach EMCDDA od 2001 r.).
Przedstawione dane statystyczne dotyczg 2006 r. (lub ostatniego roku, dla ktérego dostepne sq dane). Informacje
graficzne i tabele zawarte w niniejszym sprawozdaniu mogq odnosié sie do okre$lonych grup panstw UE. Wybér
dokonywany jest spoéréd tych panstw, ktére udostepniajg informacje za dany okres.

Ceny detaliczne narkotykéw zgtoszone do EMCDDA odzwierciedlajg ceny ptacone przez osobe zazywajqgcq narkotyki.
Doniesienia na temat czystosci lub sity dziatania narkotykéw naptywajgce z wigkszoéci krajéw opierajqg sie na prébce
wszystkich skonfiskowanych narkotykéw i na ogét nie jest mozliwe powigzanie zgtoszonych danych z konkretnym
poziomem rynku narkotykowego. W przypadku czystosci lub sity dziatania oraz cen detalicznych wszystkie analizy
opierajq sie na warto$ciach typowych (modalnych), a w razie ich braku - na wartoéciach érednich (lub medianie).

Doniesienia na temat rozpowszechniania zazywania narkotykéw oparte na badaniach populacji ogélnej przewaznie
odnoszq sie do populacji krajowej w przedziale wiekowym od 15 do 64 lat. Do krajéw stosujgcych odmienne - wyzsze
bqdz nizsze - granice wiekowe nalezq: Butgaria (od 18 do 60 lat), Republika Czeska (18 lat), Dania (16 lat), Niemcy
(18 lat), Wegry (od 18 do 59 lat), Malta (18 lat), Szwecja (16 lat) i Zjednoczone Krélestwo (od16 do 59 lat).

W doniesieniach na temat zapotrzebowania na leczenie termin ,nowi pacjenci” odnosi sie do 0séb, ktére rozpoczety
leczenie po raz pierwszy w zyciu, natomiast termin ,wszyscy pacjenci” dotyczy wszystkich oséb podejmujgcych leczenie.
Dane nie uwzgledniajq pacjentéw kontynuujgcych leczenie na poczqtku danego roku. Jezeli liczba zgloszen na leczenie
z powodu gtéwnego narkotyku jest podana jako proporcja, w mianowniku wystepuije liczba przypadkéw, w ktérych
znany jest narkotyk gtéwny.

Analiza tendenciji jest oparta tylko na tych krajach, ktére dostarczajg danych wystarczajgcych do okreslenia zmian

w badanym okresie. Dane dotyczqce 2005 r. mogq zastepowaé brakujgce liczby za 2006 r. w analizie ksztattowania sie
danych dotyczgceych rynku narkotykowego; w przypadku analizy pozostatych tendencji mozna interpolowaé brakujgee
dane. Tendencje cenowe uwzgledniajq inflacje na poziomie krajowym.

Termin ,zgtoszenia” w odniesieniu do naruszen prawa antynarkotykowego moze w réznych krajach dotyczyé réznych
pojec.
Dalsze informacje na temat danych i metod analitycznych dostepne sq w Biuletynie statystycznym za 2008 r.

Sprawozdanie roczne w 23 jezykach znajduje sie¢ w witrynie internetowej, skaqd mozna je pobraé.

Biuletyn statystyczny za 2008 r. (http://www.emcdda.europa.eu/stats08) zawiera petny zestaw tabel zrédtowych,
na ktérych oparta jest analiza statystyczna. Ponadto w wersji elektronicznej zawarto dodatkowe informacje
o zastosowanej metodologii oraz okoto 100 dodatkowych wykreséw statystycznych.

Charakterystyki danych krajowych (http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews) przedstawiajg
podsumowanie kluczowych aspektéw sytuacji w zakresie narkotykéw w poszczegélnych krajach.

Sprawozdania krajowe opracowane przez krajowe punkty kontaktowe w sieci Reitox zawierajq szczegétowy opis
i analize problemu narkotykéw w poszczegélnych krajach. Zamieszczono je w witrynie internetowej EMCDDA:
(http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports).






Komentarz
Sytuacja narkotykowa w Europie —

nowe perspektywy i niektére stare realia

Mocny gtos z Europy w roku waznym
z punktu widzenia refleksji i tworzenia polityki

W 2008 r. w Europie przeprowadzono oceng planu dziatania
w zakresie narkotykéw na lata 2005-2008 oraz prowadzono
prace przygotowawcze do nowego planu majgcego na

celu realizacije strategii UE w zakresie narkotykéw w drugim
okresie (2009-2012). W tym samym czasie 13 paristw
cztonkowskich ponownie opracowywato lub dokonywato
przegladéw swoich krajowych strategii i planéw dziatan
antynarkotykowych. W perspektywie miedzynarodowej na ten
rok przypada 10-letni przeglad deklaracii i planéw dziatania
przyjetych podczas 20. sesji nadzwyczajnej Zgromadzenia
Ogdlnego NZ (UNGASS). Z tego powodu 2008 r. bedzie
bezprecedensowym rokiem dla europeiskiej i globalnej refleksji
nad dotychczasowymi wynikami polityki antynarkotykowei
oraz kierunkami dziatan w przysztosci.

W Europie widaé coraz wiekszq zgodnosé w sposobie
przyjmowania przez panstwa cztonkowskie krajowych
strategii antynarkotykowych i w udziale tych krajéw

w globalnej debacie na temat narkotykéw. Wszystkie paristwa
czlonkowskie UE, z wyjgtkiem jednego, majq obecnie krajowe
dokumenty dotyczqce polityki antynarkotykowej, a okoto
potowy z nich opracowuje teraz te dokumenty wokét zatozen
podobnych do przyjetych w unijnym planie dziatania, co
wskazuje na coraz wiekszg zgodno$¢ polityk dotyczgeych
sposobdw rozwigzywania probleméw narkotykowych

w Europie. Paristwa cztonkowskie UE, wspierane przez
Komisje, prezentowaty coraz bardziej zgodne stanowisko

UE w trwajgcych dyskusjach towarzyszqcych przegladowi
UNGASS. W gtosach Europy w tych debatach potozono
nacisk na potrzebe wszechstronnych, wywazonych

i opartych na dowodach polityk i dziatar oraz na wartosé
sprawniejszego monitorowania globalnego problemu
narkotykowego w okresie po UNGASS.

Zazywanie narkotykéw i stosowanie sankcji karnych:
ztozony obraz

W ostatnich latach EMCDDA donosito o pojawiajqcej sie
w panstwach europeiskich tendencji do wprowadzania
w krajowym prawie antynarkotykowym wigkszego
rozréznienia migdzy osobami handlujgcymi narkotykami

lub sprzedajgcymi je a osobami zazywajgcymi $rodki
odurzajqce. To rozréznienie znalazto odzwierciedlenie

w zmniejszeniu kar za zazywanie narkotykéw w niektérych
krajach, chociaz inne kraje nie podjety krokéw w celu
zmniejszenia kar lub nawet zwigkszyly je. W praktyce
dokonanie rozréznienia miedzy dostawcq a zazywajgcym
jest czesto trudne i definicja podziatu na te dwie kategorie
w poszczegdlnych parstwach cztonkowskich jest silnie
zréznicowana.

Poglad, ze kraje europejskie w mniejszym stopniu stosujq
teraz sankcje karne, nie znajduje potwierdzenia

w dostepnych danych. W ciggu ubiegtych pigciu lat

w Europie wzrosta liczba odnotowanych przestepstw
zwigzanych z narkotykami. Wigkszo$¢ zgtoszonych
przestepstw zwigzanych z narkotykami dotyczy w wiekszym
stopniu zazywania i posiadania na wlasny uzytek niz
dostarczania, i podczas gdy liczba przestepstw zwigzanych
ze sprzedazq wzrosta o 12%, to liczba przestepstw
zwigzanych z posiadaniem o ponad 50%. Pochodne konopi
indyjskich nadal sq narkotykiem najczesciej zwigzanym

z naruszeniem prawa antynarkotykowego.

Przyczyny wzrostu liczby przestepstw zwigzanych

z naruszeniem prawa antynarkotykowego nie sq jasne

i mozna je nawet fqczy¢ z ewentualnosciq, ze w niektérych
krajach z administracyjnego punktu widzenia fatwiej jest
wydaé wyrok skazujgcy za posiadanie. Jednak dane nie
potwierdzajq wyrazanego przez niektérych poglady, ze
w ostatnich latach zmniejszyto sie prawdopodobienstwo
oskarzenia o przestepstwo zwigzane z narkotykami

w odniesieniu do oséb zazywajqcych narkotyki,

a szczegdlnie zazywajgcych pochodne konopi indyjskich.
Co wiecej, zakres, w jakim zmienity sie sankcje stosowane
za posiadanie narkotykéw, nie jest jasny i EMCDDA
bedzie w przysztym roku badaé te kwestig jako wybrane
zagadnienie.

Nowe badania nad postawami mtodych ludzi wobec
zazywania narkotykéw

W przeprowadzonych niedawno badaniach Eurobarometru
sprawdzano postawy mtodych ludzi wobec narkotykéw
oraz ich postrzeganie i stwierdzono znacznq zbiezno$é



Sprawozdanie roczne 2008: stan problemu narkotykowego w Europie

w réznych krajach. Zagrozenia zwigzane z zazywaniem
narkotykéw, takich jak heroina, kokaina i ecstasy byty
ogélnie ocenione jako wysokie przez grupe od 81 do 96%
badanych. Zdecydowana wiekszoéé respondentéw (95%)
uwaza, ze narkotyki te nadal powinny podlegaé kontroli

w Europie. Opinie dotyczqce pochodnych konopi
indyjskich byly jednak bardziej zréznicowane;

40% ankietowanych uwazato, ze narkotyki te stwarzajg
duze zagrozenie, podczas gdy mniej wiecej taka sama
liczba badanych (43%) twierdzita, ze zazywanie
pochodnych konopi indyjskich stanowi ,$rednie zagrozenie
dla zdrowia”, w duzej mierze zblizone do zagrozen
zwigzanych z paleniem tytoniu. Postrzeganie zagrozer

dla zdrowia zwigzanych z zazywaniem konopi indyjskich
znalazto odzwierciedlenie w nizszym poziomie poparcia
dla utrzymania zakazu dotyczqcego konopi indyijskich (67%)
i w opinii wyrazanej przez znaczgcq mniejszo$é badanych
(31%), ze w stosunku do pochodnych konopi indyjskich
powinny obowigzywaé podobne regulacje jak

w przypadku wyrobéw alkoholowych i tytoniowych.

Zapobieganie zazywaniu narkotykéw: rosnie baza
dowodowa, ale praktyka zmienia sie wolno

Mimo prawie powszechnego poparcia dla zapobiegania
zazywaniu narkotykéw formalne oceny w tej dziedzinie
stanowiq wyzwanie z metodologicznego punktu
widzenia i, historycznie rzecz biorgc, dostepne materiaty
pozwalajgce na wykazanie skutecznoici dziatan
interwencyjnych w tej dziedzinie sq ograniczone.
Sytuacja ta ulega zmianie, poniewaz wciqz poszerzane
sq podstawy naukowe dziatan zapobiegawczych

i prowadzone sq bardziej rygorystyczne badania.
Chociaz nadal czegsto trzeba korzystaé z wynikéw badan
amerykanskich, ktérych adekwatno$é do warunkéw
europejskich moze by¢ dyskusyjna, coraz obszerniejszy
jest zbiér opracowan europeijskich. Dostepne obecnie
informacje fqcznie pozwalajq lepiej zrozumieg, jakie
rodzaje dziatah majq szanse okazaé sig skuteczne i jak
dotrze¢ do oséb najbardziej zagrozonych. Niemniej
jednak nowe dane sugerujq, ze w wielu krajach nadal
dominuje podejicie, ktére czesto nie ma solidnej bazy
dowodowej, i w niektérych przypadkach obejmuje
dziatania, ktérych skutek moze byé nawet odwrotny do
zamierzonego. Wyzwaniem dla oséb odpowiedzialnych
za tworzenie polityki moze byé¢ fakt, iz te programy,

o ktérych wiadomo, ze przynoszq korzyéci, czesto
wymagaijq zaréwno wiekszych naktadéw, jak i zwrécenia
wiekszej uwagi na szkolenie i kontrole jakosci.

W celu wspierania transferu wiedzy i najlepszych praktyk
w dziedzinie narkotykéw w 2008 r. EMCDDA uruchomito
portal internetowy pos$wiecony najlepszym praktykom.

Portal, w ktérym jest tez modut poéwiecony zapobieganiu,
oferuje przeglad najbardziej aktualnych materiatéw
dotyczqgcych skutecznosci i wydajnosci programéw,

a takze narzedzi i standardéw majgcych na celu poprawe
jakosci dziatan interwencyjnych. Przedstawiono takze
przyktady ocenionych praktyk z catej Europy.

Leczenie vzaleznienia od narkotykéw: wiekszy nacisk
na wyniki i potrzeby pacjentéw

W ostatnich latach znacznie zwiekszyta sie liczba oséb
zazywaijqcych narkotyki leczonych z uzaleznienia,

a w wielu krajach znaczqcy odsetek pacjentéw problemowo
zazywaijqcych opiaty objeto dtugoterminowym leczeniem
zastepczym. Tendencja ta doprowadzita do poszerzenia
dostepnych form leczenia farmaceutycznego i spowodowata
wieksze zainteresowanie jakosciq i wynikami leczenia, a nie
samym faktem podejmowania leczenia, jako podstawowym
przedmiotem polityki. W szczegélnoici debata przesuneta
sie w kierunku dyskusiji na temat tego, co stanowi realistyczny
dtugoterminowy cel leczenia zastepczego

i w jakim stopniu mozna doprowadzié¢ do ponownej
spotecznej integracji pacjentéw i umozliwié im powrdt

do normalnego zycia. Podjecie zatrudnienia jest jednym

z najwazniejszych elementéw skutecznej reintegracii

w spoteczenstwie i wiadomo, ze ma ono duzq wartosé
prognostyczng. Jednak ponowne weijécie na rynek pracy
jest czesto trudne przy niewielkich umiejgtnosciach i niskim
poziomie wyksztatcenia, co cechuje wielu pacjentéw

z ogélnie starzejqcej sie populacji 0séb natogowo
zazywajqcych narkotyki w Europie przechodzgcych
dtugoterminowe leczenie. Osiggniecie porozumienia

w sprawie tego, czym sq pomysine wyniki leczenia oséb

od dawna borykajqcych sig z problemem narkotykowym

i do jakiego stopnia mozna czlonkéw tej populacii

z powodzeniem ponownie wigczyé w spoteczeristwo, staje
sie coraz wazniejszq kwestiq dla europejskich stuzb leczenia
odwykowego.

Chociaz w Europie nadal obserwuije sig wzrost dostepnosci
leczenia, istniejq znaczne réznice pomiedzy poszczegdlnymi
krajami w dostepie do opieki lub w zakresie, w jakim stuzby
zajmujq sie réznymi typami probleméw narkotykowych.
Ponadto powszechne uznanie znaczenia zapewnienia
mozliwoéci leczenia odwykowego osobom przebywajgcym
w wiezieniach powinno pociggaé za sobg naktady na

ustugi w tej dziedzinie, ktére w wigkszosci krajéw sq nadal
stabo rozwinigte. Waznym wyzwaniem dla stuzb leczenia
odwykowego w Europie jest konieczno$é¢ opracowania modeli
opieki dostosowanej do potrzeb bardziej zréznicowanej
populacji 0séb zazywajgeych narkotyki. W $wietle ogélnych
doswiadczen nie ma dowodéw wskazujgcych na jedno
najlepsze podejécie, w niektérych krajach europeiskich



opracowuie sie inferesujgce nowe metody leczenia pacjentéw

zazywajqcych pochodne konopi indyjskich lub kokaine.
Ztozone problemy spowodowane réznymi schematami
zazywania wiecej niz jednego narkotyku, w tym alkoholy,
stanowiq wyzwanie dla rozwoju ustug terapeutycznych.
Jest wiec prawdopodobne, ze w ramach ustug leczenia
odwykowego w Europie trzeba bedzie opracowad

w przyszioéci bardziej réznorodny zestaw sposobdw
reagowania, jesli majg one byé odpowiedzig na coraz
bardziej zréznicowane potrzeby pacjentéw.

Wyrazniejsze sygnaly, ze popularnosé zazywania
pochodnych konopi indyjskich moze spadaé

Ostatnie dane z badan ankietowych przeprowadzonych
w szkotach i wéréd populacii dorostych sugerujq, ze
zazywanie pochodnych konopi indyjskich ogétem
ustabilizowato sie lub spada w niektérych krajach.

W poszczegélnych krajach widaé rézne tendencje

i wyrazne réznice. Znajduje to odzwierciedlenie

w tendencjach érednioterminowych, przy czym w krajach,
w ktérych narkotyki sqg mniej rozpowszechnione, czesto
obserwuije sie wzrost, w wielu innych krajach sytuacja
jest stabilna, a spadek zanotowano w niektérych krajach
o wigkszym rozpowszechnieniu narkotykéw.

Spadek rozpowszechnienia jest najbardziej widoczny
wéréd mtodszych grup wiekowych. Dane z badan
prowadzonych w szkotach w ramach najnowszego badania
nad zachowaniami zdrowotnymi dzieci w wieku szkolnym
wskazujq na stabilng lub malejgcqg tendencje zazywania
narkotykéw przez uczniéw w wieku 15 lat w wigkszosci
krajéw w latach 2001-2006. Wstepne sprawozdania
sugerujq tez, ze obraz ten moze potwierdzi¢ ostatnia
seria badan ESPAD (europejskiego projektu badan
ankietowych w szkotach dotyczqcych alkoholu

i innych narkotykéw), ktérego wyniki powinny zostaé
opublikowane pod koniec 2008 r. W Zjednoczonym
Krélestwie - kraju zwykle wyrézniajgcego sie duzym
rozpowszechnieniem zazywania pochodnych konopi

indyjskich - wida¢ teraz statq tendencje spadkowq, a jest

ona najbardziej wyrazna w grupie wiekowej od 16

do 24 lat. Powody, dla ktérych zazywanie pochodnych
konopi indyjskich moze stawaé sie coraz mniej popularne
wiréd mtodych ludzi, nie sq dobrze udokumentowane,
chociaz mogq one wigzaé sie z ewentualnymi zmianami
w postrzeganiu zagrozen kojarzonych z zazywaniem
tego narkotyku. Niektérzy komentatorzy sugerowali, ze
spadek popularnosci zazywania konopi indyjskich mozna
taczy¢ ze zmianami postaw wobec palenia papieroséw.
W Europie konopie sqg czesto palone w potgczeniu

z tytoniem, a programy zapobiegania narkotykom

coraz czesciej zajmujq sie konsekwencjami zdrowotnymi
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Krétkie zestawienie danych szacunkowych
dotyczacych zazywania narkotykéw w Europie

Przedstawione tu dane szacunkowe odnoszq sie do

populacji dorostych (w wieku od 15 do 64 lat) i oparte sq na
najnowszych dostepnych danych. Kompletne dane i informacje
dotyczgce metodologii znajdujq sie w towarzyszgcym
biuletynie statystycznym.

Konopie indyjskie

Przynajmniej jednokrotne zazycie:

co najmniej 71 min (22% dorostych Europejczykéw).

Zazycie w ciggu ostatniego roku: okoto 23 min dorostych
Europejczykéw, czyli jedna trzecia oséb, kiére zazyty narkotyk
co najmniej jeden raz.

Zazycie w ciggu ostatniego miesigca: ponad 12 min
Europejczykéw.

Réznice migdzy krajami pod wzgledem zazywania narkotyku
w ciqgu ostatniego roku: ogélna rozpigtoéé: od 0,8 do 11,2%.
Kokaina

Przynajmniej jednokrotne zazycie:

co najmniej 12 mln (3,6% dorostych Europejczykéw).

Zazycie w ciggu ostatniego roku: 4 mln dorostych.
Europejczykéw, czyli jedna trzecia oséb, ktére zazyty narkotyk
co najmniej jeden raz.

Zazycie w ciggu ostatniego miesigca: okofo 2 min oséb.
Réznice migdzy krajami pod wzgledem zazywania narkotyku
w ciqgu ostatniego roku: ogélna rozpietoéé: od 0,1 do 3,0%.
Ecstasy

Przynajmniej jednokrotne zazycie:
okoto 9,5 mln oséb (2,8% dorostych Europejczykéw).

Zazycie w ciggu ostatniego roku: ponad 2,6 min, czyli jedna
trzecia oséb, ktére zazyty narkotyk co najmniej jeden raz.

Zazycie w ciggu ostatniego miesigca: ponad 1 min oséb.
Réznice migdzy krajami pod wzgledem zazywania narkotyku
w ciqgu ostatniego roku: ogélna rozpietosé: od 0,2 do 3,5%.
Amfetaminy

Przynajmniej jednokrotne zazycie:

prawie 11 mln 0séb (3,3% dorostych Europejczykéw).
Zazycie w ciggu ostatniego roku: 2 min, czyli jedna pigta
0s6b, ktére zazyly narkotyk co najmniej jeden raz.

Zazycie w ciggu ostatniego miesigca: ponizej 1 min oséb.
Réznice migdzy krajami pod wzgledem zazywania narkotyku
w ciqgu ostatniego roku: ogélna rozpietosé: od 0,0 do 1,3%.
Opiaty

Problemowe zazywanie opiatéw: od jednego do szesciu
przypadkéw na populacie 1 tys. dorostych.

W latach 2005-2006 zgony spowodowane przez narkotyki
stanowity 3,5% wszystkich zgonéw Europejczykéw w wieku
od 15 do 39 lat, przy czym okoto 70% tych przypadkéw
zwiqzanych byfo z opiatami.

Gtéwny narkotyk (okoto 50% przypadkéw), bedgey
przyczynq zgtaszania sie na leczenie.

Ponad 600 tys. oséb zazywajqgcych opiaty zostato poddanych
leczeniu zastepczemu w 2006 .
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zaréwno zazywania nielegalnych, jak i legalnych
substancii.

Mimo najnowszych tendencji poziom zazywania
pochodnych konopi indyjskich w Europie jest nadal wysoki
w poréwnaniu ze standardami historycznymi i w wielu
krajach znaczna liczba oséb regularnie i intensywnie
zazywa narkotyki; sq to gtéwnie mtodzi mezczyzni.
Tendencje dotyczqce liczby oséb regularnie i intensywnie
zazywaijqcych pochodne konopi indyjskich mogq rozwija¢
sie niezaleznie od tendencji zazywania tego narkotyku
wiréd populacji ogélnej i trzeba uwazniej przyjrzed sie

tym schematom zazywania i problemom zwigzanym z nimi.

Krajowa produkcja konopi indyjskich:
wielka niewiadoma

Zywica konopna historycznie jest dominujgcym
produktem w wielu panstwach cztonkowskich UE,

a Europa Zachodnia pozostaje ogélnie gtéwnym
globalnym konsumentem tej formy narkotyku. Jednak

w Europie wzrasta krajowa produkcja marihuany

i zjawisko to w duzym stopniu pozostaje niewykryte.
Wiegkszos¢ krajéw informuje obecnie o lokalnej
produkgji, ktérej wielko$é moze wahaé sie od kilku roslin
uprawianych na wtasny uzytek do plantacji na duzg
skale w celach handlowych.

Zakres i wzgledny udziat krajowej produkcji w rynku
marihuany nie jest znany i w zwigzku z tym EMCDDA
prowadzi badania majgce okresli¢ rynek tego narkotyku
w Europie. Nasila sie takze debata na temat konsekwenciji
zmian na rynku pochodnych konopi indyjskich. Stychaé
gtosy zaniepokojenia negatywnym wplywem miejsc
produkcji marihuany na lokalne spotecznoici ze wzgledu
na wzrost przestgpczosci, a takze faktem, ze marihuana
krajowej produkcji charakteryzuje sie zazwyczaj duzg sitg
dziatania. Lokalna produkcja stanowi takze wyzwanie dla
organdw $cigania, poniewaz miejsca produkeiji znajdujg
sie zwykle blisko konsumenta, stosunkowo tatwo je ukryé

i nie wymagaiq transportu narkotykéw przez granice
panstwowe.

Nadal wzrasta zazywanie kokainy na podzielonym
europejskim rynku narkotykéw pobudzajgcych

Narkotyki pobudzajqce stanowiq w Europie powazny
element nie tylko w schematach zazywania wystepujgcych
wiréd populacji natogowo zazywajqcej narkotyki

i zmarginalizowanej populacji oséb zazywajgcych
narkotyki problemowo, ale takze wiréd lepiej spotecznie
zintegrowanych grup mtodych ludzi, ktérzy zazywaijq
narkotyki w celach bardziej rozrywkowych. Jednak
schematy zazywania narkotykéw pobudzajgcych

sq w Europie zréznicowane: kokaina jest obecnie

najpowszechniej zazywanym narkotykiem pobudzajgcym
w wielu krajach Europy Potudniowej i Zachodniej

i jej zazywanie caly czas rosnie. Za to wskazniki
dotyczqce zazywania amfetaminy i ecstasy pokazujq
ogdlnie stabilng sytuacje lub tendencje spadkowq.
Niemniej jednak amfetaminy nadal sq najpowszechniej
zazywanymi narkotykami stymulujgcymi w wigkszosci
krajéw Europy Srodkowej, Pétnocnej i Wschodniej, gdzie
w niektérych przypadkach stanowiq powazng czeé¢
problemu narkotykowego. Zazywanie metamfetaminy
jest rzadkie poza Republikg Czeskq i Stowacjq, chociaz
informacje o dostepnoici lub zazywaniu tego narkotyku sq
sporadycznie zgtaszane przez inne kraje.

Poniewaz istniejg podobiefistwa zaréwno w sytuacjach,
w ktérych zazywa sie rézne narkotyki pobudzajgce, jak
i w uzasadnianiu ich zazywania, do pewnego stopnia
mozna te substancje uwazaé za produkty konkurencyijne
na europejskim rynku narkotykéw. Sugerowatoby to,

ze w dziataniach interwencyjnych oprécz zajmowania
sie poszczegdlnymi substancjami nalezatoby traktowaé
narkotyki pobudzajgce raczej jako grupe, a nie tylko jako
odrebne problemy. Ta sprawa jest wazna, gdyz $rodki
skierowane na ograniczenie dostepnosci jednej

z tych substancji mogq okaza¢ sie chybione, jezeli w ich
wyniku konsumenci po prostu przestawiq sie na produkty
alternatywne.

Zmiany w produkcji narkotykéw syntetycznych
w Europie zwiekszajg obawy o koszty srodowiskowe

Kraje europejskie pozostajq gtéwnymi producentami
amfetamin i MDMA, chociaz wzgledna pozycja Europy
mogta ulec ostabieniu, jako ze wzrosta produkcja

w innych miejscach. Zwykle co roku wykrywa sie

od 70 do 90 punktéw produkgiji narkotykéw,
skoncentrowanych gtéwnie w kilku krajach Europy
Zachodniej i Wschodniej. Dane organéw $cigania
sugerujq, ze produkcja narkotykéw syntetycznych,

w tym metamfetaminy, moze stawa¢ sie bardziej
zlozona ze wzgledu na coraz wigkszq skale produkji
z wykorzystaniem wiekszych pojemnikéw do
przeprowadzania reakeji, urzqdzen przemystowych lub
urzqdzen dostosowanych do indywidualnych potrzeb
oraz jednostek przenoénych.

Wzrost wielkosci typowych partii produkeyjnych moze
spowodowa¢ nasilenie problemu odprowadzania
odpadéw. Zazwyczaj przy produkcji jednego kilograma
amfetaminy lub MDMA powstaje od 15 do 20 kg
odpadéw, w tym toksyczne i tatwopalne substancje
chemiczne stwarzajgce zagrozenie dla $rodowiska.
Koszty w aspekcie szkéd dla $rodowiska i oczyszczania
miejsc wykorzystywanych do nielegalnego sktadowania



odpadéw powstatych przy produkcji narkotykéw
syntetycznych mogq byé znaczne.

Transport kokainy przez Afryke Zachodniq: obszar
obaw i dziatan

Poniewaz w Europie zazywa sie coraz wiecej kokainy,
podejmowane sq wieksze wysitki w zakresie zakazu
handlu kokaing. Stale wzrasta iloéé przechwyconej
kokainy i liczba konfiskat - rocznie konfiskuje sie teraz
ponad 120 ton, z czego wiecej niz trzy czwarte

w Hiszpanii i Portugalii. Utworzenie w Lizbonie O$rodka
Analiz i Operacji Morskich - Narkotyki (MAOC-N),
odgrywajgcego waznq role w koordynowaniu dziatan
zakazowych i wymianie informacji wywiadowczych przez
panstwa cztonkowskie zaangazowane w prace Osrodka,
wspomogto starania na rzecz zwalczania przemytu
kokainy do Europy.

Chociaz kokaina przywozona jest do Europy wieloma
drogami, przemyt przez kraje Afryki Zachodniej wzrést
dramatycznie i obecnie jest to najwazniejsza droga
przerzutu kokainy przeznaczonej na rynek europeijski.
Taka sytuacja moze potencjalnie zdestabilizowa¢

i ostabié¢ wyniki dziatah podejmowanych w rejonie,

w ktérym juz wystepuje wiele wyzwan o charakterze
spotecznym, zdrowotnym i politycznym. Zwtaszcza
dochody generowane przez handel kokaing mogq

z duzym prawdopodobiefstwem ostabic system wymiaru
sprawiedliwo$ci w sprawach karnych i sprzyja¢ korupgiji.
Unia Europejska i jej panstwa cztonkowskie wspétpracujq
z krajami Afryki Zachodniej w celu opracowania wielu
réznych érodkéw przeciwdziatania temu rosngcemu

zagrozeniu.

Problemy zwigzane z heroing nie malejq, a doniesienia
wskazujg na wzrost zazywania opiatéw syntetycznych

Najnowsze szacunki wskazujg, ze potencjalna globalna
produkcja heroiny nadal wzrastata, osiggajgc poziom prawie
733 ton. Jednak trudno jest zmierzyé wptyw tego wzrostu na
dostepnos¢ i zazywanie tego narkotyku w Europie. Dostepne
dane nie sprzyjajg wycigganiu wnioskéw w tej dziedzinie.
Przyktadem moze byé¢ fakt, ze iloé¢ heroiny przechwyconej

w Unii Europejskiej nieco zmalata, lecz zréwnowazyt jg
znaczny wzrost konfiskat w Turcji.

Nie ma mocnych dowodéw sugerujgcych gwattowny
wzrost probleméw zwigzanych z heroing, podobnych do
problemu, jaki wystqpit w wielu czesciach Europy

w latach 90.; ogélnie dane wskazujq na stabilnosé tego
problemu, ale nie ma juz tendencji spadkowej. Zazywanie
heroiny samo w sobie pozostaje w Europie powaznym
problemem dla zdrowia publicznego i nadal pochtania
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znaczny odsetek tqcznych kosztéw opieki zdrowotnej

i spotecznej zwiqzanych z zazywaniem narkotykéw. Dane
sugerujq, ze 60% oséb leczonych w Europie odwykowo

to osoby zazywajqce opiaty, gtéwnie heroing. Wséréd
os6b po raz pierwszy podejmujgcych leczenie wzgledny
odsetek pacjentéw zazywajgcych opiaty - ale nie ich
rzeczywista liczba - zmniejszyt sig, ale wydaije sig, ze
obecnie ta tendencja wyréwnata sie. | chociaz sq dowody,
ze populacja oséb zazywajgcych opiaty w Europie powoli
sie starzeje, dane sugerujq, iz znajdujq sie nowi chetni i to
w tempie, ktére sprawi, ze w przewidywalnej przysztosci
zakres tego problemu nie zmniejszy sie w istotny sposéb.

Inaczej niz mozna by przypuszczad, biorqge pod uwage
sytuacje w Afganistanie, wydaje sig, ze problemy

z opiatami syntetycznymi zaréwno wczesniej stosowanymi
legalnie, jak i produkowanymi nielegalnie, stajq sie

coraz powszechniejsze w niektérych krajach. Na totwie,
Litwie i w Estonii na przyktad obserwuje sie narastanie
problemu spowodowanego dostepnosciq 3-metylfentanylu
wytwarzanego nielegalnie poza UE. Ze wzgledu na site
dziatania tego narkotyku (fentanyl ma znacznie wigkszg
site dziatania niz heroina) jego zazywanie moze by¢
niezwykle niebezpieczne, co znalazto odzwierciedlenie

w ponad 70 przypadkach $miertelnych zatrué fentanylem
odnotowanych w Estonii w 2006 r. W innych krajach
obserwuije sie rosngcq liczbe oséb poszukujgeych pomocy
z powodu probleméw zwiqzanych z zazywaniem opiatéw,
ktére - jak sie wydaje - pierwotnie byly przeznaczone

do celbéw terapeutycznych, a to przyczynia sie do
zwigkszania problemu zazywania wiecej niz jednego
narkotyku, co jest teraz charakterystyczne dla natogowego
zazywania narkotykéw w niektérych czesciach Europy.

Dozylne przyjmowanie narkotykéw i HIV: obraz
ogélnie pozytywny, ale istniejq duze réznice miedzy
poszczegélnymi krajami

Ponad 40% wszystkich oséb zazywajqcych heroine
podejmujgcych leczenie ambulatoryjne stwierdza, ze
wstrzykiwali narkotyk dozylnie, co oznacza, iz ten
szczegdlnie szkodliwy sposéb przyjmowania nadal
jest wazng kwestiq zdrowotng w Europie. Dozylne
przyjmowanie narkotykéw tqczy sie z wieloma réznymi
problemami, m.in. rozprzestrzenianiem sie zakazen
przenoszonych przez krew, w tym zakazen wirusem HIV
i wirusowym zapalaniem watroby typu C, ale

nie ogranicza sie do nich. Zmiana odsetka oséb
przyjmujgcych narkotyki dozylnie wéréd pacjentéw
podejmujgcych leczenie sugeruje, ze w wielu krajach
obserwuje sie ogdlng tendencje odchodzenia od
przyjmowania dozylnego, chociaz dane ujawniajq
wyrazne réznice regionalne i krajowe. W niektérych
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krajach, zwlaszcza w Europie Wschodniej, dozylne
wstrzykiwanie narkotykéw pozostaje gtéwnym sposobem
przyjmowania heroiny i przyznaje sig do tego ponad 80%
rozpoczynajqcych leczenie pacjentéw zazywajqcych
heroine. Wydaije sie, ze nadal mamy do czynienia ze
stosunkowo wysokim poziomem inicjacji w niektérych
panstwach cztonkowskich, na co wskazujq wyniki badan
wéréd oséb przyjmujgcych narkotyki dozylnie, gdzie
obserwuije sie stosunkowo duzy odsetek mtodych oséb
rozpoczynajqcych dozylne przyjmowanie narkotykéw.

Ogélnie wskaznik nowych zakazern wirusem HIV

maleje w Europie od czasu maksymalnego wzrostu na
poczatku biezqgcej dekady, kiedy w niektérych krajach
obserwowano ograniczone miejscowo epidemie. Wydaje
sie, ze spadek dozylnego przyjmowania przy wzroicie
dostepnosci leczenia i dziatah na rzecz ograniczania
szkéd spowodowat ogélng poprawe sytuacii; tam

gdzie obserwuje sie wzrost nowych zakazen, nie jest

on duzy. Jednak nadal istniejq znaczne réznice migdzy
poszczegdlnymi krajami. Chociaz dane wskazujg na
poprawe sytuacji w Estonii, na totwie i w Portugalii, w tych
krajach nadal odnotowuije sig nieproporcjonalnie wysoki
wskaznik nowych zakazen, i to w tych krajach pojawia sie
znaczny odsetek wszystkich nowych przypadkéw zakazen
wirusem HIV w Europie przypisywanych dozylnemu
zazywaniu narkotykéw. Dane z badah regionalnych

lub lokalnych sugerujq takze, ze przenoszenie zakazen
wirusem HIV nadal jest problemem w Hiszpanii

i we Whoszech, chociaz brak krajowych danych

o odnotowanych przypadkach sprawia, ze trudno jest
$ledzi¢ tendencje w tych krajach. W innych miejscach
nadal wystepujg ryzykowne zachowania i potencjalnie
moze doj$¢ do nowych epidemii, co zdecydowanie
wskazuje na konieczno$é zachowania czujnosci: na
przyktad w Butgarii odnotowano 34 nowe przypadki

w 2006 r., a w latach 2000-2003 praktycznie nie byto
tam przypadkéw zgltoszenia zakazen.

Zgony zwiqzane z narkotykami: znaczne obcigzenie
dla zdrowia publicznego

EMCDDA monitoruje $miertelne zatrucia przypisywane
bezposrednio zazywaniu narkotykéw (zgony
spowodowane przez narkotyki). W Europie co roku
odnotowuije sie $rednio od 7 tys. do 8 tys. zgondw
spowodowanych przez narkotyki, a poniewaz wiadomo,
ze dane te sq zanizone, liczba ta jest minimalng wartoéciq
szacunkowq. Opiaty, gtéwnie heroina, to narkotyki
najczescief tgczone z przedawkowaniem, chociaz
dotyczy to tez innych narkotykéw i alkoholu. Na poczgtku
tej dekady przez kilka lat mozna byto obserwowad
tendencje spadkowg zgonéw spowodowanych
narkotykami, ale teraz liczby ulegty ustabilizowaniu.

Przyczyny tej sytuacji nie sq jasne, co wskazuje na
potrzebe dalszych badanh zaréwno nad czynnikami
zwigzanymi z przedawkowaniem, jak i skutecznosciq
$rodkéw zapobiegawczych. Na szczegdlne ryzyko
mogq by¢ narazone osoby zazywajqgce narkotyki
wychodzgce z wigzienia; niedawne badania ujawnity
wskazniki $miertelnosci osiem do dziesieciu razy wyzsze
niz mozna byto sie spodziewaé. Ogélnie zapobieganie
przedawkowaniu jest nadal dziedzing wymagajgcq
zwiekszenia naktadéw.

Badania wykazaty takze, ze ogdlny wskaznik $miertelnosci
wéréd oséb zazywaijqcych narkotyki, kiedy pod uwage
bierze sie réwniez choroby, wypadki i przemoc, jest do
pieédziesigciu razy wyzszy niz w populacji ogdlneij.

W zwiqzku z tym potrzebne sq naktady na dobrze
zaprojektowane badania kohortowe, ktére umozliwiq
lepsze poznanie przyczyn i zakresu $miertelnosci
zwigzanej z narkotykami oraz zbadanie zréznicowanych
zagrozen, np. dotyczgcych oséb zwalnianych z wigzien
lub porzucajqcych leczenie.

Internet i innowacje rynkowe wyzwaniem
dla polityki antynarkotykowej

Niedawne badania EMCDDA wykazaly, ze sklepy
internetowe w Europie sprzedajq ponad 200 natu-
ralnych, pdtsyntetycznych i syntetycznych produktéw
psychoaktywnych. Wiele z tych substanciji zalicza sie do
kategorii ,legalnych uzywek” lub ,ziotowych uzywek”

i sq one reklamowane jako substancje alternatywne wobec
substancji podlegajqcych kontroli, chociaz ich rzeczywisty
status prawny moze byé rézny w réznych parnstwach
Europy. Sprawozdania sugerujq, ze liczba internetowych
punktéw sprzedazy detalicznej tych produktéw roénie

i ze przystosowujq sie one bardzo szybko do préb
kontrolowania rynku, na przyktad przez wprowadzanie
nowych produktéw. Ponadto apteki internetowe

i internetowe punkty sprzedazy detalicznej oferujgce
substancje psychoaktywne w celach pozornie legalnych
réwniez stajq sie potencjalnie nowymi drogami sprzedazy
nielegalnych narkotykéw. Podsumowuijqc, sprzedaz przez
Internet stanowi teraz powazne wyzwanie zaréwno dla
miedzynarodowej, jak i krajowej polityki antynarkotykowei
oraz mechanizméw kontroli. Biorge pod uwage szybkos¢,
z jakqg mogq byé wprowadzane i rozprowadzane nowe
produkty, monitorowanie dziataf w Internecie staje sie
waznym obszarem, ktérym nalezy sie zajgé.

Rosnqgce znaczenie dialogu

ze spoteczenstwem obywatelskim

Problemy narkotykowe powigzane sq z wieloma innymi
kwestiami spofecznymi i zdrowotnymi.



W zwiqzku z tym skuteczne dziatania interwencyjne

w tej dziedzinie wymagajq zbudowania szerokiego
sojuszu uczestnikdw, a wsparcie srodowisk, w ktérych sq
realizowane, moze przynie$é im korzysci. Ta koncepcja
znajduje odzwierciedlenie w rosngcym przekonaniu,

ze w debacie politycznej trzeba uwzgledni¢ gtosy
spofeczenstwa obywatelskiego. Z myélg o tym celu
niedawno podieto kilka dziatah w ramach europejskich
dyskusji o narkotykach. Jednym z najwazniejszych jest
utworzenie przez Komisje Europejskq forum spoteczenstwa
obywatelskiego, dzieki ktéremu doswiadczenia z pierwszej
linii bedqg mogty zostaé spozytkowane w procesie
opracowywania nowej strategii UE w zakresie narkotykéw
i zostang wykorzystane w ocenie planu dziatania UE

w zakresie narkotykéw. Znaczenie konsultowania sie

z przedstawicielami organizacji pozarzqdowych i
spofecznodci lokalnych zostato dostrzezone takze w
strategii antynarkotykowej UE i poruszone w sprawozdaniu
przyjetym przez Parlament Europejski w marcu 2008

r. potwierdzajgcym fundamentalng role spoteczenstwa
obywatelskiego w opracowywaniu, realizowaniu, ocenie i
monitorowaniu polityk antynarkotykowych.

Komentarz: Sytuacja w narkotykowa w Europie

Europejskie badania zwigzane z narkotykami
i potrzeba ponadnarodowej wspétpracy

W ciggu ostatnich dziesieciu lat w Europie nastqpit

silny rozwéj badan zwigzanych z narkotykami oraz
wspierajqcej je infrastruktury (o$rodkéw badawczych,
czasopism naukowych, mechanizméw finansowania), co
przedstawiono w wybranych zagadnieniach dotyczqcych
badan naukowych wydanych przez EMCDDA w 2008 r.
Zjawiskiem mniej pozytywnym jest fakt, ze temu postepowi
nie towarzyszyt poréwnywalny wzrost wspétpracy

i koordynaciji wysitkéw badawczych zwigzanych

z narkotykami wéréd panstw cztonkowskich UE. Kwestia

ta jest przedmiotem coraz wiekszej uwagi, a Komisja
Europejska zaméwita nowe badania, ktére majq przedstawic
wykaz dziatai badawczych wraz z analizg poréwnawczg
infrastruktury dostepnej w Europie i w innych regionach
$wiata. W sprawozdaniu znajdq sie zalecenia dotyczqce
mozliwosci poprawy wspdtpracy na poziomie UE, wniesie
ono tez wktad w dyskusje na temat usprawnienia powigzan
migdzy mozliwoéciami finansowania badan w Europie

a potrzebami $rodowisk badawczych i politycznych.






Rozdziat 1
Polityka i prawo

Wprowadzenie

W 2008 r. za wazng kwestie uznaje sie polityke
antynarkotykowq. W tym roku zaréwno ONZ, jak i Unia
Europejska oceniajq efekty polityki antynarkotykowej
dotyczqgcej zazywania nielegalnych narkotykéw i szkéd
przez nie powodowanych. Narody Zjednoczone dokonujg
przeglgdu osiggnieé we wdrazaniu $rodkéw i w realizacii
celéw wytyczonych podczas sesji nadzwyczajnej
Zgromadzenia Ogélnego NZ (UNGASS) poswigconej
problemowi narkotykéw na $wiecie. W 2008 r. w Europie
odbywa sie koficowa ocena aktualnego planu dziatania
UE w zakresie narkotykéw (2005-2008) oraz trwajq
prace nad projektem planu na lata 2009-2012. Ponadto
bezprecedensowa liczba parnstw cztonkowskich dokonuje
réwniez w tym roku przeglgdu wtasnych krajowych
antynarkotykowych strategii i planéw dziatania oraz
projektéw dokumentéw dotyczqcych nowej polityki
antynarkotykowe;j (').

W nastepnym sprawozdaniu rocznym EMCDDA oméwi
ustalenia i zmiany majgce miejsce w 2008 r. W tym

roku rozdziat 1 koncentruje sie na niedawnych zmianach
w polityce antynarkotykowej, przedstawia nowe dane
dotyczqce wydatkéw publicznych zwigzanych

z narkotykami, bada trzy konkretne wymiary przepiséw
antynarkotykowych - posiadanie na wiasny uzytek,
alternatywy dla karania i nacisk na ochrong ogétu
spoteczenstwa - oraz prezentuje najnowsze tendencje
w zakresie przestgpczosci zwigzanej z narkotykami.
Rozdziat zamyka przeglad badar naukowych zwigzanych

z narkotykami prowadzonych w panstwach cztonkowskich UE.

Zmiany w polityce miedzynarodowej

i unijnej

10-letni przeglad UNGASS

W czerweu 1998 r. w Nowym Jorku odbyta sie

20. nadzwyczajna sesja Zgromadzenia Ogélnego NZ

(UNGASS) w celu oméwienia problemu narkotykéw
na $wiecie. Podczas tego ,antynarkotykowego

szczytu” ustalono nowy program dla spotecznoéci
miedzynarodowej i przyjeto trzy kluczowe dokumenty (2):
deklaracje polityczng, deklaracje w sprawie wytycznych
dotyczgceych ograniczania popytu na narkotyki oraz
piecioczeéciowq rezolucje obejmujgcg $rodki zmierzajqce
do wzmocnienia wspétpracy miedzynarodowe;.
Przyjmujqc deklaracje polityczng, parstwa cztonkowskie
ONZ zobowiqzaly sie do uzyskania do 2008 r.
wymiernych wynikéw w zakresie ograniczania podazy
nielegalnych narkotykéw i popytu na te narkotyki.

Tegoroczna sesja Komisji ONZ ds. Srodkéw
Odurzajgcych (CND) rozpoczeta przeglqgd postepéw
poczynionych w okresie 10 lat w realizacji zadan

i celéw wytyczonych podczas UNGASS w 1998 r.
Sprawozdanie przedstawione przez Biuro ONZ

ds. Narkotykéw i Przestgpczosci (UNODC) stwierdzito,
ze w ciqgu ostatnich dziesieciu lat osiggnieto

znaczny postep, jednak w pewnych dziedzinach

i regionach paristwa cztonkowskie ONZ nie w petni
zrealizowaty zadania i cele wymienione w deklaracji
politycznej (®). Po tej ocenie ma nastqpié roczny okres
podsumowan, podczas ktérego najpierw odbedq sie
dyskusje w miedzyrzqdowych zespotach roboczych
ztozonych z ekspertéw, a nastepnie na posiedzeniach
migdzysesyjnych. Umozliwi to poczynienie przygotowan
do specjalnej dwudniowej sesji na wysokim szczeblu
podczas obrad Komisji ds. Srodkéw Odurzajqeych

w 2009 r., ktéra podejmie decyzje w sprawie przysztej
deklaracji politycznej i ewentualnych $rodkéw.

Unia Europejska odgrywa aktywnq role w przeglqdzie
UNGASS. Rezolucje przygotowane przez UE

zostaly przyjete podczas obrad Komisi ds. Srodkéw
Odurzajgcych w 2006 r. (49/1), w 2007 r. (50/12)

i 2008 r. (51/4) i wszystkie zawieraly wezwanie do
naukowego i przejrzystego procesu dokonywania
przeglgdu. EMCDDA brato réwniez udziat

w konsultacjach ekspertéw, ktére byty finansowane
przez Komisje Europejskq i organizowane przez Biuro

(') Termin ,krajowy dokument w sprawie polityki antynarkotykowe|” oznacza dowolny oficjalny dokument zatwierdzony przez rzqd, w ktérym okresla

sie ogdlne zasady i specjalne dziatania lub cele w dziedzinie narkotykéw i ktéry jest oficjalnie przedstawiony jako strategia, plan dziatania,

program lub inny dokument polityczny dotyczqgcy narkotykdw.
http://www.un.org/ga/20special/

=}

http://www.unodc.org/unodc/en/commissions/CND/session/5 1.html
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ONZ ds. Narkotykéw i Przestepczoéci, i w tym kontekscie
dostarczyta przeglad strategii antynarkotykowych

i sposobéw reagowania na problem narkotykéw

w Europie od 1998 r.

Ocena planu dziatania UE w zakresie narkotykéw

W grudniu 2007 r. Komisja Europejska przedstawita
drugq oceng postepéw poczynionych podczas wdrazania
planu dziatania w zakresie narkotykéw UE (2005-2008).
W sprawozdaniu, ktére obejmuje dane pochodzgce

z panstw cztonkowskich UE, EMCCDA, Europolu i Komisji
Europejskiej, zawarta jest ocena zakresu realizac;ji
$rodkéw planowanych na 2007 r. Do gtéwnych wnioskéw
wynikajgcych z tej oceny nalezy stwierdzenie oznak
konwergenciji migdzy antynarkotykowymi rozwigzaniami
politycznymi przyjetymi przez panhstwa cztonkowskie.
Wskazata ona réwniez na trudnosci w gromadzeniu
danych dotyczqcych dziatah na rzecz ograniczania
podazy i ustaleniu zwigzku niektérych planowanych
dziatan ze wskaznikiem wybranym do oceny ich
wdrozenia.

KoAcowa ocena biezgcego planu dziatania UE w zakresie
narkotykéw miata miejsce w 2008 r. w oparciu o dane
wyijéciowe dostarczone przez panstwa cztonkowskie

UE, Europol i EMCDDA. Na jesieni 2008 r. Komisja ma
opublikowaé raport oceniajqcy, a jego ustalenia wptyng
na ksztatt drugiego planu dziatania (2009-2012)

w ramach aktualnej strategii UE w zakresie narkotykéw

(2005-2012).

Inne osiggniecia UE

We wrzeéniu 2007 r. dokument: Profilaktyka narkotykowa
i informacja o narkotykach (*) w ramach finansowych

na lata 2007-2013 i program dotyczqcy sqdownictwa
cywilnego i praw podstawowych zostaty przyjete przez
Rade i Parlament Europejski. Ogélne cele programu to:
profilaktyka narkotykowa i ograniczanie zazywania
narkotykéw, szkody wynikajgce z uzaleznieh i zazywania
narkotykéw, wktad w podniesienie poziomu informaciji

na temat zazywania narkotykéw oraz wspomaganie
dziatah podejmowanych na podstawie strategii UE

w zakresie narkotykéw (2005-2012). W ramach
programu dostepna bedzie kwota 21,35 min euro na
badania prowadzone przez Komisje, koszty operacyjne
europeijskich organizacji pozarzgdowych zajmujqgcych sie
problemem narkotykéw oraz projekty miedzynarodowe.
Mozliwe jest réwniez podejmowanie wspélnych dziatar

z innymi programami wspdlnotowymi, na przyktad z drugim
programem wspdlnotowego dziatania na rzecz zdrowia
(2008-2013) (), ktéry w czedci zwigzanej z promocjq
zdrowia, obejmujqcej rézne czynniki warunkujgce
zdrowie, uwzglednia dziatania dotyczqgce nielegalnych
narkotykéw w konkretnych miejscach, takich jak szkoty

i miejsca pracy.

W czerwcu 2006 r. Komisja Europejska wydata zielong
ksiege dotyczqgceq roli spoteczenstwa obywatelskiego

w polityce antynarkotykowej, zgodnie z aktualnym
planem dziatania antynarkotykowego w zakresie
narkotykéw. Nastepnie w 2007 r. miata miejsce procedura
selekcji dotyczgca nowego antynarkotykowego forum
spoteczernistwa obywatelskiego. Forum ma stuzyé jako
platforma wymiany opinii i informacji miedzy Komisjq

i organizacjami spoteczenstwa obywatelskiego w UE,
krajami kandydujgcymi, a w stosownych przypadkach
krajami ,europejskiej polityki sgsiedztwa”. W forum
uczestniczy 26 organizacii reprezentujgcych szerokie
spektrum poglgdéw. Pierwsze spotkanie miato miejsce
w grudniu 2007 r., a nastepne w maju 2008 r.,

w celu oméwienia oceny aktualnego planu dziatania
antynarkotykowego UE i nowego planu dziatania.

Krajowe strategie antynarkotykowe
Nowe osiagniecia

Nowe plany antynarkotykowe lub programy
antynarkotykowe przyjete zostaly przez cztery panstwa
cztonkowskie UE (Republika Czeska, Estonia, Wegry,
Finlandia), Turcje i Norwegie w drugim pétroczu 2007 r.
Wszystkie te dokumenty obejmujq okresy trzy- lub
czteroletnie i z wyjgtkiem tureckiego planu dziatania
zostaly poprzedzone wczeéniejszymi planami lub
programami. W tym samym roku réwniez Hiszpania
przyjeta uzupetniajqcy krajowy program przeciwko

kokainie (2007-2010).

Na poczgtku 2008 r. trzy dalsze panstwa cztonkowskie
przyjety nowe dokumenty polityczne. Pierwszy wioski
plan dziatania antynarkotykowego obejmuje okres
jednego roku i ma po nim nastqpié czteroletni plan
dziatania (2009-2012), ktéry bedzie zsynchronizowany
z nowym planem dziatania antynarkotykowego UE.
Pierwszy w historii maltaiski krajowy dokument
dotyczqgcy polityki antynarkotykowej, bez okreslenia

ram czasowych, obejmuje blisko pigédziesigt dziatan
planowanych do realizacji w nadchodzqgceych latach.

(*)  Decyzja nr 1150/2007/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 25 wrzeénia 2007 r. ustanawiajgca na lata 2007-2013 program
szczegodtowy ,Profilaktyka narkotykowa i informacja o narkotykach” jako cze$¢ programu ogélnego ,Prawa podstawowe i sprawiedliwo$é”

(Dz.U. L 257 2 3.10.2007, s. 23).

(°)  Decyzja nr 1350/2007/WE Parlamentu Europejskiego i Rady z dnia 23 pazdziernika 2007 r. ustanawiajgca drugi wspélnotowy program dziatan
w dziedzinie zdrowia na lata 2008-2013 (Dz.U. L 301 z20.11.2007, s. 3).



| na koniec nowa brytyjska 10-letnia strategia
antynarkotykowa (2008-2018) po raz pierwszy zawiera
uzupetnienie w postaci trzyletniego planu dziatania
(2008-2011), w ktérym okreéla sie kluczowe dziatania
przewidziane do wdrozenia w najblizszej przysztosci.

Wiekszo$é krajowych dokumentéw dotyczqeych polityki
antynarkotykowej przyjetych pod koniec 2007 r. i na
poczgtku 2008 r. ktadzie nacisk gtéwnie na nielegalne
narkotyki, a cze$¢ zajmuje sie takze innymi substancjami,
takimi jak alkohol, tyton, leki i $rodki zwigkszajqce
wydolno$¢ psychofizyczng. Stanowi to odzwierciedlenie
tendencji wystepujqcej w krajach europejskich, zgodnie
z ktérg potwierdza sie istnienie powigzan i podobienstw
miedzy zazywaniem substancii nielegalnych i legalnych,
natomiast dokumenty dotyczqgce polityki antynarkotykowej
rzadko w sposéb kompleksowy zajmujq sie substancjami
innymi niz nielegalne narkotyki (¢). Norwegia nadal jest
wyijatkiem od tej reguty, poniewaz kwestie nielegalnych
narkotykéw i alkoholu stanowiq integralng czeéé przyjetego
ostatnio przez niq planu dziatania. Liczne krajowe
antynarkotykowe strategie i plany dziatania, jakie majq
by¢ opracowane na 2009 r., wraz z tymi, ktére ostatnio
przyjeto, umozliwiq EMCDDA zbadanie, czy utrzymuje
sig tendencja do coraz szerszego tqczenia elementéw
dotyczqgeych nielegalnych i legalnych narkotykéw

w krajowych politykach antynarkotykowych, okreslona
w wybranych zagadnieniach opracowania z 2006 r.

Sytuacja ogélna

Austria jest obecnie jedynym panstwem cztonkowskim
UE, ktére nie przyjeto krajowej strategii antynarkotykowej
ani planu dziatania, pomimo ze wszystkie jej landy
posiadajq na poziomie regionalnym wlasne strategie
badz plany dziatania skierowane przeciwko narkotykom
lub uzaleznieniom. W pozostatych 26 parstwach
cztonkowskich, jak réwniez w Chorwacji, Turgji

i Norwegii, polityka antynarkotykowa okreélana

jest w krajowych dokumentach dotyczqcych polityki
antynarkotykowej. Dla poréwnania - w 1995 r. tylko
10 z wymienionych 30 krajéw opracowato tego rodzaju
instrument (wykres 1).

Konwergencje mozna réwniez zauwazyé w formacie
antynarkotykowych strategii i planéw dziatania.

W krajowych dokumentach dotyczqgceych polityki
antynarkotykowej czternaicie krajéw zachowuje

obecnie uktad zblizony do aktualnej struktury strategii
antynarkotykowej UE i planu dziatania w tym zakresie.
Co wiecej, taka sama liczba krajéw obecnie buduje wtasng
krajowq polityke antynarkotykowq, korzystajgc z dwéch
komplementarnych instrumentéw: ram strategicznych

i planéw dziatania (wykres 1).

Rozdziat 1: Polityka i prawo

W 2000 r., gdy Unia Europejska zastosowata to
podeijicie po raz pierwszy, tylko dwa panstwa
cztonkowskie dysponowaty dwoma komplementarnymi
dokumentami dotyczgcymi polityki antynarkotykowe.

Zawarto$é dokumentéw dotyczgceych polityki
antynarkotykowej to kolejny obszar, w ktérym
wystepujq oznaki $wiadczgce o konwergencji miedzy
panstwami cztonkowskimi UE, Chorwacijq, Turcjq

i Norwegig, przy czym stopniowo przybywa dowodéw
méwigcych o wspdlnych celach i wspélnych dziataniach
uwzglednianych w krajowych antynarkotykowych
strategiach i planach dziatania przyjetych w réznych
krajach. Z uwagi jednak na to, ze kraje europejskie
rézniq sie pod wzgledem probleméw narkotykowych,
a takze kontekstu politycznego, spotecznego

i gospodarczego, istniejgca réznorodnosé krajowych
polityk antynarkotykowych - chociaz coraz mniejsza -
przypuszczalnie utrzyma sie w pewnym zakresie

w przysztosci. Niektére przyktady tego zréznicowania
przedstawiono w rozdziale 2.

Wykres 1: Tendencja w zakresie liczby krajéw posiadajgcych
dokumenty polityczne w sprawie narkomanii w grupie ztozonej z 27

panstw cztonkowskich, Chorwacii, Turcji i Norwegii

‘30

\E

Liczba krajéw
o [3 [3 [¥

B

. Dwa uzupetniajace sie krajowe antynarkotykowe dokumenty polityczne
. Jeden krajowy antynarkotykowy dokument polityczny
Brak krajowego antynarkotykowego dokumentu politycznego

Zrédto: Krajowe punkty kontaktowe sieci Reitox.

() Patrz-Wybrane zagadnienia opracowania z 2006 r. - Europejska polityka antynarkotykowa: czy powinna wykraczaé poza nielegalne narkotyki2.
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Ocena

W 2008 r. 13 paristw cztonkowskich UE zdotato ponownie
opracowaé krajowe dokumenty dotyczqce polityki
antynarkotykowej lub zamierza dokonaé przegladu

i ponownego opracowania tych dokumentéw, dzigki
czemu ten rok staje sie czasem bezprecedensowej
aktywnosci w dziedzinie tworzenia polityki na poziomie
krajowym. W slad za Wiochami, Maltq i Zjednoczonym
Krélestwem - Irlandia wznowi strategig antynarkotykowgq
w 2008 r.; Francja, Portugalia i Rumunia wznowiq

swoje plany dziatania antynarkotykowego; Butgaria,
Hiszpania, Cypr, Litwa i Sfowacja wznowiq zaréwno
strategie antynarkotykowe, jak i plany dziatania w tym
zakresie; i wreszcie Niderlandy, ktére dysponujqg
najstarszym krajowym dokumentem dotyczgeym polityki
antynarkotykowej, zamierzajg w 2008 r. opracowaé nowy
dokument.

Coraz szerzej uznaje sie w Europie koniecznosé
uwzglednienia monitorowania i oceny jako istotnego
elementu krajowych antynarkotykowych strategii

i planéw dziatania. Niemal wszystkie wyzej wymienione
kraje przygotowaty lub zamierzajq przygotowaé ocene
postepu wdrazania antynarkotykowych strategii lub
planéw dziatania, a czgéé z nich - na przyktad Irlandia,
Cypr i Portugalia - w 2008 r. moze przygotowaé wiecej
dogtebnych ocen.

Panstwa cztonkowskie UE rézniq sig jednak pod wzgledem
stosowanych metod i sposobdéw podejécia do oceny
krajowych antynarkotykowych strategii oraz planéw dziatania,
istnieje wigc koniecznos¢ ustalenia najlepszych praktyk

w tej dziedzinie. Zwrécono na to uwage we wrzesniv 2007 r.
podczas konferencji po$wigconej ocenie, zorganizowanej
przez Portugalie sprawujqcq przewodnictwo UE.

By odpowiedzieé na to wyzwanie, EMCDDA we wspétpracy
z panstwami cztonkowskimi bada mozliwo$¢ opracowania
europejskich wytycznych w tym zakresie.

Wydatki publiczne zwiqzane z narkotykami

Cztery panstwa cztonkowskie UE (Republika Czeska,
Irlandia, Polska, Portugalia) przedstawity szczegétowe
informacje na temat wydatkéw publicznych
przeznaczonych na zwalczanie problemu narkotykéw
w 2006 r. (podsumowanie w tabeli 1). Dwa z tych
czterech panstw przedstawity informacje na temat
podziatu wydatkéw zwigzanych z narkotykami miedzy
administracje centralng i regionalng lub lokalng, co
pozwolito na poréwnanie roli odgrywanej przez rézne
sektory administraciji rzqgdowej. W krajach, dla ktérych
dane sq dostepne, wiekszo$¢ zgtoszonych wydatkéw
publicznych zwigzanych z narkotykami jest przyznawana
na dziatania finansowane przez administracje centralng.

Jedenascie panstw cztonkowskich podato dane
szczegbtowe na temat wydatkédw poniesionych przez
panhstwo na niektére dziatania podejmowane w zwiqzku
z problemem narkotykowym. Kolejne dwa kraje
przedstawity orientacyjne dane szacunkowe dotyczqce
ogdlnych wydatkéw publicznych zwigzanych

z narkotykami (Hiszpania, Malta), nie podajgc jednak
informaciji na temat dziatan, na jakie wydatkowano

te pieniqdze.

Obliczono, ze w 2005 r. tgczne wydatki publiczne
zwigzane z narkotykami poniesione przez kraje
europeijskie miescity sie w granicach od 13 do 36 mld
euro (EMCDDA, 2007a). Wielko$é te oszacowano,
ekstrapolujgc tgczne wydatki publiczne zwigzane

Tabela 1: Wydatki publiczne bezposrednio przypisane narkomanii (') w wybranych panstwach

cztonkowskich UE

Kraj Wydatki bezposrednio przypisane, zgltoszone przez sektor rzgdowy (w euro)

Kwota ogétem
wyrazona jako

procent catkowitych

Poziom centralny Poziom regionalny Poziom lokalny Ogétem wydatkéw publicz-
nych (%) (%)
Republika Czeska 12 821 000 3 349 000 1 699 000 17 869 000 0,04
Irlandia (°) 214 687 000 - - 214 687 000 0,39
Polska 68 476 000 644 000 13 253 000 82 373 000 0,08
Portugalia 75195175 - - 75195175 0,11
() Wydatki publiczne wyraznie bezposrednio przypisane narkomanii w oficjalnej dokumentacii ksiegowej.
?) Catkowite ogélne wydatki rzgdowe w danym roku.
() W Irlandii ministerstwa i agencije paristwowe proszone sq o zgtaszanie swoich rocznych wydatkéw zwigzanych z narkotykami do koordynatora, ktérym jest Department of

Community, Rural and Gaeltacht Affairs. W oficjalnej dokumentacii ksiegowej wydatki te niekoniecznie sq bezposrednio przypisane narkomanii.

Zrédio:  Krajowe punkty kontaktowe Reitox i Eurostat (http://epp.eurostat.ec.europa.eu/).



z problemem narkotykowym poniesione przez sze$¢
krajéw (Belgia, Wegry, Niderlandy, Finlandia, Szwecja,
Zjednoczone Krélestwo) na pahstwa pozostate. Ostatnio
zaproponowano skorygowang wielko$é szacunkowq,

z uwzglednieniem danych z dodatkowych krajéw
(Republika Czeska, Francja, Luksemburg, Polska, Stowacja)
(EMCDDA, 2008d). Nowa szacowana wielko$é
wydatkéw publicznych zwigzanych z narkotykami

w Europie to 34 mld euro (przedziat ufnoséci 95%,

od 28 do 40 mld euro), co stanowi réwnowartosé 0,3%
potgczonego produktu krajowego brutto wszystkich
panstw cztonkowskich UE. Wynika z tego, ze wydatki
panstwa na problem narkotykowy kosztujq przecietnego
obywatela UE - 60 euro rocznie. Wielkosci te muszq
by¢ jednak traktowane jako indykatywne ze wzgledu na
ograniczony zaséb danych, na ktérych zostaty oparte.

Sprawozdania dotyczqce kosztéw spotecznych
zazywania narkotykéw

Cztery panstwa cztonkowskie przekazaty dane na
temat kosztéw spotecznych zazywania narkotykéw
(koszty bezposrednie i posrednie powodowane przez
zazywanie narkotykéw). Pomimo ze te informacje mogg
zapewnié pozyteczny wglgd w konsekwencje zazywania
narkotykéw w krajach, w ktérych zostaty zebrane,
zréznicowane metody ich gromadzenia i sposoby
prezentaciji wynikéw oznaczajq, iz nie jest mozliwe
przeprowadzanie poréwnan miedzy tymi krajami. Brak
poréwnywalnoéci danych pochodzgceych z réznych
krajéw wskazuje na potrzebe wspdlnego podejécia

do monitorowania kosztéw spotecznych zazywania
narkotykéw w Europie.

We Whoszech spoteczny koszt zazywania nielegalnych
narkotykéw oszacowano na 6473 min euro, przy

czym najwiekszq czeéé catej kwoty stanowity koszty
dziatalno$ci organéw $cigania (43%), pozostata cze$é
byta podzielona miedzy opieke zdrowotnq i ustugi
socjalne (27%) oraz utrate produktywnosci przez osoby
zazywajqce narkotyki i osoby posrednio poszkodowane
w wyniku zazywania narkotykéw (30%). Ponadto
szacowano, ze osoby zazywajqce narkotyki wydaty
3980 mln euro na zakup nielegalnych narkotykéw. Na
podstawie tych danych skalkulowano, ze koszt zazywania
narkotykéw we Wioszech stanowi réwnowarto$é

0,7% produktu krajowego brutto. Z danych zgtoszonych
w przypadku Austrii wynika, ze podziat na koszty
bezposrednie i posrednie w 2004 r. byt tam catkowicie
odmienny niz w przypadku Wioch: z szacowanych
kosztéw spotecznych zazywania narkotykéw w wysokosci
1444 mln euro - 72% stanowity koszty posrednie.

Rozdziat 1: Polityka i prawo

W kierunku lepszego rozumienia wydatkéw
publicznych zwigzanych z problemem
narkotykowym w Europie — Wybrane
zagadnienia z opracowania EMCDDA 2008

W odpowiedzi na plan dziatania UE w zakresie narkotykéw
na lata 2005-2008 EMCDDA przygotowato projekt,
ktérego celem jest okreslenie, opracowanie

i zbadanie metod kwantyfikowania wydatkéw publicznych
zwiqzanych z narkotykami. W wybranych zagadnieniach
dotyczqcych tego tematu zawarto przeglgd ogélnych
wielkosci dotyczgeych wydatkéw publicznych zwigzanych

z narkotykami w 2005 r. w paristwach cztonkowskich UE

i w Norwegii. Najpierw wiekszosé zidentyfikowanych
wydatkéw okreslono jako wydatki ,bezposrednio
przypisane” narkomanii i przesledzono je, przeprowadzajqc
ogélng dogtebng andlize oficjalnej dokumentacii ksiegowe;,
co odzwierciedla dobrowolne zaangazowanie finansowe
panstw w dziedzinie dotyczqcej narkotykéw. W przypadku
gdy byto to wykonalne, wydatki ukryte lub ,posrednio
przypisane” narkomanii tkwigce w programach o szerszych
celach szacowano przy pomocy metody modelowania. To
nowe, dwutorowe podeijécie zapewnia standaryzowane
wielkosci szacunkowe, ktére pozwalajq osiggngé najwyzszy
poziom wiarygodnosci i poréwnywalnoéci danych na temat
publicznych naktadéw na zwalczenie narkotykéw

i narkomanii, ponoszonych w poszczegélnych krajach.

Te wybrane zagadnienia sq dostepne w wersiji drukowanej

i w Internecie jedynie w jezyku angielskim (http://www.
emcdda.europa.eu/publications/selected-issues).

Zjednoczone Krélestwo poinformowato, ze w latach
2003-2004 koszty ekonomiczno-spoteczne zazywania
narkotykéw klasy A (7) w Anglii i Walii wyniosty

22,26 mld euro, co stanowi roczny koszt w wysokosci
63 940 euro na kazdg osobe problemowo zazywajgcq
narkotyki. Wskazano, ze problemowe zazywanie
narkotykéw stanowito 99% tqcznych kosztéw.

Koszty spowodowane przez przestepstwa zwigzane

z narkotykami, w tym koszty egzekwowania prawa

i koszty ponoszone na rzecz ofiar przestgpstw zwigzanych
z narkotykami, stanowity najwyzszy odsetek kosztéw
catkowitych (90%, czyli 20,1 mld euro).

Opracowanie przepiséw krajowych

Analiza zmian, jokie w przepisach prawa wprowadzono
od czasu sesji UNGASS w 1998 r. w sprawie narkotykdw,
jest przedmiotem szczegélnego zainteresowania

w roku biezqcym, gdy dokonywane sq migdzynarodowe,
europeijskie i krajowe przeglgdy i oceny dokumentéw
dotyczqgceych polityki antynarkotykowej. Majgc na uwadze
zmiany w tych trzech kluczowych obszarach, w niniejszej
czeici nalezy odpowiedzied na pytanie:

(7} Narkotyki klasy A to narkotyki okreslane jako najbardziej szkodliwe.
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Czy zmiany w definicjach prawnych i w stosunku do oséb
zazywaijqcych narkotyki wskazujq na nowgq, gtebszq
tendencje w sposobie postrzegania oséb zazywajqcych
narkotyki przez poszczegélne kraje?

Posiadanie na wtasny vzytek

W ciggu minionych 10 lat wiekszo$¢ krajéw europeiskich
przyjeta podejscie, w ramach ktérego odréznia sie
handlarza narkotykéw uwazanego za przestepce od osoby
zazywajqcej narkotyki, postrzeganej jako osoba chora,
wymagaijqca leczenia. Widoczne sq jednak znaczne
réznice miedzy poszczegélnymi panstwami cztonkowskimi,
jezeli chodzi o sposéb definiowania tych kategorii

w nowych przepisach przyjetych w ostatnich latach.

Jedna z kwestii, co do ktérej pahstwa cztonkowskie
wykazaty najdalej idgce rozbieznosci, odnosi sie do
ewentualnego ustalania iloéci progowych posiadanych na
wtasny uzytek. W latach 2004-2006 Butgaria usuneta
pojecie ,posiadanie na wiasny uzytek”, Wtochy ponownie
wprowadzity je po 12 latach przerwy, a Zjednoczone
Krélestwo uchwalito stosowny przepis, lecz nastepnie
postanowito go nie stosowaé. W 2003 r. na Cyprze

i w Belgii wprowadzono okreslony limit ilosci w odniesieniu
odpowiednio do wszystkich narkotykéw i do konopi
indyjskich, podczas gdy w Niemczech poszczegélne
landy pracujg nad bardziej konsekwentnym wdrozeniem
orzeczenia trybunatu konstytucyjnego, ktérego odniesienie
do ,niewielkich iloéci” jest niezdefiniowane, powodujqc
interpretacje méwigce o iloéci od 3 do 30 g. W 2005 r.
na Stowacji definicje prawne ,uzytku wtasnego”
rozszerzono z maksimum jednej dawki do maksimum
trzech dawek, a w przypadku wigkszej iloéci - 10 dawek.
Jednoczeénie wyrok za posiadanie wiekszych niz wyzej
wskazane iloéci podwyzszono do absolutnego minimum
czterech lat pozbawienia wolnosci, czyli do poziomu
takiego jak za przestepstwo handlu narkotykami.

Zazywanie narkotykéw w ramach matych grup

stanowi kolejne wyzwanie dla préb odréznienia oséb
zazywajqcych od dostawcéw. W Belgii w 2003 r.
zniesiono specjalng kategorie przestepstwa zwigzanego
z zazywaniem narkotykéw w grupie, natomiast w tym
samym roku zmiana wprowadzona do wegierskiego
kodeksu karnego zezwolita na skierowanie na leczenie
dostawcy matej iloéci do spozycia ,wspdlnego” (od
tamtego czasu pojecie to jest kwestionowane jako niejasne
pod wzgledem prawnym). W 2006 r. Malta stwierdzita,
ze wyrok skazujgcy dostawcédw na minimum sze$é
miesiecy pozbawienia wolnosci nie zawsze byt wiasciwy
w warunkach wspélnego zazywania, i zmienita ustawe,
aby zezwoli¢ na wyjqtki.

Jezeli chodzi o kwestie karania, od 2001 r. w réznych
krajach europejskich obnizono kary maksymalne lub
prawdopodobne za zazywanie narkotykéw lub ich
posiadanie na wiasny uzytek, przy braku okolicznosci
obcigzajqgcych - w odniesieniu do wszystkich narkotykéw
(Estonia, Grecja, Wegry, Portugalia, Finlandia), konopi
indyjskich (Belgia, Luksemburg, Zjednoczone Krélestwo)
albo narkotykéw o mniejszej szkodliwosci (Rumunia).

W tym okresie jednak nie wszystkie kraje zmniejszaty
kary - po przeprowadzeniu konsultacji Francja i Polska
postanowity nie zmienia¢ swoich przepiséw, natomiast
Dania przesuneta normalne kary z poziomu pouczen

na poziom kar pienieznych (ktérych wysoko$¢ nastepnie
wzrosta). Nowa ustawa przywrécita we Wtoszech
traktowanie spozycia narkotykéw jako wykroczenia
administracyjnego, a zazywanie pochodnych konopi
indyjskich ponownie zakwalifikowata jako podlegajgce
analogicznym karom jak w przypadku innych nielegalnych
substancii, takich jak heroina i kokaina. W Zjednoczonym
Krélestwie ogtoszono, ze konopie indyjskie majg by¢
ponownie zaliczone do wyzszej klasy.

Alternatywa dla karania

Zmiany w dostepie do leczenia w przypadku oséb
zazywaijqcych narkotyki i trafiajgcych na leczenie

za posrednictwem systemu wymiaru sprawiedliwosci
zazwyczaj majq dwie cechy wspdlne. Po pierwsze,
wszystkie te zmiany poszerzajq zakres kierowania oséb
zazywajqcych narkotyki na leczenie. Wystepujg jednak
pewne réznice miedzy krajami, jezeli chodzi o etap,

na ktérym pojawia sig propozycja leczenia, przy czym

w wigkszosci krajéw zaoferowanie leczenia nastepuje

na etapie procesu sqgdowego, a nie we wczedniejszych
fazach, czyli kontaktu z policjq czy prokuratorem.

Po drugie, propozycje leczenia sq warunkowe; naruszenie
trybu leczenia powoduje wznowienie procedury zarzutéw
karnych, oskarzenia i ukarania.

Zgodnie z celami UNGASS i planu dziatania UE kraje
wprowadzity bqdz poszerzyty mozliwosci lub systemy
umozliwiajgce kierowanie przestepcéw na leczenie lub
do osrodkéw poradnictwa jako alternatywe ukarania
czy osadzenia w wiezieniu. W Irlandii i na Malcie

po zatrzymaniu osoby zazywajgce narkotyki mogq

by¢ teraz skierowane na leczenie; ma to réwniez
miejsce w Zjednoczonym Krélestwie, gdzie w pewnych
okoliczno$ciach podczas zatrzymania dopuszczalne
jest wykonanie testu narkotykowego. Utworzono
specjalne sqdy ds. narkotykéw w Irlandii, Zjednoczonym
Krélestwie (Anglia i Szkocja) oraz Norwegii, a na Malcie
sq one przedmiotem dyskusji; Portugalia ustanowita
system komisji ds. odradzania zazywania narkotykéw,



sktadajqgcych sie z prawnika, lekarza i pracownika
socjalnego. Nowe przepisy w innych krajach wprowadzity
pewngq forme leczenia jako alternatywe ukarania - we
Francji nieuzaleznieni przestepcy naruszajgcy prawo
antynarkotykowe mogq uczestniczyé, na zasadach
odptatnoéci, w kursach u$wiadamiajgcych; w Hiszpanii,
na Wegrzech i totwie kary pozbawienia wolnoéci mogq
by¢ zawieszone w przypadku oséb zazywajgcych
narkotyki, gdy podejmujq one leczenie; a w Butgarii,
na Wegrzech, w Rumunii i Turcji mozna tqczyé nadzér
kuratorski i leczenie. Niderlandy zamierzajg zwiekszy¢
wykorzystanie leczenia jako warunku wczeéniejszego
zwolnienia z wiezienia. W przypadkach uznanych za
stosowne w Finlandii skazani przestepcy mogq teraz
by¢ kierowani bezposrednio do zaktadu karnego

o zlagodzonym rygorze, jezeli nie bedq zazywad
narkotykéw; w Grecji mozna ich odesta¢ do specjalnych
placéwek terapeutycznych. Prawo do korzystania

z programéw leczenia uzaleznier narkotykowych
rozszerzono na osoby skazane za powazniejsze
przestepstwa we Whoszech (jezeli przestgpstwo jest
zagrozone karg do szeéciu lat pozbawienia wolnosci -
prég podwyzszono z dotychczasowych czterech lat)

i w Hiszpanii (podwyzszono z trzech na pie¢ lat). W Belgii
na wszystkich poziomach postepowania karnego
istnieje alternatywa umozliwiajgca kierowanie na
leczenie przestepcéw zazywajgcych narkotyki.

Wiecej informaciji na temat réznych alternatyw

karania oraz zakresu ich stosowania mozna znalez¢

w nastepujqcych czeéciach ELDD: Przeglqgd tematyczny
i Sprawozdania prawne (8).

Nacisk na ochrone ogétu spoteczerstwa

W minionym dziesigcioleciu prawo karne w coraz
wigkszym stopniu wykorzystywano w celu ochrony ogétu
spoteczenstwa przed osobami zazywajgcymi narkotyki;
réwnolegle z rozréznieniem miedzy chorg osobg
zazywajqcq narkotyki a handlarzem-przestepcq, przy
czym w $wietle prawa kategoria ,0soba zazywajqca
narkotyki” réwniez podlega podziatowi na tych, ktérzy
powodujq problemy czy szkody dla innych cztonkéw
spoteczenistwa, i na tych, ktérzy tego nie powodujg.
Czeéciq tego zjawiska sq $rodki, ktére zmniejszajq kary
wynikajgce z prawa karnego za posiadanie narkotykéw
na wiasny uzytek lub ktére zapewniajq opisane wczeséniej
alternatywy karania. Przyznanie mozliwosci leczenia lub
zmniejszenia kar jest uwarunkowane na przyktad tym, ze
osoba zazywajgca narkotyki nie powoduje okre$lonego
rodzaju zaktécen porzqdku publicznego.

Rozdziat 1: Polityka i prawo

Poszerzono réwniez kryteria i podwyzszono kary

wobec tych przestepcéw, ktérzy narazajq na szkode
innych cztonkéw spoteczenstwa. Wiekszo$¢ aktywnosci
legislacyjnej skupiata sie na osobach zazywajgeych
narkotyki i nastepnie kierujgcych pojazdami (Belgia,
Republika Czeska, Dania, Hiszpania, Francja, totwa,
Litwa, Portugalia, Finlandia). Nowe przepisy regulujgce
przeprowadzanie testéw narkotykowych w miejscu

pracy w Irlandii, Finlandii i Norwegii ktadg nacisk na

to, ze przeprowadzanie testéw jest dozwolone gtéwnie

w sytuacjach, w ktérych pozostawanie pod wptywem
narkotykéw rodzi powazne niebezpieczenstwo lub ryzyko.
Nowe przepisy regulujq kwestie zazywania narkotykéw

w réznych rodzajach $rodkéw transportu: pociggi i statki
w Irlandii, fodzie na totwie, samoloty w Finlandii. W ciggu
ostatnich kilku lat pojawily sig réwniez: przepisy i strategie
majqce na celu zapobieganie zaktéceniom porzgdku
publicznego zwigzanym z narkotykami lub karanie za
tego rodzaju zaktécenia (patrz Wybrane zagadnienia
opracowania z 2005 r.), nowe uprawnienia do zamykania
baréw czy innych lokali lub usuwanie z nich ludzi (Belgia,
Irlandia, Niderlandy) oraz uprawnienia do zamykania
mieszkar prywatnych, w ktérych ma miejsce komercyjna
dystrybucja narkotykéw lub systematyczne zazywanie
narkotykéw (odpowiednio Niderlandy i Zjednoczone
Krélestwo). Réwnolegle w tym samym czasie w catej
Europie wprowadzono réwniez nowe przepisy w celu
ochrony oséb niepalgcych przed biernym paleniem tytoniu:
poczqwszy od 2004 r. 24 panstwa cztonkowskie UE
(wszystkie z wyjqgtkiem Grecji, Wegier i Polski) zakazaty
palenia tytoniu lub powaznie je ograniczyly w zamknietych
miejscach publicznych, fqczqc to czesto z wysokimi karami
pienieznymi dla oséb naruszajqcych ten przepis.

Reasumujgc oméwione tutaj zmiany przepiséw: wydaije

sig, ze w wielu przypadkach ograniczono sankcje karne
wobec osoby zazywajqcej narkotyki, ktéra unika wszelkich
obcigzajqgcych okolicznosci, lecz jako swoistq przeciwwage
rozszerzono je wobec oséb, ktérych dziatania mogq szkodzié
innym czfonkom spoteczenstwa. To ostatnie odzwierciedla
zwigkszony nacisk potozony na wykorzystywanie prawa
karnego do ochrony ogétu spoteczenistwa.

Przestepstwa zwiqzane z narkotykami

Przestepstwa zwigzane z narkotykami to szerokie pojecie,
ktére moze obejmowad wszystkie popetnione przestepstwa
w pewien sposéb powigzane z narkotykami (7).

W praktyce w Europie dostepne sq wylqcznie rutynowe
dane dotyczqce wstepnych raportéw - gtéwnie
sporzqdzonych przez policje - na temat naruszer prawa

8

(8)  hitp://eldd.emcdda.europa.eu
(°)

Oméwienie zaleznosci migdzy narkotykami i przestepczoséciq - patrz EMCDDA (2007b).
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antynarkotykowego. Chociaz dane te przyjmuje sie na
ogét jako posrednie wskazniki dotyczqce zazywania
narkotykéw lub handlu narkotykami, nalezy zauwazyé,
ze odzwierciedlajq one réznice w przepisach krajowych
i rézne sposoby stosowania i egzekwowania prawa.
Dane te stanowiqg réwniez odbicie réznic w ustalonych
priorytetach i przydzielonych zasobach przez organy
wymiaru sprawiedliwo$ci w odniesieniu do konkretnych
przestepstw. Ponadto widoczne sq réznice w krajowych
systemach informowania o naruszeniach prawa
antynarkotykowego, zwtaszcza w odniesieniu do
praktyk raportowania i rejestrowania. Poniewaz réznice
te sprawiajq, ze bezposrednie poréwnywanie sytuaciji
w krajach UE jest utrudnione, bardziej wiasciwe jest
podeijscie polegajgce na poréwnywaniu tendencji, a nie
danych liczbowych.

Ogdlnie biorgc, w panstwach cztonkowskich UE

liczba zgtoszonych przypadkéw naruszenia prawa
antynarkotykowego wzrosta érednio o 36% w latach
2001-2006 (wykres 2). Dane ujawniajq tendencje wzrostowq
we wszystkich krajach objetych raportem, z wyjqtkiem Butgarii,
Greciji, totwy i Stowenii, ktére poinformowaty o generalnym

spadku w ciqgu pigcioletniego okresu ('°).

Przestepstwa zwiqzane z zazywaniem i podazq

Proporcje migdzy naruszeniami prawa antynarkotykowego
zwigzanymi z zazywaniem i naruszeniami zwigzanymi

z podazq (sprzedaz uliczna, handel narkotykami, produkcja)
sq zblizone do zgtaszanych w latach poprzednich.
Wiekszo$é krajéw europejskich podata, ze przewazajgca
czeédé przestepstw wigze sie z zazywaniem narkotykéw lub
posiadaniem na whasny uzytek, przy czym dane za 2006 r.
siegajg 93% w Hiszpanii (''). Jednakze w Republice Czeskiej,
Niderlandach, Turcji i Norwegii dominuje naruszanie prawa
antynarkotykowego zwigzane z podazq, przy czym stanowi
ono do 52% (Turcja) i 88% (Republika Czeska) wszystkich
przypadkéw naruszenia prawa antynarkotykowego
zgtoszonych w 2006 .

W latach 2001-2006 liczba naruszer prawa
antynarkotykowego zwigzanych z zazywaniem wzrosta
w Unii Europeiskiej srednio o 51%, przy czym

w przypadku dwéch trzecich krajéw przekazujgcych
informacje wystqgpita tendencja wzrostowa, a jedynie
Stowenia i Norwegia wykazaly tendencje spadkowq

w ciggu piecioletniego okresu ('?). Ponadto warto
zauwazyé, ze w tym samym okresie w pofowie krajéw

objetych raportem wzrést stosunek liczby przestepstw
zwigzanych z zazywaniem do liczby wszystkich naruszen
prawa antynarkotykowego.

W latach 2001-2006 zwigkszata sie liczba przestepstw
zwiqzanych z podazq narkotykéw, lecz w znacznie
wolniejszym tempie, poniewaz w Unii Europejskiej wzrost

ten wynosit érednio 12%. W omawianym okresie liczba
przestepstw zwigzanych z podazq zwiekszyta sie

w ponad potowie krajéw objetych raportem, natomiast spadta
w czterech krajach (Niemcy, Cypr, Niderlandy, Stowenia) (3).

Tendencje dotyczgce poszczegélnych narkotykéw

W wiekszosci panstw europeijskich pochodne konopi
indyjskich nadal byty nielegalnym narkotykiem najczesciej
zwigzanym ze zgtaszanymi naruszeniami prawa
antynarkotykowego ('*). W krajach, w ktérych tak jest,
przestepstwa zwigzane z pochodnymi konopi indyjskich
stanowity od 36 do 86% wszystkich naruszen prawa
antynarkotykowego. W niewielu krajach narkotyki inne
niz pochodne konopi indyjskich dominowaty w przypadku
przestepstw narkotykowych: w Republice Czeskiej
metamfetamina stanowita 60% wszystkich naruszen
prawa antynarkotykowego; na Malcie wielko$é dotyczgca
heroiny wynosita 41%; w Luksemburgu naruszenia prawa
antynarkotykowego przypadaty prawie w réwnym stopniu
na konopie indyjskie, heroing i kokaine.

W latach 2001-2006 liczba naruszen prawa
antynarkotykowego zwigzanych z konopiami indyjskimi
wzrosta lub utrzymywata sie na statym poziomie

w wiekszoéci krajéw objetych raportem, dajgc w efekcie
ogdlny $redni wzrost w wysokosci 34% na poziomie Unii
Europeiskiej (wykres 2). Tendencje spadkowe zostaly
jednak zgtoszone przez Butgarie, Republike Czeskq
(2002-2006), Wtochy i Stowenie ('%).

Liczba przestepstw zwigzanych z kokaing zwigkszyta sie
w latach 2001-2006 we wszystkich krajach europejskich
z wyjatkiem Butgarii, Niemiec i Stowacji. W tym samym
okresie $rednia unijna wzrosta o 61%.

Obraz naruszen prawa narkotykowego zwigzanych

z heroing w latach 20001 -2006 jest odmienny od tych
wiqzqgcych sie z konopiami indyjskimi czy kokaing.

W przypadku heroiny w Unii Europejskiej nastgpit spadek
$rednio o 14%, gtéwnie w latach 2001-2003. Jednakze
krajowe tendencje dotyczqce przestepstw zwigzanych

(') Patrz tabela DLO-1 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.
(") Patrz tabela DLO-2 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.

('?)  Patrz wykres DLO-2 i tabela DLO-4 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.

(") Patrz tabela DLO-5 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.
(") Patrz tabela DLO-3 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.

(') Patrz tabela DLO-6 w Biuletynie statystycznym za 2008 r. Analiza uzupetniajgca dotyczqca przestepstw zwigzanych z pochodnymi konopi

indyjskich - patrz rozdziat 3.



Wykres 2: Zindeksowane tendencje w zgtoszeniach
przestepstw przeciwko prawu antynarkotykowemu w panstwach

cztonkowskich UE w latach 2001-2006
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Tendencie przedstawiajq dostepne informacije o krajowei liczbie
zgtoszen przestepstw przeciwko prawu antynarkotykowemu
(sprawy karne i pozostate), przekazane przez wszystkie
organy $cigania w panhstwach cztonkowskich UE. Wszystkie
serie sq indeksowane - za podstawe (100) przyjmuje
sie rok 2001 - i wazone wedtug liczby ludnosci krajow
w celu uzyskania ogdlnej tendencji europeijskiej. Ogdlna
liczba przestgpstw zgtoszonych w 2006 r. uwzglednionych
w analizie (przed obliczeniem $redniej wazonej) wynosita:
amfetamina - 41 069, konopie indyjskie - 550 878,
kokaina - 100 117, ecstasy - 17 598, heroina - 77 242;
tqczna liczba zgtoszen - 936 866.

Kraje, w wypadku ktérych brakuje danych za co najmniej
dwa kolejne lata, nie zostaty uwzglednione przy dokonywaniu
obliczen: tendencje ogdlng wyznaczono na podstawie
wszystkich krajéw UE z wyjgtkiem Zjednoczonego Krélestwa;
tendencje dotyczqcq konopi indyjskich - na podstawie danych
z 18 krajéw, heroiny - z 18 krajéw, kokainy - z 17 krajéw,
amfetamin - z 12 krajéw, a ecstasy - z 13 krajéw.

Wigcej dodatkowych informaciji na temat metodologii - patrz
wykres DLO-3 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.

Krajowe punkty kontaktowe Reitox, a w zakresie danych na
temat populacii, Eurostat (http://epp.eurostat.ec.europa.eu/).

Uwaga:

Zrédto:

z heroing zréznicowaly sie w tym okresie, a jedna trzecia

krajéw zgtosita tendencje wzrostowe ('¢).

Srednie tendencje w UE w zakresie przestepstw
zwigzanych z amfetaming i ecstasy osiggnety najwyzszy
poziom w 2004 r. Podczas gdy przestepstwa zwigzane
z amfetaming utrzymywaty tendencje wzrostowq

($redni wzrost 0 41% w latach 2001-2006), érednia

Rozdziat 1 : Polityka i prawo

unijna w zakresie przestepstw zwiqzanych z ecstasy
podlegata wahaniom w omawianym okresie bez
zasadniczej zmiany w latach 2001-2006.

Krajowe badania naukowe
zwigzane z narkotykami

We wszystkich krajach europejskich prowadzone sq badania
naukowe poswiecone problemom narkotykowym; dostarczajg
one informaciji istotnych dla okrelenia i zrozumienia
oddziatywania nielegalnych narkotykéw w skali krajowej. Na
podstawie zgtoszen z 25 panstw cztonkowskich, Chorwaciji

i Norwegii mozna przedstawié ogélny przeglad organizacii
zajmujqcych sig badaniami problemu narkotykowego

w krajach europejskich. W okresie, w ktérym coraz bardziej
uznaje sig znaczenie podejmowania dziatari w oparciu

o dowody, trzeba zaznaczyé, ze 21 krajéw podato, iz
rezultaty badan przynajmniej w pewnym stopniu wptywajq na
polityke antynarkotykowaq.

Koordynacja i finansowanie

Badania naukowe zwigzane z narkotykami znajdujg wyraz
w krajowych antynarkotykowych strategiach lub planach
dziatania, opracowanych przez 20 z 27 krajéw objetych
raportem, jako oddzielny temat lub odniesienie do nich
jako waznego sktadnika polityki opartej na dowodach.

W 15 z 27 krajéw objetych raportem - na poziomie
krajowym istniejq struktury koordynujgce badania naukowe
zwigzane z narkotykami. Jedynie pig¢ krajéw podaie, ze
badania naukowe zwigzane z narkotykami nie sq ujete

w ich strategiach krajowych bqdz ze brak jest struktury
koordynacji krajowej w tym obszarze.

Pahstwa cztonkowskie informujq, ze panstwo jest
gtéwnym zrédtem finansowania badan naukowych
zwigzanych z narkotykami, przez programy ogélnych
badan naukowych lub przez programy badan naukowych
w dziedzinie narkotykéw. Medycyna i nauki spoteczne

to dwa gtéwne obszary badan ogdlnych, w ktérych
mozna znalez¢ finansowanie na badania naukowe
zwiqzane z narkotykami. Dostep do finansowania
specjalnie przeznaczonego na badania naukowe
zwigzane z narkotykami jest mozliwy za posrednictwem
krajowych organéw zajmujqcych sie koordynacjq dziatan
antynarkotykowych (Republika Czeska, Hiszpania,
Francja, Luksemburg, Wegry, Polska, Portugalia,
Norwegia). Oba rodzaje programéw finansowania
czesto fqczg badania naukowe dotyczqce nielegalnych
narkotykéw z innymi obszarami w sferze uzaleznien,
takimi jak alkohol, tyton i hazard. Wigkszo$¢ funduszy jest
udostepniana na podstawie uméw dotyczqgcych badan
zleconych lub za posrednictwem programéw ramowych,

(') Patrz tabela DLO-7 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.
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do ktérych zgtaszajq sie badacze. Do innych zgtoszonych
rodzajéw zrédet finansowania nalezq fundacje, akademie
naukowe, instytucje prywatne, specjalne fundusze na
walke z narkotykami, Komisja Europejska i Narody
Zjednoczone.

Struktury i projekty

Wiekszosé krajéw zgtosita, ze badania prowadzone sq
gtéwnie w ramach uniwersytetéw lub w wyspecjalizowanych
os$rodkach, z ktérych cze$é gosci krajowe punkty
kontaktowe, nastepnie przez publiczne i prywatne

o$rodki badawcze. Niektére kraje poinformowaty

o istnieniu krajowych sieci badawczych (Niemcy,
Hiszpania, Portugalia). Mogq one odegra¢ waznq role

w organizowaniu i finansowaniu badan, a takze mogq
promowaé bardziej bezposrednie powigzania miedzy
badaniami i praktykq.

Wiéréd gtéwnych badan przeprowadzonych od 2000 .

a zgtoszonych przez parnstwa cztonkowskie ponad potowa
miata miejsce w dziedzinie epidemiologii, a okoto jednej
trzeciej - w badaniach stosowanych (przewaznie oceny
dziatar w zakresie profilaktyki i leczenia). Przytaczano
réwniez przyktady badan dotyczqcych czynnikéw
warunkujgcych, czynnikéw ryzyka i czynnikéw chronigeych
zwigzanych z zazywaniem narkotykéw, skutkéw
zazywania narkotykéw oraz mechanizméw dziatania
narkotykéw i ich skutkéw.

Dalsze plany w zakresie badan zwigzanych
z narkotykami

Szczegdtowe informacje na temat badan w dziedzinie
narkotykéw, ktére sq prowadzone w krajach europejskich,
zostaly zgromadzone przez EMCDDA za posrednictwem

sieci krajowych punktéw kontaktowych Reitox. Informacje
dostarczone przez panhstwa cztonkowskie zawierajq
wyszczegdlnienie i opis krajowych organizacji badawczych
oraz uzgodnief w sprawie finansowania. Parstwa
cztonkowskie dostarczyty réwniez wykazy gtéwnych badan
przeprowadzonych od 2000 r. i wskazaty publikacje naukowe,
czasopisma naukowe i witryny internetowe, za posrednictwem
ktérych rozpowszechnia sig wyniki badan zwigzanych

z narkotykami przeprowadzonych w ich kraju. EMCDDA
udostepnia te i inne informacje za posrednictwem réznych form
rozpowszechniania (patrz http://www.emcdda.europa.eu/
themes/research).

W celu szerszego przeglqdu tego tematu patrz - Wybrane
zagadnienia dotyczqce badan zwigzanych z narkotykami 2008
(http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues).

Kilka krajéw wskazato na ograniczenia dotyczqce
badan naukowych zwigzanych z narkotykami. Wéréd
stwierdzonych probleméw byty: wzgledy organizacyine,
takie jok brak koordynacji i rozproszone zasoby
(Niemcy, Francja, Austria); brak wykwalifikowanej
kadry badawczej (totwa, Wegry) oraz wzgledy
metodologiczne (kwestie ochrony danych, problemy
w dotarciu do grup ukrytych, brak kontynuac;i
projektéw badawczych). Kilka krajéw wskazato na
ograniczone $rodki finansowe dostepne na badania
naukowe zwigzane z narkotykami jako na gtéwne
ograniczenie (Belgia, Grecja, Polska, Rumunia,
Finlandia).

Rozpowszechnianie informaciji

Stwierdzono istnienie tqcznie 25 europejskich czasopism
weryfikowanych przez niezaleznych ekspertéw, ktére
specijalizujq sie w dziedzinie zwigzanej z narkotykami

i ukazujqg sie w 11 jezykach innych niz jezyki angielski.
Wiekszoéé tych krajowych czasopism publikuje streszczenia
w jezyku angielskim i zacheca do nadsytania materiatéw
miedzynarodowych. Poza publikacjami specjalizujgcymi

si¢ w tematyce nielegalnych narkotykéw oraz uzaleznien
artykuty poswigcone nielegalnym narkotykom ukazuijq sie
réwniez w czasopismach weryfikowanych przez niezaleznych
ekspertéw z wielu dyscyplin oraz w magazynach
branzowych. W 2006 r. wyniki badan naukowych

w dziedzinie narkotykéw opublikowano w ponad 100 tego

Komisja Europejska zlecita przeprowadzenie dogtebnej
analizy poréwnawczej badar nad nielegalnymi narkotykami

w Unii Europejskiej. To opracowanie powinno daé ogélny
obraz finansowania przeznaczonego na badania zwigzane

z narkotykami, pochodzgcego z Unii Europeiskiej

i paristw cztonkowskich. Nalezy w nim wykorzysta¢ wyniki
wczedniejszego opracowania wybranych zagadniefi
dotyczqcych badar i poszerzyé jego zakres, by uwzglednié¢
badania odnoszqce sie do ograniczania podazy narkotykéw
oraz do kwestii bezpieczenstwa. Opracowanie bedzie
zawierato przeglqd istniejqcej infrastruktury w pafstwach
cztonkowskich i na poziomie europejskim oraz poréwnanie

z innymi regionami $wiata, takimi jak Ameryka Péthocna

i Australia. Zakorczq je zalecenia odnoszqce sie do opgiji
politycznych, ktére majq dotyczyé luk informacyjnych i poprawy
wspdtpracy na poziomie europejskim. Znajdzie si¢ tam réwniez
ocena istniejqcych sieci europejskich, tgcznie z sieciami
EMCDDA oraz jego krajowymi punktami kontaktowymi Reitox.
Wyniki omawianego opracowania bedq dostepne na poczqtku
2009 r.



rodzaju czasopismach europeijskich. W rozpowszechnianiu
informaciji wazngq role odgrywaijq réwniez inne rodzaje
publikaciji, w tym wydawnictwa krajowych punktéw

kontaktowych.

Rozdziat 1: Polityka i prawo

Krajowe punkty kontaktowe Reitox takze majq funkcje
w rozpowszechnianiu wynikéw badani navkowych we
wszystkich krajach objetych raportem, gtéwnie dzieki
sprawozdaniom krajowym.
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Rozdziat 2

Przeglqd sposobéw reagowania na problemy narkotykowe w Europie

Wprowadzenie

Niniejszy rozdziat stanowi przeglqgd sposobéw reagowania
na problemy narkotykowe w Europie, w miare moznoéci
przedstawiajqc tendencje, osiggnigcia i zagadnienia
dotyczqce jakosci. Zestaw $rodkéw podlegajgcych tutaj
ocenie obejmuje profilaktyke, leczenie, ograniczanie

szkéd i reintegracje spoteczng, ktére zastosowane tgcznie
tworzg kompleksowy system ograniczania popytu. Rozdziat
obejmuje réwniez przeglqd dostepnych danych na temat
potrzeb oséb zazywajqcych narkotyki przebywajgcych

w wiezieniach oraz obecne sposoby postepowania

z nimi w tym szczegdlnym $rodowisku. Ponadto pokrétce
oméwiono przyszte wyzwania w zakresie monitorowania

w innym obszarze polityki antynarkotykowej -

w ograniczaniu podazy narkotykéw.

Profilaktyka

Profilaktyke antynarkotykowq mozna dzieli¢ na rézne
poziomy lub strategie, od profilaktyki srodowiskowei

do profilaktyki zalecanej, natomiast najlepiej bytoby,
aby one ze sobg nie rywalizowaly, ale uzupetnialy sie.
Przedstawiony nizej obraz obecnej sytuacji i tendenciji
wystepujqcych aktualnie w Europie jest oparty na danych
jakosciowych dotyczqcych powszechnych i wybiérezych
dziatah zapobiegawczych zgtoszonych do EMCDDA

w 2007 r. (), wystepujgcych w przeglqdzie literatury
poswigconej profilaktyce zalecanej (EMCDDA, 2008f).

Profilaktyka powszechna

W ostatnich latach w Europie cele powszechnej
profilaktyki szkolnej wydajq sie zmieniaé. W 2007 r.
rozwijanie umiejetnodci zyciowych byto najczesciej
przywotywanym celem dziatah zapobiegawczych

(12 z 28 panstw przedktadajgeych sprawozdanial),
podczas gdy w 2004 r. potowa krajéw (13/26)
wskazywata na podnoszenie $wiadomosci i zapewnianie
informacii jako na swéj gtéwny cel. Tworzenie chronionych
$rodowisk szkolnych - rodzaj dziatania interwencyjnego
o charakterze strukturalnym - byto réwniez czeiciej
wymieniane jako gtéwny cel w 2007 r. (sze$é krajéw)

Poprawa monitorowania ograniczania
podazy narkotykéw

Ograniczanie podazy narkotykédw mozna okreéli¢ jako
dziatalnosé obejmujaca wszystkie czynnosci, ktére majq
zapobiegaé, aby nielegalne narkotyki nie docieraty

do odbiorcéw. Moggq to byé takie instrumenty, jak
konwencje miedzynarodowe, prawodawstwo i polityka
Unii Europejskiej i poszczegdlnych krajéw, jak tez
czynnodci dotyczqce rozmaitych proceséw i réznych
podmiotéw wystepujgcych w sferze produkciji nielegalnych
narkotykéw i handlu nimi, lecz takze zajmujgcych sie
zmiang zastosowania lub nielegalnym wytwarzaniem
substanciji legalnych (lekéw, substanciji chemicznych
bedqcych prekursorami) do celédw nielegalnych i praniem
pieniedzy z handlu narkotykami. Dziatania w zakresie
egzekwowania prawa, inicjatywy i projekty poswiecone
alternatywnemu rozwojowi majq na celu zapobieganie
przestepczosci zwigzanej z narkotykami - wszystko to
przyczynia sie do zmniejszania podazy nielegalnych
narkotykéw. Monitorowanie i analiza stanowiq - podobnie
jak ograniczenie popytu na narkotyki - wazne wsparcie
tych dziatan i umozliwiajq ich ocene.

Niedawne dziatania majgce na celu zebranie danych

w ramach rocznych ocen postepu realizacji planu
dziatania UE w sprawie narkotykéw i przeglad UNGASS
(patrz rozdziat 1) odstonity ztozony obraz dostepnosci
danych, ktére dotyczq ograniczania podazy. Dziatania
zwigzane z projektami miedzynarodowymi sq zazwyczaj
dobrze udokumentowane, natomiast czesto trudno zdoby¢é
i poréwnad dane dotyczqce dziatalnosci na poziomie
krajowym. Komisja Europejska, Eurostat, Europol i EMCDDA
pracujq nad poprawgq tej sytuacji w ramach kolejnego
planu dziatania UE w sprawie narkotykéw (2009-2012).
Zostanie dokonany przeglgd obecnych ram koncepcyjnych
i systeméw informacyjnych oraz potencjalnych zrédet
informacii, ktére umozliwiajg monitorowanie i analizowanie
dziatan majgcych na celu ograniczanie podazy
narkotykéw w panstwach cztonkowskich. Istnieje réwniez
potrzeba lepszego poznania rynkéw narkotykowych,

w szczegdlnosci uktadu podazy i dystrybucii, zaréwno

w wymiarze ekonomicznym, jak i spotecznym. Dwa
badania finansowane przez Komisje Europejskqg bedq
poswiecone analizie systeméw i zrédet informacii
dotyczqcych ograniczania podazy narkotykéw, jak réwniez
migdzynarodowych rynkéw narkotykowych.

(') Danych dostarczyli krajowi eksperci w panstwach cztonkowskich.
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Wykres 3: Najczestsze rodzaje dziatan interwencyjnych w ramach powszechnej profilaktyki szkolnej

Wykonywanie testéw narkotykowych
l w szkotach

l Podejscia partnerskie (peerto-peer)

‘ Programy Mustap

‘ Wizyty oficeréw policji w szkotach

Inne tematy zwiazane z profilaktyka
antynarkotykowa wlaczone
| w programy nauczania

l Inne prelekcje zewnetrzne
‘ Twércze zajecia dodatkowe

l Informacje wytacznie na temat narkotykéw —
I ——

l Dni informacyjne poswiecone narkotykom

Treningi w dziedzinie umiejetnosci osobistych
i spotecznych organizowane poza
obowiazkowymi programami

l Przedsiewziecia kierowane do rodzicéw

. L &k E

Liczba krajéw

. Zabezpieczenie petne . Swiadczenia o szerokim zasiegu

Uwaga: Mustap, czyli wielosesyjne znormalizowane programy z udostgepnionymi materiatami drukowanymi.

Zrédlo: Krajowe punkty kontaktowe sieci Reitox.

niz w 2004 r. (cztery kraje). Zmiany w podawanych
celach mogq odzwierciedla¢ przyjecie podejécia bardziej
racjonalnego i opartego na dowodach, lecz niejasny

jest zakres, w jakim ta zmiana celéw stanowi odbicie
rzeczywistego $wiadczenia.

Imprezy dla rodzicéw oraz strategie bedgce wytqcznie
zrédtem informacii (dni informacyjne, wizyty ekspertéw
lub oficeréw policji w szkotach) to rodzaje dziatan
interwencyjnych w szkotach zgtaszane przez najwigkszq
liczbe krajéw (wykres 3). Skuteczno$¢ tych dziatan

jest niejasna. Natomiast tylko nieliczne kraje zgtosity
dziatania w wigkszym stopniu oparte na dowodach.
Chodzi tutaj o programy standardowe, kontakty
bezposrednie lub dziatania ukierunkowane specjalne

na chtopcéw - wszystko to ma na celu poprawe
umiejetnodci porozumiewania sig, zwigkszenie umiejetnosci
postepowania w razie konfliktu, stresu i zniechecenia,

czy tez skorygowanie btednych przekonarn normatywnych
odnoszqcych sie do zazywania narkotykéw. Ogélna
przewaga dziatan interwencyjnych bez podstaw
dowodowych lub jedynie opartych na stabych podstawach

dowodowych moze wynikaé z faktu, iz wymagaijq one
skromniejszych zasobéw i mniejszego przeszkolenia
pracownikéw.

Poza dziataniami ukierunkowanymi konkretnie na
zazywanie narkotykéw - w szkotach prowadzone sq
réwniez dziatania o charakterze strukturalnym. Przy
zatozeniu stworzenia chronionych i normatywnych
$rodowisk spotecznych, dziatania strukturalne wywierajq
wptyw na dokonywane przez mtodych ludzi wybory

w sprawie zazywania narkotykéw (Toumbourou i in.,
2007). Takie podejécie odpowiada ogélnej polityce

w dziedzinie profilaktyki, ktéra w coraz wigkszym stopniu
obejmuje surowsze regulacje dotyczqce obecnoici
tytoniu i alkoholu w szkotach. W tym zakresie 20 krajéw
informuje o catkowitym zakazie palenia tytoniu we
wszystkich szkotach, a 18 krajéw - o petnej lub szeroko
zakrojonej ('®) polityce antynarkotykowej

w szkotach. W szczegélnoéci panstwa cztonkowskie
Europy Srodkowej i Zachodniej informujq o wdrozeniu
dziatan strukturalnych majgeych na celu ograniczanie
palenia tytoniu i spozywania alkoholu w szkotach.

('®)  Swiadczenia o szerokim zasiegu: zapewnione jest dziatanie interwencyjne w wiekszosci miejsc, w ktérych wielko$¢ docelowej populacii jest
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wystarczajgca do jego wdrozenia. Swiadczenie petne: zapewnione jest dziatanie interwencyjne w prawie wszystkich miejscach, w ktérych
wielko$¢ docelowej populacii jest wystarczajgca do jego wdrozenia.
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Uzupetnieniem tych $rodkéw zapobiegawczych mogg
by¢ inne $rodki strukturalne, np. poprawa rozplanowania
budynkéw szkolnych i zycia szkolnego.

Profilaktyka rodzinna jest kolejnym szeroko
wykorzystywanym podejsciem w zakresie dziatan
zapobiegawczych. Jedenascie krajéw poinformowato
o zagwarantowaniu spotkan i wieczoréw rodzinnych
w petnym lub szerokim wymiarze. Wydaije sie, ze
profilaktyka rodzinna, podobnie jak profilaktyka
szkolna, ktadzie gtéwny nacisk na dostarczanie
informaciji. Intensywny instruktaz i szeroko zakrojone
szkolenia dla rodzin, czyli podejscie, ktére wykazato
trwatq skuteczno$é w badaniach (Petrie i in., 2007),
sq oferowane w ograniczonym zakresie, przy czym
zaledwie siedem krajéw zgtosito $wiadczenia na

najwyzszym poziomie.

Zapobieganie wybiércze

Zapobieganie wybiércze odbywa sie na podstawie
wskaznikéw spotecznych i demograficznych, takich jak
stopa bezrobocia, przestepczoici lub absencii. Funkcjonuje
w odniesieniu do specyficznych grup, rodzin i catych
$rodowisk, w ktérych jest bardziej prawdopodobne, ze

z uwagi na luzne wigzi spoteczne i znikome zasoby ludzie
zaczng zazywaé narkotyki lub wchodzi¢ w uzaleznienia.

Trzynascie krajéw podaije, ze wigkszoéé prowadzonej
przez nie profilaktyki rodzinnej ma charakter wybiérczy.
Powazne czynniki ryzyka zagrazajgce rodzinom rzadko
sq jednak przedmiotem zainteresowania w Europie. Wiréd
30 krajéw objetych raportem tylko siedem informuje

o petnym lub szerokim zakresie dziatar interwencyjnych
odnoszqcych sie do zazywania substanciji w rodzinach,
a pieé¢ - podejmowanie dziatah w przypadku konfliktéw
i zaniedban rodzinnych. Ponadto cztery kraje zgtosity
kazdq z ponizszych kategorii dziatan: zajmowanie

sie uposledzeniem spotecznym (np. bezrobociem),
pomoc w problemach z wymiarem sprawiedliwosci lub
wspomaganie zmarginalizowanych rodzin nalezqcych
do mniejszosci etnicznych. Ponadto zaledwie trzy kraje
zajmujq sig potrzebami rodzin borykajgcych sie

z problemami zdrowia psychicznego.

W przypadku grup oséb mtodych najbardziej
zagrozonych (na przyktad mtodych przestepcéw,
bezdomnych, wagarowiczéw, mtodziezy znajdujgcej

sie w niekorzystnej sytuacji i nalezqcej do mniejszosci
etnicznych) czynniki ryzyka rzadko sq przedmiotem
dziatan, pomimo ich rosngcego znaczenia politycznego.
Od 2004 r. coraz liczniejsze polityki antynarkotykowe
wskazujq te osoby jako gtéwny cel zapobiegawczych
dziatan interwencyjnych, natomiast w omawianym okresie

Narkotyki i grupy mtodych oséb podatnych
na zagrozenia — Wybrane zagadnienia
zopracowania EMCDDA z 2008 r.

Mtode osoby z niektérych grup sq zagrozone
wykluczeniem spotecznym, co moze tqczy¢ sig

z wiekszym prawdopodobiefstwem zazywania
narkotykdw i wystgpienia probleméw narkotykowych.
Poprzez ukierunkowanie na konkretne grupy dziatan
interwencyjnych majqgcych na celu ograniczenie zazywania
narkotykéw i szkéd zwigzanych z ich zazywaniem mozna
zwiekszyé szanse zadbania o potrzeby tych grup oraz
powodzenia dziatan interwencyjnych.

Omawiana publikacja dostarcza dogtebnych informacji na
temat czynnikéw ryzyka i profili podatnosci konkretnych
grup oraz analizuje problemy zwigzane z zazywaniem
narkotykéw i ogélnie zwigzane z narkotykami, wynikajgce
z absenciji i probleméw szkolnych, niekorzystnej sytuacii
spotecznej, probleméw rodzinnych i wykroczef.
Omawiane sqg w niej réwniez konkretne reakcje na
zazywanie narkotykéw i problemy narkotykowe wéréd
grup podatnych na zagrozenia, w tym w zakresie
ustawodawstwa, dziatah zapobiegawczych i leczenia.

Wybrane zagadnienia sq dostgpne w wersji drukowane;j
i w Internecie wytqcznie w jezyku angielskim (http://www.
emcdda.europa.eu/publications/selected-issues).

nie zgtoszono podwyzszonego poziomu $wiadczef w tym
zakresie. Wiecej danych szczegétowych przedstawiono
w wybranych zagadnieniach z opracowania z 2008 r.,
dotyczgcego mtodziezy najbardziej zagrozone;.

Profilaktyka zalecana

Profilaktyka zalecana ma doprowadzié do wskazania
jednostek z zaburzeniami zachowania lub problemami
psychicznymi, w przypadku ktérych mozna podejrzewad,
iz w pbzniejszym okresie zycia bedq zazywaé
substancje, oraz ma umozliwi¢ objecie wiasnie tych
oséb specjalnymi dziataniami interwencyjnymi. Do takich
jednostek nalezq uczniowie porzucajgcy nauke oraz
osoby z zaburzeniami psychicznymi, o zachowaniu
antyspotecznym lub przejawiajgce pierwsze oznaki
zazywania narkotykéw. Autorzy raportu ostatnio
opublikowanego przez EMCDDA (2008f) przedstawiajq
badania obserwacyjne okreélajgce dynamike problemuy,
badania neurobehawioralne oraz coraz wiekszq wiedze
na temat plastycznoéci mézgu i roli neuroprzekaznikdw,
a takze zwracajq uwage na wyniki dziatan zgtaszanych
przez panstwa cztonkowskie.

Dzieci z zaburzeniami behawioralnymi, na przyktad
przy réwnoczesnym wystepowaniu zaburzenia
koncentracji uwagi (nadpobudliwosci ruchowe;j)
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i zaburzenia zachowania, sg w duzym stopniu narazone
na problemy zwigzane z zazywaniem narkotykéw

w przysztoéci. Wezesne podijecie dziatan z dzieémi
wykazujgecymi zaburzenia behawioralne wymaga $cistej
wspdtpracy miedzy stuzbami medycznymi, spotecznymi

i stuzbami opiekujgcymi sie mtodziezq. Przyktadowo
niemiecka ,koncepcja leczenia wielomodutowego”
stanowi potgczenie poradnictwa dla rodzicéw

i opiekunéw, réwnoczesnego wsparcia medycznego,
psychoterapeutycznego i psychospotecznego oraz
pomocy edukacyjnej w przedszkolu lub w szkole.
Podejscie irlandzkie, polegajqgce na edukaciji dostosowanej
do potrzeb i na poradnictwie psychologicznym dla

ludzi mtodych, szczegélnie w zakresie zapobiegania
problemom rozwojowym w szkole, placéwkach
o$wiatowych i w rodzinie, przyniosto efekty

ogdlnie ocenione pozytywnie. W Niderlandach

w badaniach poswieconych dlugoterminowym efektom
zapobiegawczym leczenia destruktywnych zachowan

u os6b mtodych w $rodkowym okresie dziecifstwa

(od 8 do13 lat) stwierdzono, ze terapia behawioralna

z zastosowaniem zajeé manualnych wykazata znacznie
lepsze wyniki kontrolne w wypadku palenia tytoniu

i zazywania konopi indyjskich w poréwnaniu z leczeniem
typowym (Zonnevylle-Bender i in., 2007).

Skutecznosé i ryzyko dziatan interwencyjnych

Zazywanie narkotykéw przez dzieci i w rodzinach
nadal jest gtéwnym przedmiotem zainteresowania
ukierunkowanej profilaktyki w Europie. Duza liczba
badan nad spotecznymi i neurobehawioralnymi
wskaznikami rozpoczecia zazywania substancii
pokazuje, ze wysitki zapobiegawcze skoncentrowane
na celach innych niz narkotyki mogq réwniez wptywad
na zazywanie narkotykéw. Zaréwno zapobieganie
wybiércze, jak i zalecane, moze ztagodzié skutek
wczesne] wady rozwojowej, jej przetozenie sie na
marginalizacje spotecznq i nastepnie rozpoczecie
naduzywania substancji. Pewne badania naukowe
wykazaty, ze dziatania interwencyjne zrealizowane
we wczesnych latach szkolnych, majgce na celu
poprawe ofoczenia edukacyjnego i ograniczenie
zjawiska wykluczenia spotecznego majq réwniez
tagodzqcy wptyw na pézniejsze zazywanie narkotykéw
(Toumbourou i in., 2007).

Zakwestionowano petng skuteczno$é profilaktyki
szkolnej (Coggans, 2006; Gorman i in., 2007). Aktualny
przeglad pismiennictwa ('°) pokazuje jednak, ze niektére
elementy profilaktyki szkolnej, na przyktad potozenie
nacisku na przekonania normatywne i umiejetnosci

Portal najlepszych praktyk EMCDDA

W biezgcym roku EMCDDA uruchomito pierwszy modut
internetowego portalu najlepszych praktyk poswieconego
dziataniom interwencyjnym zwigzanym z narkotykami
(zapobieganie, ograniczanie szkéd i reintegracja
spoteczna). Portal zapewnia przeglgd najnowszych
dowodéw potwierdzajqcych skutecznosé i efektywnosé
réznych dziatah interwencyjnych, prezentujqc narzedzia

i standardy, ktérych celem jest poprawa jakosci tych
dziatan, jak tez wskazujqc przyktady sprawdzonej praktyki
z catej Europy. Kierowany jest do praktykéw, decydentéw
i naukowcdw zajmujqcych sie dziedzing narkotykéw i ma
zdecydowanie ogélnoeuropejski wymiar.

Osiq pierwszego modutu portalu jest powszechna
profilaktyka, prowadzona zwlaszcza na podstawie
dowodéw skutecznoici, ktére wynikajq z kilku przeglqgdéw
opublikowanych od 2000 r. Wiecej szczegdtéw na temat
wynikéw znajduje sie na stronie internetowej http://www.
emcdda.europa.eu/themes/best-practice.

Portal zawiera informacje na temat skutecznoéci réznych
dziatan interwencyjnych, natomiast nalezy pamigtaé,

ze baza dowodéw nadal jest nieco ograniczona

i dokonywanie wyboru migedzy réznymi dziataniami tego
rodzaju wymaga zachowania pewnej ostroznoéci. Ponadto
z uwagi na to, ze skutecznoéé programéw jest mierzona

w ramach badania grupy kontrolnej, nie wiadomo, jak
niektére dziatania interwencyjne sprawdzq sie w praktyce
w réznych miejscach. Nowa edycja banku danych EDDRA,
dostepna w portalu, obejmuje przyktady ocenionych
dziatan interwencyjnych w réznych krajach i miejscach
oraz moze dostarczy¢ dodatkowych wskazéwek.

zyciowe, wydajq sie skuteczne. Na przyktad pozytywne
rezultaty zgtoszono w wyniku badai EU-Dap (European
Drug Addiction Prevention Trial), czyli europejskich badan
losowo wybranej grupy kontrolnej, wspétfinansowanych
przez Komisje Europejskq, ktérych celem byto
opracowanie i ocena programu profilaktyki szkolnej (%°).
W badaniach uzupetniajgcych stwierdzono, ze pigtnascie
miesiecy po podjetym dziataniu efekty programu
pozostawaty stabilne, przy czym wéréd uczestnikéw
zmniejszyta sig czestotliwo$¢ upijania sie i zazywania
pochodnych konopi indyjskich. Zastosowano program
.Unplugged” (Bez prqdu) w badaniu odrzucanych

norm dotyczqcych akceptacii oraz przekonan na

temat rozpowszechnienia zazywania substancji przez

miodziez.

Profilaktyka nie tylko powinna by¢ skuteczna, lecz musi
takze byé bezpieczna - skutki niezamierzone muszq
by¢ ograniczone do minimum. Stqd przy projektowaniu
i ocenianiu dziatah nalezy starannie rozwazy¢ ryzyko

(") Patrz portal najlepszych praktyk (http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice).

(%) http://www.eudap.ne
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wystqgpienia skutkéw negatywnych. Ma to szczegédlnie
donioste znaczenie w powszechnej profilaktyce szkolne;j,
ktéra jest przeznaczona dla duzej i zréznicowanej grupy
docelowej. Na przyktad samo dostarczanie informacji

na temat skutkéw zazywania narkotykdw, czyli podejicie
szeroko stosowane w Europie, jest nie tylko nieefektywne,
lecz moze nieéé ze sobq ryzyko efektéw niezamierzonych
(Werch i Owen, 2002). To samo odnosi sie do kampanii
medialnych, ktére mogq doprowadzié do zwiekszenia
sktonnosci do zazywania substancii (?').

Jednym ze sposobdw zapewniajgcych oparcie programéw
zapobiegawczych na dowodach oraz ograniczenie ryzyka
wystgpienia efektéw niezamierzonych jest opracowanie
standardéw realizacji i zawartosci projektéw dotyczgceych
profilaktyki. Liczba panstw cztonkowskich, ktére informujq
o standardach dotyczqcych projektowania i oceny
projektéw zwiekszyta sig z trzech w 2004 r. do dziewigciu
w 2007 r. Kilka panstw cztonkowskich podaje, ze
opracowuije procesy certyfikacji w celu zagwarantowania
jakosci programéw i efektywnego wykorzystania zasobéw
pochodzqcych z budzetu publicznego (Republika Czeska,
Wegry, Polska, Portugalia). Na przyktad w Republice
Czeskiej certyfikacja dziatan zapobiegawczych warunkuje
otrzymanie dotacji z budzetu panstwa.

Leczenie

Celem niniejszej czesci jest przedstawienie ogdlnych
informaciji na temat leczenia uzaleznieh od narkotykéw
w Europie, z uwzglednieniem struktury i $wiadczenia ustug.

Struktura

Ogodlnie rzecz biorgc, w panstwach cztonkowskich UE
ustugi lecznicze w zakresie uzaleznied od narkotykéw
sq $wiadczone gtéwnie przez sektor publiczny, chociaz
réwnie wazng role mogqg odgrywaé organizacje
pozarzqdowe (w siedmiu panstwach cztonkowskich),
ktére nawet mogq by¢ gtéwnym podmiotem $wiadczgeym
te ustugi (w pieciu panstwach cztonkowskich). Wazng
funkcje petniq tez lekarze rodzinni, w niektérych
krajach to gtéwnie oni zapewniajq leczenie zastepcze.
W niektérych krajach leczeniem uzaleznien moggq sie
takze zajmowaé placéwki sektora prywatnego, gtéwnie
w zakresie opieki stacjonarnej. Niemniej jednak
wigkszo$¢ $rodkéw finansowych na leczenie uzaleznien
od narkotykéw pochodzi z kasy paristwowej lub wigze
sie z zabezpieczeniem spotecznym lub ubezpieczeniem
zdrowotnym.

Swiadczenie ustug

Leczenie uzaleznien od narkotykéw odbywa sie

w réznych miejscach, w tym w przychodniach lekarskich

i o$rodkach lecznictwa zamknigtego, poradniach ogélnych,
jednostkach niskoprogowych i wigzieniach. W Europie
placéwki pozaszpitalne, w tym poradnie ogélne, realizujg
wigkszo$é leczenia uzaleznien od narkotykéw, przede
wszystkim dlatego, ze te placéwki zazwyczaj zapewniajq
leczenie zastepcze. Zgodnie z najnowszymi danymi
opartymi na wskazniku zapotrzebowania na leczenie
$redni wiek zazywajgcych narkotyki, ktérzy rozpoczynajq
leczenie w placéwkach pozaszpitalnych, wynosi okoto

30 lat i przewaznie sq to mezczyzni (#2). Okoto jednej
trzeciej z nich na leczenie przychodzi z wtasnej woli,
22% stanowiq osoby kierowane w tym celu przez organy
wymiaru sprawiedliwosci i odsetek ten w ciggu ostatnich
lat roénie, podczas gdy pozostali kierowani sq za
poérednictwem stuzb socjalnych i opieki zdrowotnej lub
sieci nieformalnych (2°).

Potowa pacjentéw rozpoczynajqgcych leczenie

w placéwkach pozaszpitalnych zgtosita opiaty jako
gtéwny zazywany narkotyk, podczas gdy 21% -
konopie indyjskie, a 16% - kokaine. Wzrost odsetka
pacjentéw, zwlaszcza nowych pacjentéw, skierowanych
na leczenie z powodu probleméw z zazywaniem
narkotykéw innych niz opiaty moze odzwierciedlaé
zwiekszenie dostepu do leczenia dla oséb zazywajgcych
pochodne konopi indyjskich i kokaine w kilku pafstwach
cztonkowskich, jak tez wzrost liczby oséb zazywajgcych
te narkotyki i starajgcych sie o leczenie (patrz rozdziaty
3i 5). Jednakze ogdlna dostepnosé ustug konkretnie
ukierunkowanych na potrzeby oséb zazywajqcych
narkotyki inne niz opiaty nadal pozostaje ograniczona.

Leczenie w placéwkach lecznictwa zamknigtego odbywa
sie przewaznie we wspélnotach terapeutycznych,
szpitalach psychiatrycznych oraz w wyspecjalizowanych
oddziatach szpitali ogélnych. Wachlarz $wiadczonych
ustug siega od krétko trwajgcej detoksykacji do dtugiego
programu leczenia psychiatrycznego i programu opartego
na abstynencji. Ustugi stacjonarne mogq by¢ odpowiednie
zwlaszcza dla oséb zazywajgeych narkotyki i majgcych
skomplikowane potrzeby terapeutyczne, ze wzgledu

na wspoétwystepujqce fizyczne i psychiczne problemy
zdrowotne. Typowi pacjenci korzystajqgcy z lecznictwa
zamknigtego, podobnie jak i pacjenci placéwek
pozaszpitalnych, to gtéwnie mezczyzni w wieku okoto

30 lat, rozpoczynajqcy leczenie z powodu zazywania
opiatéw jako gtéwnego narkotyku (?4). Odsetek pacjentéw

(') Patrz rozdziat 3 w niniejszym sprawozdaniu oraz Sprawozdanie roczne 2007.

(?2) Patrz tabele TDI-10 czegéé (iii) i TDI-21 cze$é (ii) w Biuletynie statystycznym za 2008 r.

(%) Patrz tabela TDI-16 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.

(%) Patrz tabele TDI-10 cze$é (vii) i TDI-21 czesé (iv) w Biuletynie statystycznym za 2008 r.
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leczqcych sie z powodu uzaleznienia od narkotykéw,
ktérzy sq bezrobotni i nie posiadajq statego miejsca
zamieszkania, jest jednak wyzszy wsréd pacjentéw
os$rodkéw zamknietych w wiekszosci krajéw, w ktérych
poréwnanie jest mozliwe (¥).

Historycznie struktura ustug leczenia uzaleznieA

byta dostosowana do potrzeb oséb zazywajgeych
opiaty; jest to nadal gtéwna grupa oséb leczonych

z powodu uzaleznienia. W wiekszosci paristw
cztonkowskich leczenie zastepcze w potgczeniu z opiekq
psychospoteczng stato sie gtéwng opcjq dla oséb
zazywajqcych opiaty. Wraz z wprowadzeniem w 2007 .
leczenia duzymi dawkami buprenorfiny na Cyprze -
leczenie zastepcze jest dostepne we wszystkich panstwach
cztonkowskich oraz w Chorwaciji i Norwegii (%¢). W Turcji
leczenie zastepcze nie zostato jeszcze wprowadzone,
chociaz jest dopuszczalne na podstawie rozporzqdzenia
z 2004 r. w sprawie osrodkéw leczniczych. Buprenorfina
jest po metadonie drugim najczesciej przepisywanym
substytutem opiatéw, a w ostatnich latach wzrosto jej
stosowanie w leczeniu uzaleznien od opiatéw (patrz
rozdziat 6). Obecnie jest dostepna jako opcja leczenia
we wszystkich panstwach cztonkowskich z wyjgtkiem
Butgarii, Wegier i Polski. Szacuje sig, ze w 2006 r.

z leczenia zastepczego w Europie skorzystato 600 tys.
0s6éb zazywajqcych opiaty, przy czym w 16 z 22 krajéw,
ktére przekazaty dane, nastqpit w tym zakresie wzrost

w poréwnaniu z rokiem poprzednim.

Ograniczanie szkéd

Profilaktyka i ograniczanie szkéd zwigzanych

z zazywaniem narkotykdéw to cel w zakresie zdrowia
publicznego ujety w antynarkotykowych strategiach oraz
planach dziatania wszystkich panstw cztonkowskich

i Unii Europejskiej (Komisja Europejska, 2007a). Gtéwne
dziatania interwencyjne w tej dziedzinie to leczenie
zastepcze uzaleznienia od opiatéw oraz programy
wymiany igiet i strzykawek; dziatania te ukierunkowane
sq na zgony spowodowane przedawkowaniem i na
rozprzestrzenianie sig¢ choréb zakaznych. Jak wynika

z otrzymanych informacji, $rodki te sq dostepne we
wszystkich krajach z wyjatkiem Turcji (patrz réwniez
rozdziaty 6 i 8) i pomimo istnienia znacznych réznic

w zakresie i poziomie dostepu do $wiadczen w Europie
panuje ogélna tendencja polegajgca na rozszerzaniu

i konsolidacji srodkéw ograniczajgcych szkody.

Ponadto wiekszo$¢ krajéw zapewnia rézne $wiadczenia
z zakresu opieki zdrowotnej i socjalnej w jednostkach
niskoprogowych. Niektére kraje informujq jednak

o opéznieniach we wdrazaniu $rodkéw ograniczajgcych
szkody, poniewaz brak jest wsparcia politycznego.

W Grecji rozwdj ustug niskoprogowych i leczenia
zastepczego utkngt w martwym punkcie; w 2006 .
programy wymiany igiet i strzykawek w Rumunii i w Polsce
zmniejszono po zawieszeniu finansowania zewnetrznego;
jedyny na Cyprze program wymiany igiet i strzykawek

nie jest oficjalnie zatwierdzony. Na Wegrzech, gdzie
rozwijajq sie programy wymiany igiet i strzykawek

oraz dziatania w terenie, z badan przeprowadzonych
wéréd grup pozostajgeych poza leczeniem wynika, ze
$wiadczenia sq wcigz niewystarczajqce, a przeszkody

w dostepie do nich - bardzo duze.

Ze wzgledu na szczegdlny profil krajéw nadbattyckich

i Rumunii pod wzgledem HIV/AIDS w krajach tych nadal
waznq role odgrywajq darczyricy migdzynarodowi.
Wsparcie finansowe na rzecz dziatan ograniczajgeych
szkody jest udzielane ze $rodkéw Funduszu Globalnego
,Program walki z AIDS, malariq i gruzlicq”, natomiast

w Estonii, na Litwie i totwie Biuro ONZ ds. Narkotykdw

i Przestepczosci uruchomito ostatnio projekt o nazwie
Profilaktyka i opieka w zakresie HIV/AIDS dotyczqgca
0s6b przyjmujgcych narkotyki dozylnie a przebywajgcych
w wiezieniach”.

Wreszcie, niektére panstwa cztonkowskie niedawno
przyjrzaty sie nastepstwom wprowadzanych dziatan
interwencyjnych ograniczajgcych szkody. Zaobserwowany
we Francji spadek wskaznikéw $miertelnosci w grupie
0s6éb zazywajqgcych narkotyki zbiegt sie w czasie

z wprowadzeniem potréjnych terapii przeciwwirusowych,
opracowaniem polityki ograniczania szkéd i dostepnosciqg
leczenia zastepczego z uzaleznienia od opiatéw;
zmniejszajqca sie w Hiszpanii liczba oséb przyjmujgcych
narkotyki dozylnie w potgczeniu z tatwym dostgpem do
leczenia zachowawczego metadonem zostata skojarzona
z mniejszq zapadalnoicig na choroby zakazne i ze
spadkiem liczby zgonéw zwigzanych z narkotykami

w grupie oséb zazywajgcych narkotyki (De la Fuente

iin., 2006), a w Portugalii dostepne dane pokazujq
ustabilizowanie sie poziomu choréb zakaznych, co
przypuszczalnie mozna czeéciowo przypisaé wzrostowi
dostepnosci $wiadczen zwigzanych z ograniczaniem
szkéd zdrowotnych i z leczeniem.

Reintegracja spoteczna

Leczone osoby zazywajgce narkotyki czesto informujqg
o duzej skali bezrobocia i bezdomnoéci. Tego

rodzaju uposledzenie spoteczne na ogédt jest bardziej
rozpowszechnione wéréd szczegdlnych grup oséb

(%) Patrz tabela TDI-13 i TDI-15 w Biuletynie statystycznym za 2008 .
(%) Patrz tabele HSR-1 i HSR-2 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.
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zazywajqcych narkotyki, zwtaszcza wéréd kobiet, oséb
zazywajqcych heroing i crack, oséb nalezqcych do
mniejszoéci etnicznych i 0séb o wspdtwystepujgcych
problemach psychicznych.

Reintegracje spoteczng uznaje sie za zasadniczy element
kompleksowych strategii antynarkotykowych i mozna jq
realizowad na kazdym etapie zazywania narkotykéw

i w réznych miejscach. Cele dziataf na rzecz reintegraciji
spotecznej mozna osiqggnqé przez budowanie zdolnosci,
doskonalenie umiejetnoéci spotecznych, stosowanie
$rodkéw utatwiajgeych i promujgeych zatrudnienie

oraz pomagajqcych w uzyskaniu mieszkania lub
poprawy warunkéw mieszkaniowych. W praktyce ustugi
integracyjne mogqg obejmowaé poradnictwo zawodowe,
praktyki zawodowe i pomoc w sprawach mieszkaniowych,
natomiast dziatania podejmowane w wigzieniach

w ramach przygotowan do wyjscia wiezniéw na wolno$é
mogq pomagaé osadzonym w nawigzaniu kontaktu ze
stuzbami zajmujgcymi sie mieszkaniami komunalnymi

i pomocq spoteczng.

Bezdomno$¢, a takze nieustabilizowana sytuacja
mieszkaniowa - nalezq do najpowazniejszych form
spotecznego wykluczenia, z ktérymi stykajq sie osoby
zazywajqce narkotyki i ktére dotyczyty okoto 10% oséb
zazywaijqcych narkotyki rozpoczynajgcych leczenie

w 2006 r. (¥). Chociaz w wielu krajach zapewnione jest
wsparcie w kwestiach mieszkaniowych dla pacjentéw
leczonych z uzaleznieh od narkotykéw, udokumentowano
réwniez braki w tej dziedzinie, a dwa kraje informujq,
ze osobom zazywajgcym narkotyki trudno jest uzyskad
dostep do ogélnych ustug dla bezdomnych, poniewaz
ustugi te tradycyjnie wykorzystywane sq przez osoby
problemowo spozywaijqce alkohol (Irlandia, Wtochy).
Nowe $rodki, ktére mogq by¢ pomocne w zaspokojeniu
mieszkaniowych potrzeb oséb zazywajqgcych narkotyki,
podjeto w trzech krajach (Belgia, Dania, Niderlandy);
kraje te zgtosity, ze nastepuje centralizacja obiektéw
przeznaczonych dla bezdomnych narkomanéw
uzaleznionych od diuzszego czasu i ze otwierane sq
wyspecjalizowane domy opieki dla 0séb zazywajqcych
narkotyki i przejawiajgcych zaburzenia zachowania lub
wspdtwystepujgce zaburzenia psychiczne.

Udzielenie pomocy pacjentom leczonym z uzaleznief od
narkotykédw w znalezieniu zatrudnienia jest kluczowym
elementem reintegraciji spotecznej, poniewaz co drugi
pacjent podejmujgcy leczenie jest bezrobotny (28).
Zgtoszono nowe sposoby podeijécia do kwestii pomocy

pacjentom w znalezieniu i utrzymaniu zatrudnienia,

ktére okazaty sie skuteczne, mianowicie: programy
opiekunicze, czyli dotowane miejsca pracy (poczqwszy od
2006 r. mozliwe réwniez na Litwie) i specjalny instruktaz
dla pracodawcéw i pracownikéw, analogiczny do
zapewnionego w ramach projektu ,Gotéw do pracy”

w Irlandii, czy rézne ,agencje pracy i agencje spoteczne”
w Republice Czeskiej.

Ochrona zdrowia i dziatania
spoteczne w wiezieniach

Wiezienia stanowig wazne miejsce podejmowania dziatan
z zakresu opieki zdrowotnej i spotecznej w stosunku

do oséb zazywajgcych narkotyki. W ponizszej czeici
znajdzie sie przeglad danych dotyczqgeych zazywania
narkotykdéw i oséb zazywajqcych narkotyki w europeijskich
wiezieniach, z réwnoczesnym zapewnieniem aktualnych
informaciji na temat $éwiadczenia ustug dla osadzonych
0s6b zazywajqcych narkotyki oraz nowych przepiséw
dotyczgeych leczenia uzaleznier na terenie wigzien.

Zazywanie narkotykéw

Dostepne dane pochodzgce z rozmaitych badan nadal
wskazujq na nadreprezentacje oséb zazywajgcych
narkotyki w europeijskich wiezieniach w poréwnaniu

z populacjq ogélng. Badania przeprowadzone w latach
2001-2006 podaijq, ze odsetek wiezniéw (¥°), ktérzy
deklarujg przynajmniej jednokrotnie zazycie nielegalnego
narkotyku, rézni sie znacznie w zaleznosci od populaciji
wigznidw, aresztu i kraju, i wynosi od jednej trzeciej lub
mniej (Butgaria, Wegry, Rumunia) do ponad 50%

w wiegkszoéci badan, a siega nawet 84% w wiezieniach
dla kobiet w Anglii i Walii. Nielegalnym narkotykiem
najczescie] zgtaszanym przez wigzniéw sq nadal konopie
indyjskie, przy czym poziom wskaznika przynajmniej
jednokrotnego zazycia siega 78%. Chociaz w niektérych
wiezieniach dane szacunkowe dotyczgce przynajmniej
jednokrotnego zazycia innych substancji mogq by¢ bardzo
niskie (na poziomie 1%), z niektérych badan wynika, ze
wiéréd wieznidw wskaznik przynajmniej jednokrotnego
zazycia wynosi od 50 do 60% dla heroiny, amfetamin lub
kokainy (*°). Wéréd wiezniéw mogq by¢é tez skumulowane
najbardziej szkodliwe formy zazywania narkotykéw, przy
czym w niektérych badaniach stwierdzono, ze ponad
jedna trzecia oséb badanych przynajmniej jeden raz
przyjeta narkotyki dozylnie (*').

() Patrz tabela TDI-15 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.
(?8)  Patrz tabela TDI-20 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.

(?°)  Okreélenia ,wigzniowie” uzywa sie tutaj w szerokim znaczeniu i obejmuje ono zaréwno osoby przebywajqgce w areszcie §ledczym, jak i osoby

skazane i osadzone.
() Patrz tabela DUP-1 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.
(*') Patrz tabela DUP-2 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.
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Zaréwno specjaliéci do spraw wieziennictwa, jak

i decydenci przyznajq, ze narkotyki przenikajq

do wiekszosci wigzien pomimo wszelkich dziatan
podejmowanych w celu ograniczenia tych dostaw.
Badania przeprowadzone w latach 2001-2006

w Europie pokazujq, ze od 1 do 56% osadzonych
deklaruje przynajmniej jednokrotne zazycie narkotykéw
w wiezieniu, a nawet jedna trzecia osadzonych
przyjmowata narkotyki dozylnie podczas pobytu

w areszcie (*2). Rodzi to obawy o ewentualne szerzenie
sie chordb zakaznych, zwtaszcza wobec wspélnego
korzystania ze sprzetu do iniekcji.

W Unii Europejskiej populacja wigzniéw liczy ponad

607 tys. 0s6b (*), przy czym szacuje sig, ze fluktuacja
wigzniéw w skali roku dotyczy 860 tys. oséb. W wigkszosci
krajéw odsetek wiezniéw skazanych za naruszenia prawa
narkotykowego ksztattuje sie na poziomie od 10 do 30%.
Na podstawie dostepnych danych mozna w przyblizeniu
okresli¢, ze rokrocznie przez wiezienia w UE przewija

sie ponad 400 tys. oséb, ktére w przesztosci miaty lub
obecnie majq do czynienia z zazywaniem nielegalnych
narkotykéw. Wéréd nich znajduje sie znaczna liczba oséb
problemowo zazywajgcych narkotyki. Problemy zdrowotne
zwigzane z zazywaniem narkotykéw bedg w pewnym
stopniu determinowaé potrzeby, jakie w zakresie opieki
zdrowotnej ma tak duza populacja oséb zazywajgcych
narkotyki dawniej lub obecnie, ktéra znajduje sie

Aktualne ustawodawstwo dotyczqce leczenia
odwykowego w wiezieniach

W 2006 r. i na poczgtku 2007 r. sze$é krajéw zmienito ramy
prawne i wytyczne majgce wptyw na prawa wiezniéw do
leczenia odwykowego.

W Belgii wytyczna ministra sprawiedliwosci z 2006 r. stwierdza,
ze osadzeni majq prawo do takiego samego zakresu opciji
leczenia, jaki jest dostepny poza wiezieniem. W tym czasie

w Irlandii w nowych wytycznych dla stuzby wieziennej ktadzie
sie nacisk na standard opieki zdrowotnej w przypadku

leczenia odwykowego, ktéra powinna byé poréwnywalna

ze $wiadczeniami dostepnymi w spotecznosci lokalnej,

z jednoczesnym dostosowaniem do warunkéw wieziennych.

W Danii obowigzujgca od stycznia 2007 r. nowelizacja

ustawy uprawnia osadzone osoby zazywaijqce narkotyki

do bezptatnego leczenia z powodu zazywania narkotykéw.
Ustawa stanowi, ze leczenie powinno rozpoczqé sie w ciggu
14 dni od ztozenia przez wieznia wniosku w tej sprawie do
duniskiej stuzby wieziennej i nadzoru kuratorskiego. Tego
rodzaju uprawnienie nie przystuguje jednak, gdy przestepca ma
by¢ zwolniony w ciggu trzech miesigcy lub gdy zostaje uznany

w wiezieniach europejskich; dotyczy to zwtaszcza takich
choréb zakaznych, jak zapalenie watroby typu B i C oraz

HIV/AIDS (patrz rozdziat 7).

Opieka zdrowotna

W wigkszoéci krajéw za opieke zdrowotng w wiezieniach
odpowiada ministerstwo sprawiedliwosci. To jednak

sie zmienia i przybywa paristw europeijskich, w ktérych
odpowiedzialno$é ta przechodzi na system opieki
zdrowotnej (Francja, Wtochy, Anglia i Walia

w Zjednoczonym Krélestwie, Norwegia). We wszystkich
wigzieniach w Hiszpanii rozwijane sq kompleksowe ustugi
dla oséb zazywajgcych narkotyki, zgodnie z planem
dziatania w ramach krajowej strategii antynarkotykowej
(2000-2008) i na podstawie protokotu o wspétpracy
miedzy ministerstwem zdrowia i ministerstwem

spraw wewnetrznych podpisanym w 2005 r. W celu
zaspokojenia potrzeb rosnqcej liczby osadzonych oséb
zazywaijqcych narkotyki wiezienia w innych krajach
nawiqgzaly wspétprace z publiczng stuzbq zdrowia oraz
specjalistycznymi jednostkami pozarzgdowymi w danym
$rodowisku.

W Unii Europeiskiej rozszerza sig zakres dziatah
interwencyjnych ukierunkowanych na wigzniéw
zazywajqgeych narkotyki. W stosunku do sytuacii sprzed
pieciu lat obecnie wiecej krajéw deklaruje dziatania

za nienadajqgcego sie do leczenia bqdz za nieposiadajgcego
odpowiedniej motywaciji w tym kierunku.

W maiju 2006 r. w Rumunii stworzono nowe podstawy prawne
umozliwiajgce wprowadzenie leczenia zastepczego

w wiezieniach, wydano bowiem wspdlne zarzgdzenie ministréw
sprawiedliwoéci, zdrowia publicznego oraz administracji

i spraw wewnetrznych dotyczqgce kontynuacji programéw
zintegrowanej pomocy medycznej, psychologicznej i spotecznej
dla osadzonych.

W 2006 r. w Norwegii okéInik ministra sprawiedliwosci oraz
ministra zdrowia i spraw socjalnych zacie$nit wspétprace
miedzy tymi dwoma sektorami w celu zapewnienia lepszych
dziatah nastepczych w czasie odbywania kar pozbawienia
wolnosci i po ich odbyciu. W szczegélnoéci na Stowacji ustawa
z 2006 r. zezwolita na objecie pomocq psychologiczng oséb
zazywajqcych narkotyki przebywajgcych w areszcie, ktére
wykazujq objawy gtodu narkotycznego. Celem tej ustawy

jest zapewnienie osobom zazywajgcym narkotyki ustug tego
rodzaju, gdy sq im one najbardziej potrzebne, czyli w okresie
nasilonego gtodu narkotycznego bezposrednio po znalezieniu
sie w areszcie. Powstaty réwniez dzieki temu ramy prawne
wspierajqce istniejgce jednostki zajmujqce sie leczeniem oséb
skazanych, ktére zazywaijq narkotyki.

(*2) Patrz tabele DUP-3 i DUP-4 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.

(**) Roczne dane statystyczne Rady Europy dotyczqce spraw karnych (SPACE), na podstawie badania populacji wiezniéw w odniesieniu do dnia

1 wrzeénia 2006 r.
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w nastepujgcych obszarach: informacje i profilaktyka
zwiqgzane z narkotykami, badania przesiewowe w kierunku
choréb zakaznych i szczepienia oraz leczenie uzaleznien
od narkotykéw, w tym leczenie zastepcze. Ponadto

w poszczegdlnych krajach dostep do tych dziatan
interwencyjnych stat sie bardziej powszechny. Leczenie
zastepcze w warunkach wigziennych jest oficjalnie dostepne
we wszystkich krajach z wyjgtkiem Butgarii, Estonii, totwy,
Litwy, Cypru, Stowaciji i Turcji. Jedynym krajem europejskim,
ktéry w wiezieniach zapewnia szeroki zakres $rodkéw
ograniczajqcych szkody, jest obecnie Hiszpania.

W 2006 r. zaledwie cztery parnstwa cztonkowskie podaty za
posérednictwem krajowych systeméw monitorowania leczenia
dane socjodemograficzne i informacje na temat schematéw
zazywania narkotykéw przez wiezniéw poddawanych
leczeniu. We Francji, na Cyprze i na Stowacji opiaty -
zazwyczaj heroina - sq najczeicie] zgtaszane jako gtéwny
narkotyk przez osoby rozpoczynajqce leczenie uzaleznienia,
podczas gdy w Szwecji przede wszystkim zazywanie
amfetaminy jest gtéwnq przyczynq podejmowania leczenia
w wiezieniu, co odzwierciedla schematy problemowego
zazywania narkotykéw w tym kraiju.
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Rozdziat 3
Konopie indyjskie

Wprowadzenie

W ostatnim dziesiecioleciu sytuacja w Europie w zakresie
konopi indyjskich ulegta znacznym zmianom, podobnie
jak debata na temat odpowiedniego reagowania na
szeroko rozpowszechnione zazywanie tego narkotyku.

Na poczatku i w potowie lat 90. XX w. nieliczne

kraje wyréznialy sie duzym rozpowszechnieniem tego
narkotyku, jezeli wezmie sie pod uwage norme europejskg,
ktérej poziom - wedtug dzisiejszych standardéw - byt
niski. W prawie wszystkich krajach w latach 90. XX w.

i na poczgtku XXI w. wzrosto zazywanie konopi indyjskich
i w wyniku tego uksztattowat sig dzisiejszy mniej
zréznicowany obraz europejski, nawet jezeli nadal istniejq
réznice miedzy poszczegdlnymi krajami. Ponadto w ciggu
ostatnich kilku lat wzrastata $wiadomosé implikaciji dla
zdrowia publicznego wynikajgcych z dtugotrwatego

i szeroko rozpowszechnionego zazywania tego narkotyku
oraz nastgpit wzrost zgtaszanego zapotrzebowania na
leczenie zwigzane z problemami powodowanymi przez
konopie indyjskie. Europa przypuszczalnie wkracza teraz
w nowq faze, poniewaz dane wskazujqg na ustabilizowanie
sytuacji, czy wrecz na tendencje spadkowq. Poziom
zazywania tego narkotyku jednak pozostaje wysoki

w poréwnaniu ze standardami historycznymi, a ustalenie
skutecznego sposobu reagowania na zazywanie konopi
indyjskich to nadal kluczowa kwestia europeijskiej debaty
na temat narkotykdw.

Podaz i dostepnosé

Produkcja i handel

Konopie indyjskie mozna uprawiaé w bardzo rozmaitych
$rodowiskach, w wielu czeiciach $wiata to rodlina dziko
rosnqca; obecnie uwaza sig, ze jest uprawiana na
obszarze 172 krajéw i terytoriéw (UNODC, 2008) (*4).
Zestawienie wszystkich tych faktéw oznacza, ze
opracowywanie danych szacunkowych na temat $wiatowej
produkgii konopi indyjskich przypuszczalnie bedzie bardzo
trudne. Najnowsze dane UNODC dotyczqgce globalnej
produkcji marihuany méwig o 41 600 tonach (2006),

z czego ponad potowa pochodzi z obu Ameryk (Pétnocnej
i Potudniowej), a blisko jedna czwarta - z Afryki

(UNODC, 2008).

Szeroko rozpowszechniona uprawa konopi indyjskich
oznacza réwniez, ze znaczna cze$é handlu
prawdopodobnie ma charakter wewnatrzregionalny. Ma to
miejsce w przypadku pewnej iloéci marihuany w Europie,
gdzie oprécz produkeji domowej (*), zwrécono uwage

na Albanie i Niderlandy jako na zrédta pochodzenia tego
narkotyku (sprawozdania krajowe Reitox). Jak wynika ze
zgtoszen, marihuana znajdujgca sie w Europie pochodzi
réwniez z takich rejonéw $wiata, jak: Afryka
Potudniowo-Zachodnia (Nigeria, Angola), Azja Potudniowo-
-Wschodnia (Tajlandia), Azja Potudniowo-Zachodnia
(Pakistan) oraz obie Ameryki (Kolumbia, Jamaijka) (CND,
2008; Europol, 2008).

Wielko$¢ globalnej produkeiji zywicy konopnej w 2006 .
oszacowano na 6 tys. ton, co oznacza spadek

w stosunku do 7,5 tys. ton w 2004 r. (UNODC, 2007),
przy czym Maroko pozostawato gtéwnym producentem
miedzynarodowym. Areat pod produkcje zywicy konopnej
zmniejszyt sie ze 134 tys. hektaréw w 2003 r. do 76,4 tys.
hektaréw w 2005 r., a wielko$é produkeiji wyniosta wéwczas
1066 ton (UNODC i rzgd Maroka, 2007). Doniesiono
réwniez o produkcji zywicy w Afganistanie, gdzie nastepuje
iej szybki wzrost, w Pakistanie, Indiach, Nepalu oraz

w $rodkowoazjatyckich i innych krajach WNP

(UNODC, 2008). Zywica konopna wyprodukowana

w Maroku zwykle jest przemycana do Europy przez
Pétwysep lberyijski (Europol, 2008), przy czym pewne jej
ilodci sq dalej rozprowadzane z terytorium Niderlandéw.

Konfiskaty

W 2006 r. na catym $wiecie skonfiskowano 5230 ton
marihuany i 1025 ton zywicy konopnej, co oznacza
spadek w stosunku do rekordowego poziomu

w 2004 r. Ponownie najwiekszq ilo§é marihuany (58%)
skonfiskowano w Ameryce Pétnocnej, podczas gdy

w Europie Zachodniej i Srodkowej na najwyzszym

(**)  Wiecej informacji na temat zrédet danych dotyczqcych podazy i dostepnosci narkotykéw, patrz str. 42.

(**) Patrz - Produkcja konopi indyjskich w Europie, str. 43.
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poziomie pozostawata ilo§é skonfiskowanej zywicy

konopnej (62%) (UNODC, 2008).

Szacuje sig, ze w 2006 r. w Europie miato miejsce

177 tys. przypadkéw konfiskaty marihuany, co odpowiada
86 tonom narkotyku (*¢). Zjednoczone Krélestwo jest
panstwem cztonkowskim UE, ktére zgtosito wigkszo$é
przypadkéw konfiskaty marihuany, chociaz brak jest
jeszcze danych za 2006 r. Turcja zgtosita w 2006 r.
konfiskate rekordowych iloéci marihuany. Poczqwszy

od 2001 r., stale rosnie liczba konfiskat marihuany

w Europie, natomiast do 2005 r. nastepowat ogdlny
spadek skonfiskowanych ilosci, przy czym najnowsze dane
wskazujg na pewien wzrost w tym zakresie.

Konfiskaty zywicy konopnej w Europie przekroczyty
konfiskaty marihuany zaréwno pod wzgledem liczby
przypadkéw, jak i iloéci narkotyku - dokonano bowiem
2-krotnie wiecej konfiskat (325 tys.), a przechwycona ilo$¢
(713 ton) byta o$miokrotnie wyzsza. Hiszpania ponownie
zgtosita wiekszoé¢ przypadkéw konfiskat zywicy (okoto
potowy wszystkich przypadkéw konfiskaty i okoto dwéch
trzecich catkowitej iloéci narkotyku przechwyconego

w 2006 r.), a nastepnie - mniejsze wielkosci - Francja

i Zjednoczone Krélestwo. Po okresie stabilizacji w latach
2001-2003 w Europie roénie liczba konfiskat zywicy
konopnej, podczas gdy przechwycone iloéci rosty do lat
2003-2004, lecz pézniej zaczety spadad.

W 2006 r. szacowana liczba 10,5 tys. konfiskat
spowodowata odzyskanie okoto 2,3 mln roslin konopi
indyjskich (*) i 22 ton roélin konopi indyjskich

(64% przypadato na Hiszpanig). Po okresie statego wzrostu
liczby konfiskat ro$lin konopi indyjskich, poczqwszy od
2001 r., wielko$¢ ta w 2006 r. sie ustabilizowata (38). Po
ostrym spadku w 2002 r. w poréwnaniu z rekordowq ilosciq
skonfiskowang w 2001 . liczba roélin skonfiskowanych

w Europie rosta, chociaz ustabilizowata sie¢ w 2006 r.

na poziomie potowy liczby zgtoszonej w 2001 r. W tym
samym okresie pigecioletnim liczba roslin konopi indyjskich
skonfiskowanych w Europie podana w kilogramach wskazuje
na staly wzrost, przy czym przyépieszenie w 2006 r.
nastgpito w wyniku rekordowych konfiskat na Litwie.

Sita dziatania i cena

Sita dziatania produktéw otrzymanych z konopi
indyjskich okreslana jest na podstawie zawartoéci delta-9-
tetrahydrocannabiolu (THC), czyli gtéwnego sktadnika
czynnego. Sita dziatania konopi indyjskich rézni sie

Podaz i dostepnosé narkotykéw —
dane i zrédta

Systematyczne, dostarczane w sposéb rutynowy informacje
opisujqce rynki nielegalnych narkotykéw i handlu nimi

sq nadal ograniczone. Szacunkowe dane na temat
produkciji heroiny, kokainy i konopi indyjskich uzyskuje sie
na podstawie oszacowar upraw podczas prac w terenie
(pobieranie préb na miejscu) oraz zdje¢ lotniczych lub
satelitarnych. Oszacowania zawierajg pewne powazne
ograniczenia, na przyktad odchylenia w wielkosci plonéw
lub trudnosci w monitorowaniu upraw, ktére nie rosng na
wydzielonych obszarach geograficznych, jak np. konopie
indyjskie.

Liczbe konfiskat narkotykéw w danym kraju czesto
przyjmuije sig jako posredni wskaznik wielkosci podazy,
szlakéw handlowych i dostepnosci narkotykéw, chociaz
odzwierciedla ona réwniez priorytety, zasoby i strategie
organdw cigania, jak réwniez preferencje handlarzy
narkotykéw i praktyki w zakresie raportowania.

Aby zrozumieé funkcjonowanie detalicznych rynkéw
narkotykowych mozna takze analizowaé¢ dane na

temat czystosci lub sity dziatania oraz cen detalicznych
nielegalnych narkotykéw. Dostepnosé tego typu danych
moze by¢ jednak ograniczona i mogq rodzié sie pytania
o ich wiarygodno$é i poréwnywalno$é. Informacje
wywiadowcze z organéw $cigania mogg poméc

w uzyskaniu petnego obrazu.

EMCDDA gromadzi dane krajowe na temat konfiskat,
czystosci i cen detalicznych narkotykéw w Europie. Inne
dane dotyczqce podazy narkotykéw pochodzq przewaznie
z analiz i systeméw informacyjnych UNODC, ktérych
uzupetnieniem sq dodatkowe informacje dostarczane przez
Europol. Informacje na temat prekursoréw narkotykéw
uzyskuje sig z INCB, ktéry zajmuje sig inicjatywami
migdzynarodowymi majgcymi na celu zapobieganie
zmianie zastosowania $rodkéw chemicznych bedqgcych
prekursorami i wykorzystywaniu ich do wytwarzania
nielegalnych narkotykéw.

Ze wzgledu na to, ze w wielu czesciach $wiata brak jest
zaawansowanych systeméw informacyjnych zwigzanych

z podazqg narkotykéw, czesé danych szacunkowych i innych
zgtaszanych danych musi by¢ przyjmowana z rezerwq,
pomimo ze reprezentujq one najlepsze przyblizenia

z mozliwych.

znacznie w zaleznosci od kraju i w obrebie jednego
kraju, jak réwniez w réznych prébkach konopi indyjskich
i produktach z nich otrzymanych. Z kilku powodéw
metodologicznych trudno jest interpretowaé dane w tym
obszarze, a stopief, w jakim analizowane konfiskaty

stanowiq odzwierciedlenie catego rynku, jest watpliwy.

(**) Dane na temat wymienionych w niniejszym rozdziale europejskich konfiskat narkotykéw mozna znalezé w tabelach SZR-1, SZR-2, SZR-3, SZR-4,

SZR-5 i SZR-6 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.

(*’) Z uwagi na to, ze po doniesieniach o wysokim poziomie konfiskat roélin konopi indyjskich w okresie 2001-2004 Turcja zgtosita brak konfiskat

tego materiatu w 2005 r. i 2006 r., wylgczono jq z analizy dotyczqgcej Europy.

(°8)  Jest to jedynie wstepny obraz sytuacii, gdyz jak dotqd nie udostepniono danych za 2006 r. ze Zjednoczonego Krélestwa - z kraju, ktéry zgtosit

najwiecej skonfiskowanych roglin konopi indyjskich w 2005 r.



Badania wskazujq, ze generalnie konopie indyjskie
produkowane w warunkach domowych w uprawie
intensywnej majg na ogét wiekszq site dziatania.

W 2006 r. zgtoszona zawarto$é THC w prébkach

zywicy wahata sie od 2,3 do 18,4%, podczas gdy
wskaznik ten w przypadku marihuany wahat sie od mniej
niz 1 do13%. W latach 2001-2006 sita dziatania zywicy
i marihuany pozostawata stabilna lub zmniejszyta sie

w wielu z 16 krajéw europejskich, ktére przedstawity
wystarczajgce dane; jednakze odnotowano tendencje
wzrostowe w przypadku importowanej zywicy konopnej

w Niderlandach i w przypadku marihuany w siedmiu
innych krajach. Dane szacunkowe dotyczqce sity dziatania
lokalnie produkowanej marihuany w okresie kilku lat

sq dostepne wytqgcznie w odniesieniu do Niderlandéw,
ktére zgtosity spadek do 16,0% w 2006 r., z najwyzszej
notowanej wielkoéci 20,3% w 2004 r. (*).

Typowe ceny detaliczne, zaréwno marihuany, jak i zywicy
konopnej, wahaty sie od 2 do 14 euro za gram, przy
czym wiekszo$¢ krajéw europeijskich podata ceny rzedu
od 4 do 10 euro za gram za oba produkty. Z informacji
wynika, ze w latach 2001-2006 ceny detaliczne zywicy
konopnej (po uwzglednieniu inflacji) spadty; wyjgtek
stanowity takie kraje, jok Belgia i Niemcy. Z wiekszosci
krajéw naptynety dane wskazujgce na bardziej stabilng
sytuacje w zakresie cen marihuany w tym okresie,

z wyjqtkiem Niemiec i Austrii, gdzie odnotowano oznaki

wzrostu cen.

Rozpowszechnienie i schematy zazywania
Zazywanie w populacji ogélnej

Wedtug ostroznych szacunkéw ponad 70 min
Europejczykéw przynajmniej jeden raz zazyto konopie
indyjskie (wskaznik przynajmnie| jednokrotnego zazycial),
czyli $rednio wiecej niz co pigta osoba w przedziale
wiekowym od 15 do 64 lat (zestawienie danych - patrz
tabela 2). Chociaz istniejq znaczne réznice miedzy
krajami - wielkosci krajowe wahajq sie w granicach

od 2 do 37% - potowa krajéw podaje dane szacunkowe
w granicach od 11 do 22%.

Wiele krajéw zgtasza stosunkowo wysoki poziom
rozpowszechnienia, jezeli chodzi o zazywanie konopi
indyjskich w ostatnim roku i ostatnim miesigcu. Szacuje
sig, ze 23 mln Europejczykéw zazywato ten narkotyk

w ostatnim roku, co stanowim $rednio okoto 7% wszystkich
oséb w przedziale wiekowym od 15 do 64 lat.
Szacunkowe dane dotyczqgce wskaznika zazycia

w ostatnim miesigcu uwzgledniajg osoby zazywajqce

ten narkotyk czesciej, cho¢ niekoniecznie intensywnie

Rozdziat 3: Konopie indyjskie

Produkcja konopi indyjskich w Europie

W ostatnich latach w catej Europie nabrata znaczenia
kwestia domowej produkeiji konopi indyjskich, co
znajduje swéj wyraz w tym, iz obecnie wigkszo$é¢ krajow
europejskich informuje o lokalnych uprawach konopi
indyjskich i znaczqgcych konfiskatach roslin konopi
indyjskich. Konopie indyjskie uprawiane w Europie
pochodzq zaréwno z plantacji w budynkach, w ktérych
czesto prowadzona jest intensywna uprawa, jak

i z plantacji na wolnym powietrzu. Wielko$é plantacii
jest bardzo rézna w zaleznoéci od motywacji i zasobéw
hodowcy - od kilku rodlin na wtasny uzytek do kilku
tysiecy na duzych powierzchniach, z przeznaczeniem na
cele handlowe.

Dostegpne informacje sqg wyrywkowe i nie pozwalajq

na doktadng ocene wielkosci upraw konopi indyjskich

w Europie. Niemniej jednak doniesienia z kilku krajéw
wskazujqg, ze nie jest to juz zjawisko marginalne. Na
przyktad w badaniach populaciji francuskiei

w 2005 r. oceniono, ze okoto 200 tys. oséb uprawiato
konopie indyjskie przynajmniej jeden raz w zyciu.

W Zjednoczonym Krélestwie ponad 1,5 tys. ,farm konopi
indyjskich”, ktére miaty na swoim terenie $rednio

po 400 roélin, zostato zamknigtych przez policje

w Londynie w latach 2005-2006 (Daly, 2007); panuije
przekonanie, ze wigkszo$é obecnie dostepnej marihuany
jest produkowana na miejscu lub w innych krajach
europejskich. Natomiast w Niderlandach uprawa konopi
indyjskich jest szeroko rozpowszechniona w niektérych
czesciach tego kraju, przy czym ocenia sig, ze w 2005 r.
i 2006 r. zlikwidowano ogétem 6 tys. miejsc uprawy tych
roélin.

Wydaije sig, ze gwattowny wzrost produkeiji konopi
indyjskich miat miejsce na poczgtku i w potowie lat 90.
w niektérych krajach Europy Zachodniej, co byto
cze$ciowo reakcjg konsumentéw konopi indyjskich na
postrzegang niskg jako$é i wysokg cene importowane;j
zywicy konopnej, ktéra wéwczas byta najpowszechniej
zazywangq pochodng konopi indyjskich. Wydaije sie
réwniez, iz obecnie w niektérych krajach wigkszo$é
odbiorcéw spozywa marihuane produkowang na miejscu.
Czesciowe zastgpienie importowanej zywicy przez
marihuane wyprodukowang na miejscu stato sig mozliwe
dzieki postepowi wiedzy ogrodniczej i technologii w tej
dziedzinie (w celu maksymalizacji uzysku i uniknigcia
wykrycia), ktéry rozprzestrzenit sie za posrednictwem
Internetu (Hough i in., 2003; Jansen, 2002; Szendrei,
1997-1998). Z punktu widzenia producenta konopie
indyjskie produkowane na miejscu majq jeszcze te zalete,
Ze nie wymagaijq przewozenia przez granice panstwowe.

(patrz ponizej). Szacuje sie, ze okoto 12,5 mln
Europejczykéw zazyto ten narkotyk w poprzednim
miesigcu, co stanowi $rednio okoto 4% wszystkich oséb
w przedziale wiekowym od 15 do 64 lat.

(**)  Wigcej danych na temat sity dziatania i cen - patrz tabele PPP-1 i PPP-5 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.
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Badania ankietowe: wazne narzedzie poznania
schematéw i tendencji w zazywaniuv narkotykéw
w Europie

Zakres zazywania narkotykéw przez ogét ludnosci lub

w $rodowisku szkolnym mierzy sie na podstawie
reprezentatywnych badar ankietowych przekazujgcych dane
szacunkowe o odsetku jednostek, ktére informujg o zazywaniu
konkretnych narkotykéw w okre$lonych przedziatach czasowych:
Badania ankietowe dostarczajq réwniez przydatnych

informaciji kontekstowych na temat schematéw zazywania,
socjodemograficznych cech oséb zazywajqcych narkotyki oraz
percepcji zagrozen i dostepnosci (').

EMCDDA w $cistej wspétpracy z ekspertami krajowymi
przygotowato zestaw wspélnych punktéw gtéwnych
przeznaczony do stosowania w badaniach ankietowych
prowadzonych wiréd oséb dorostych (Europeiski kwestionariusz
modelowy - EMQ). Procedura ta jest juz wdrozona

w wigkszoci pahstw cztonkowskich UE (2). Nadal wystepujq
jednak réznice pomigdzy poszczegdlnymi krajami, jezeli chodzi
o stosowang metodologig i rok zbierania danych, co oznacza,
ze niewielkie réznice - zwlaszcza pomiedzy krajami - nalezy
interpretowaé z pewnq ostroznosciq (*).

Z uwagi na to, ze przeprowadzanie badan ankietowych jest
kosztowne, niewiele krajéw europejskich gromadzi informacje
co roku, chociaz wiele z nich gromadzi je w odstepach

od dwéch do czterech lat. Dane uwzglednione w niniejszym
sprawozdaniu opierajq sie na wynikach najbardziej aktualnych

badan w kazdym kraju; w wigkszoéci oznacza to okres migedzy

2004 a 2007 .

Wskaznik przynajmniej jednokrotnego zazycia dotyczy
najdtuzszego okresu ze wszystkich trzech standardowych ram
czasowych stosowanych do raportowania danych uzyskanych
w trakcie badan. Wskaznik ten nie odzwierciedla aktualnej
sytuacji oséb dorostych w zakresie zazywania narkotykéw,
natomiast jest przydatny w sprawozdawczosci dotyczqcej
miodziezy szkolnej i zapewnia wglgd w schematy i czgsto$¢
zazywania narkotykéw. W przypadku oséb dorostych

nacisk ktadzie sie na zazywanie narkotykéw w ostatnim roku

i w ostatnim miesigcu (). Istotne jest wskazanie liczby oséb
regularnie zazywajgcych narkotyki lub majgcych problemy

w zwiqgzku z ich przyjmowaniem. W tym zakresie czyni sie
pewne postepy, opracowujqc krétkie skale do oceny bardziej
intensywnych form zazywania w populacji ogélnej, wéréd oséb
dorostych i uczniéw (patrz ramka dotyczgca opracowania skali
psychometrycznych w sprawozdaniu rocznym za 2007 r.).

(') Wigcej informacji na temat metodologii badan znajduje sie
w Biuletynie statystycznym za 2008 r. (http://www.emcdda.
europa.eu/stats08/gps/methods).

() Patrz strona internetowa http://www.emcdda.europa.eu/themes/
monitoring/general-population.

(]) Wiecej informacji na temat badan krajowych znajduje sie
w tabeli GPS-21 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.

(*) Standardowe przedziaty wiekowe EMCDDA: wszyscy dorodli
(od 15 do 64 lat) i mtode osoby doroste (od 15 do 34 lat).
W niniejszym sprawozdaniu stosuje sig okreslenia takie, jak
Jwskaznik przynajmniej jednokrotnego zazycia”, ,wskaznik
zazywania w ostatnim roku” i ,wskaznik zazywania w ostatnim
miesigcu”, czasami bardziej kolokwialne zwroty, odpowiednio
Jiednokrotne zazycie”, ,niedawne zazywanie” i ,aktualne
zazywanie”.

Zazywanie konopi indyjskich wéréd mtodych przewyzszajqce dane z krajéw o najnizszym stopniu

oséb dorostych rozpowszechnienia tych narkotykéw.

Zazywanie konopi indyjskich jest wigksze wéréd mezczyzn
niz wéréd kobiet (patrz - Wybrane zagadnienia
dotyczqgce ptci w opracowaniu z 2006 r.), chociaz

Zazywanie konopi indyjskich dotyczy gtéwnie grupy oséb
mtodych (od 15 do 34 lat), przy czym najwyzszy poziom

zazywania zgtaszany jest w przypadku oséb w przedziale

. .. . zaobserwowano znaczne réznice w zaleznosci od kraju.
wiekowym od 15 do 24 lat. Ma to miejsce prawie we |

wszystkich krajach europejskich z wyjatkiem Belgii, Cypru _Nq F')rz'yldod wsrod' 0s0b zg’rcschqcycl? zazywane k?nopl
indyjskich w ostatnim roku stosunek mezczyzn do kobiet
wahat sie od 6,4 (w Portugalii) do 1,3 (we Wtoszech)

mezczyzny na kazdq kobiete.

i Portugalii (*°).

Dane wynikajgce z badania populacji wskazujq, ze
przecietnie 31% wszystkich mtodych oséb dorostych

w Europie (od 15 do 34 lat) zazyto konopie indyjskie Zazywanie konopi indyjskich wsiréd uczniéw

przynajmniej jeden raz, podczas gdy 13% zazyto tego Po tytoniu i alkoholu konopie indyjskie nadal sq substancjq

narkotyku w ostatnim roku, a 7% - w ostatnim miesigcu. psychoaktywng najpowszechniej zazywang przez

Szacuje sig, ze nawet wyzszy odsetek Europejczykéw uCzZnidw.
w grupie wiekowej od 15 do 24 lat zazyt konopie indyjskie Co naimnie] jednokrotne zazycie konopi indyiskich
w ostatnim roku (17%) lub w ostatnim miesigcu (9%), chociaz . ., . .

. oo . o - przez 15- czy 16-etnich uczniéw mozna przyjgé jako
nieznacznie mniej 0séb w tej grupie wiekowej prébowato informacje odzwierciedlajgcq niedawne lub aktualne

tego narkotyku (30%). Krajowe szacunki rozpowszechnienia zazywanie tego narkotyku, poniewaz pierwsze

konopi indyjskich rézniq sig znacznie pod kazdym wzgledem eksperymentowanie z tq substancjg czesto ma miejsce

w zaleznosci od kraju, przy czym kraje znajdujqce sie whasnie w tym wieku lub w wieku zblizonym. Dane

w gérnych granicach tej skali zgtaszaty wielkosci 10-krotnie pochodzqce z przeprowadzonych w latach 2005-2006

(*°)  Patrz wykres GPS-1 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.



Aktualne badania ankietowe w szkotach

Badania nad zachowaniami zdrowotnymi dzieci w wieku
szkolnym (HBSC) to zespotowe opracowanie Swiatowej
Organizaciji Zdrowia (WHQO), ktére kontroluje zdrowie

i zachowania zdrowotne dzieci i ktére zawiera pytania

na temat zazywania konopi indyjskich przez 15-etnich
uczniéw, poczqwszy od 2001 r. Drugq ture tych badan

z uwzglednieniem pytar dotyczgcych konopi indyjskich
przeprowadzono w okresie od pazdziernika 2005 r. do maja
2006 r., z udziatem 26 panstw cztonkowskich i Chorwacii.

Czwartq ture Europejskiego projektu dotyczqcego badar
ankietowych w szkotach na temat uzywania alkoholu

i narkotykéw (ESPAD) przeprowadzono w 2007 r. z udziatem
25 panstw cztonkowskich, Chorwacii i Norwegii. Badania

te zajmujq sie zazywaniem substanciji przez ucznidw, ktérzy
koficzg 16 lat w danym roku kalendarzowym. Wyniki
najnowszych badar bedq opublikowane w grudniu 2008 r.

W obu wymienionych miedzynarodowych badaniach
ankietowych w szkotach (badania sq przeprowadzane co
cztery lata) z kazdq turg rosta liczba uczestnikéw i obecnie
bierze w nich udziat wiekszo$é krajéw europeiskich.

Hiszpania, Wtochy, Portugalia, Stowacja, Szwecja

i Zjednoczone Krélestwo podaty réwniez dane na temat
zazywania konopi indyjskich na podstawie wiasnych
krajowych badar ankietowych w szkotach w 2006 r.

przez HBSC badan poswieconych pietnastolatkom
pokazaty duze réznice w wielkosci wskaznika przynajmniej
jednokrotnego zazycia konopi indyjskich w 27 krajach.
Wskaznik przynajmniej jednokrotnego zazycia konopi
indyjskich oszacowano na poziomie 10% w pieciu krajach,
11 krajéw zgtosito wartoéci w przedziale od 10 do 20%,

a 11 krajéw - w przedziale od 21 do 31% (Currie i in.,
2008) (*'). W tej grupie wiekowej chtopcy zazwyczaj
informujg o wigkszym rozpowszechnieniu zazywania konopi
indyjskich niz dziewczynki, lecz zréznicowanie zgtaszanego
rozpowszechnienia w zaleznosci od plci jest mate lub nawet
go brak w niektérych krajach o najwyzszych szacunkowych
wskaznikach rozpowszechnienia.

W przypadku wskaznika przynajmniej jednokrotnego
zazycia szacunkowe dane dotyczqce zazywania
narkotykéw przez uczniéw w ciggu ostatnich 30 dni réznig
sie znacznie w zaleznoéci od kraju. W niektérych krajach
praktycznie nie ma na ten temat informacji, podczas gdy
w innych krajach okoto 15% pytanych oséb deklaruje
zazywanie w ciggu ostatnich 30 dni, przy czym niekiedy
jeszcze wyzsze wartosci stwierdzono wéréd oséb plci
meskiej. Na podstawie danych zgromadzonych w ramach
wezesniejszych badan ESPAD ocenia sig, ze w 2003 .

Rozdziat 3: Konopie indyjskie

w panstwach cztonkowskich UE, tqgcznie z Chorwaciq

i Turcjq, okoto 3,5 min (22,1%) 15-,16-letnich uczniéw
zazyto konopie indyjskie przynajmniej jeden raz w zyciy,
a okoto 1,7 min (11%) zazywato ten narkotyk w miesiqcu
poprzedzajgcym to badanie.

Poréwnania miedzynarodowe

Liczby europejskie mozna poréwnaé z danymi dotyczqcymi
innych czesci $wiata. Na przyktad w Stanach Zjednoczonych
autorzy krajowych badan dotyczgceych zdrowia i zazywania
narkotykéw (Samhsa, 2005) ocenili wskaznik przynajmniej
jednokrotnego zazycia konopi indyjskich na 49% w grupie
mtodych oséb dorostych (od 15 do 34 lat, przeliczone przez
EMCDDA), a wskaznik zazycia tego narkotyku w ostatnim
roku - na 21%. W tej samej grupie wiekowej w Kanadzie
(2004 r.) wskaznik przynajmniej jednokrotnego zazycia
konopi indyjskich wynosit 58%, a analogiczny wskaznik
dotyczqcy zazycia tego narkotyku w ostatnim roku - 28%,
podczas gdy w Australii (2004 r.) liczby te wynosity
odpowiednio 48 i 20%. Wszystkie te wielkoici ksztattujq sie
znacznie powyzej odpowiadajgcych im $rednich europeiskich,

ktére wynoszq odpowiednio 31 i 13%.

Schematy zazywania konopi indyjskich

Dostepne dane wskazujg na wystepowanie réznorodnych
schematéw zazywania konopi indyjskich. Tylko 30% oséb
w grupie wiekowej od 15 do 64 lat, ktére przynajmniej
jednokrotnie zazyty konopi indyjskich, zrobito to w ostatnim
roku (“2). Natomiast $rednio 56% oséb, ktére zazywaly tego
narkotyku w ostatnim roku, uczynito to w ostatnim miesigcu.

Ocena intensywnych i diugotrwatych schematéw

zazywania to sprawa wazna z punktu widzenia zdrowia
publicznego. Codzienne lub prawie codzienne zazywanie
(zazywanie przez 20 lub wigcej dni w ciggu ostatnich

30 dni) moze byé¢ wskaznikiem intensywnego zazywania.
Dane dotyczqce tej formy zazywania konopi indyjskich

w Europie zebrano w latach 2007 -2008 w ramach

,badan terenowych” koordynowanych przez EMCDDA we
wspdtpracy z krajowymi ekspertami i punktami kontaktowymi
Reitox z 13 krajéw. Na podstawie tych danych, choé
ograniczonych, ocenia sig, ze ponad 1% wszystkich
dorostych Europejczykéw, czyli okoto 4 min oséb, zazywa
konopie indyjskie codziennie lub prawie codziennie.
Wiekszos¢ tych oséb - okoto 3 mIn - jest w wieku od 15 do
34 lat, stanowiqc w przyblizeniu od 2 do 2,5% wszystkich

Europejczykéw w tej grupie wiekowej (*°).

(*')  Patrz wykres EYE-5 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.
(*2)  Patrz wykres GPS-2 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.

(*)  Przedstawione $rednie europejskie to przyblizone dane szacunkowe oparte na $redniej wazonej (dla populacji) w odniesieniu do krajéw posiadajgcych

te informacje. W przypadku krajéw, ktére nimi nie dysponujaq, przyjmuije sie $redni wynik. Uzyskane liczby to 1,2% w przypadku wszystkich dorostych
(od 15 do 64 lat) i 2,3% w przypadku mtodych oséb dorostych (od 15 do 34 lat). Patrz tabela GPS-7 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.
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Tabela 2: Rozpowszechnienie zazywania konopi indyjskich w populaciji ogélnej — dane podstawowe

Grupa wiekowa

Okres zazywania

Przynajmniej raz w zyciu

Ostatni rok

Ostatni miesiqc

15-64 lata

Szacowana liczba oséb 71,5 min 23 min 12,5 min
zazywajqcych w Europie

Srednia europejska 21,8% 6,8% 3,8%
Przedziat 1,7-36,5% 0,8-11,2% 0,5-8,7%

Kraje o najnizszym wskazniku
rozpowszechnienia

Rumunia (1,7%)
Malta (3,5%)
Butgaria (4,4%)
Cypr (6,6%)

Malta (0,8%)
Butgaria (1,5%)
Grecja (1,7%)
Szwecja (2,0%)

Malta (0,5%)
Szwecja (0,6%)
Litwa (0,7%)
Butgaria (0,8%)

Kraje o najwyzszym wskazniku
rozpowszechnienia

Dania (36,5%)
Francja (30,6%)
Zjednoczone Krélestwo (30,1%)

Wiochy, Hiszpania (11,2%)
Republika Czeska (2,3%)
Francja (8,6%)

Hiszpania (8,7 %)
Wiochy (5,8%)

Zjednoczone Krélestwo,

Wiochy (29,3%) Francja, Republika Czeska (4,8%)
15-34 lata
Szacowana liczba oséb 42 min 17,5 min 10 min
zazywajqcych w Europie
Srednia europejska 31,2% 13% 7,3%
Przedziat 2,9-49,5% 1,9-20,3% 1,5-15,5%

Kraje o najnizszym wskazniku
rozpowszechnienia

Rumunia (2,9%)
Malta (4,8%)
Butgaria (8,7%)
Cypr (9,9%)

Malta (1,9%)
Grecja (3,2%)
Cypr (3,4%)
Butgaria (3,5%)

Grecja, Litwa, Szwecja (1,5%)
Butgaria (1,7%)

Kraje o najwyzszym wskazniku
rozpowszechnienia

Dania (49,5%)
Francja (43,6%)
Zjednoczone Krélestwo (41,4%)

Hiszpania (20,3%)
Republika Czeska (19,3%)
Francja (16,7%)

Hiszpania (15,5%)
Francja, Republika Czeska (9,8%)
Zjednoczone Krélestwo (9,2%)

Hiszpania (38,6%) Wrhochy (16,5%)
15-24 lata
Szacowana liczba oséb 20 mln 11 min 6 mln
zazywajqcych w Europie
Srednia europejska 30,7% 16,7% 9,1%
Przedziat 2,7-44,2% 3,6—28,2% 1,2-18,6%

Kraje o najnizszym wskazniku
rozpowszechnienia

Rumunia (2,7%)
Malta (4,9%)
Cypr (6,9%)
Grecja (9,0%)

Grecja, Cypr (3,6%)
Szwecja (6,0%)
Butgaria, Portugalia (6,6%)

Grecja, (1,2%)
Szwecja (1,6%)
Cypr, Litwa (2,0%)

Kraje o najwyzszym wskazniku
rozpowszechnienia

Dania (44,2%)

Republika Czeska (43,9%)
Francja (42,0%)

Zjednoczone Krélestwo (39,5%)

Republika Czeska (28,2%)
Hiszpania (24,3%)

Francja (21,7%)

Zjednoczone Krélestwo (20,9%)

Hiszpania (18,6%)

Republika Czeska (15,4%)
Francja (12,7%)

Zjednoczone Krdlestwo (12,0%)

Informacje na podstawie ostatnich dostepnych badan ankietowych dotyczqeych kazdego kraju. Rok, w kiérym przeprowadzono badania, przypada na lata 2001-2007. Sredni
wskaznik rozpowszechnienia w Europie obliczono jako $redniq wazong krajowych wskaznikéw rozpowszechnienia w zaleznosci od liczebnosci danej grupy wiekowej w kazdym kraju.
W wypadku krajéw, w kiérych nie byto zadnych informacii, przyjgto $redni wskaznik rozpowszechnienia w UE. Przyjete bazowe liczebnosci populacii: od 15 do 64 lat (328 min),
od 15 do 34 lat (134 min) i od 15 do 24 lat (64 mIn). Dane tutaj zestawione znajdujq sie w Biuletynie statystycznym za 2008 r. w czeéci Badania ankietowe populacji ogélne;.



Trudno jest oceni¢ tendencje wystepujgce w zakresie
intensywnosci zazywania konopi indyjskich, lecz wéréd krajow
uczestniczgcych w obu badaniach terenowych w 2004 r.

i 2007 r. (Francja, Hiszpania, Irlandia, Grecja, Wiochy,
Niderlandy, Portugalia) $redni wzrost wyniést w granicach
20%, chociaz na te dane szacunkowe w znacznym stopniu

wptynety wielkosci dotyczqce Francji, Hiszpanii i Wioch.

Wielokrotne zazywanie konopi indyjskich moze by¢
zjawiskiem do$¢ trwatym w diugich okresach, nawet

wéréd mtodszych oséb zazywajqcych ten narkotyk.

Z opublikowanych ostatnio niemieckich badan, w ramach
ktérych obserwowano przez 10 lat grupe oséb w wieku

od 14 do 24 lat, wynika, ze duza cze$é oséb wielokrotnie
zazywaijqcych konopie indyjskie (pigé lub wiecej razy w zyciu)
na poczatku okresu nauki kontynuowata zazywanie tego
narkotyku, przy czym po czterech latach 56% przyznawato
sie do jego zazywania, a po 10 latach 46% wcigz zazywato
ten narkotyk. | odwrotnie, w przypadku sporadycznego

(od 1 do 4 razy) zazywania tego narkotyku na poczgtku
okresu nie byto oznak, aby zwigzane to byto z pojawieniem
sie nastepnie dtugotrwatej i bardziej problemowej formy
zazywania (Perkonigg, 2008).

Coraz czeiciej uzaleznienie od konopi indyjskich uznaje
sie za potencjalny efekt regularnego zazywania tego
narkotyku, nawet jezeli dotkliwo$¢ i konsekwencije

mogq sie wydawaé mniej powazne niz skutki
powszechnie stwierdzone w przypadku niektérych

innych substancji psychoaktywnych. Niemniej jednak

z uwagi na stosunkowo wiekszy odsetek populacii
zazywajqcej regularnie konopie indyjskie ogélny wptyw
intensywnych form zazywania konopi indyjskich na

stan zdrowia publicznego moze by¢ znaczny. Analiza
danych pochodzgcych z krajowych badan populacii

w Zjednoczonym Krélestwie ujawnia, ze w przypadku

od 20 do 30% oséb przyjmujgcych ten narkotyk
codziennie w latach 2000-2006 zostato potwierdzone
ich uzaleznienie od narkotyku (*4). W australijskich
badaniach 92% oséb dtugotrwale zazywajqgcych konopie
indyjskie zostato sklasyfikowanych jako uzaleznione

w pewnym okresie zycia, przy czym ponad potowa z nich
oceniata, ze byta uzalezniona w okresie nauki. Badania
uzupetniajgce przeprowadzone w rok pézniej wykazaty,
ze wéréd oséb diugotrwale zazywajqceych ten narkotyk
wskazniki zazywania konopi indyjskich oraz uzaleznienia
moggq by¢ stabilne w tym okresie (Swift i in., 2000).

Rozdziat 3: Konopie indyjskie

EMCDDA opracowuje - we wspétpracy z kilkoma krajami -
metody monitorowania bardziej intensywnych i powaznych
dtugotrwatych form zazywania konopi indyjskich, tgcznie

z uzaleznieniem. W kilku krajach UE prowadzone sq

testy skali psychometrycznych, a dostepne dowody bedq
przedmiotem analizy w biezgcym roku. Informacije te mogq
pomdc paristwom cztonkowskim UE w ocenie implikacji
bardziej problemowych form zazywania konopi indyjskich
dla zdrowia publicznego oraz w planowaniu odpowiednich
dziatar interwencyjnych (+°).

Schematy zazywania konopi indyjskich wsiréd uczniéw

Dane HBSC pokazujq, ze czeste zazywanie konopi indyjskich
nadal jest rzadkie wéréd ucznidéw w wielu 15 lat. Tylko

sze$¢ krajéw podaje wskaznik czestego zazywania konopi
indyjskich (okreslony tutaj jako 40 lub wigcej razy w ciggu
poprzednich 12 miesigcy) powyze| 2%. Jednakze czeste
zazywanie jest na ogét bardziej rozpowszechnione wéréd
0s6b plci meskiej, przy czym w siedmiu krajach ocenia sie,
ze wskaznik ten wynosi nawet do 5%. Ze zgtoszer wynika, iz
istnieje korelacja miedzy bardziej problemowym zazywaniem
konopi indyjskich a przynaleznosciq do grupy najbardzie;
zagrozonej (np. mtodych przestepcéw, wagarowiczéw,
uczniéw o stabych wynikach w nauce), co wskazuje na
konieczno$é specjalnych strategii, ktére zapewniq sieé
bezpieczenstwa dla tych szczegdlnie zagrozonych mtodych
ludzi. Na omawiany problem zwrécono uwage w wybranych
zagadnieniach opracowania z 2008 r. dotyczqcych mtodych
os6b podatnych na zagrozenia.

We wspétpracy z ESPAD przeprowadzone zostaty
badania po$wiecone zazywaniu wielu narkotykéw
polegajgce na poréwnaniu uczniéw w wieku od 15

do 16 lat w 2003 r., ktérzy wraz z innymi uczniami
zazywali konopie indyjskie w ciggu ostatnich 30 dni.

Z tego poréwnania wynika - przecigtnie - wigksze
prawdopodobiefstwo, ze uczniowie, ktérzy zazywali
konopie indyjskie, przyjmowali réwniez inne substancje.
Chociaz wéréd zazywajgcych konopie indyjskie wskaznik
zazycia innego narkotyku w ostatnim miesigcu pozostat
niski (ponizej 10%), wskaznik palenia papieroséw

i ciggu picia wéréd zazywajqcych konopie indyjskie byt
okoto 2-krotnie wiekszy niz (80%) stwierdzony wéréd
ogdlnej populacji uczniéw. Te poréwnania wskazujq, ze
zazywanie konopi indyjskich jest powigzane ze znacznie
wyzszymi niz przecigtne wskaznikami zazywania zaréwno
legalnych, jak i nielegalnych narkotykéw ().

(*)  Analiza internetowa NSDUH: http://webapp.icpsr.umich.edu/cocoon/SAMHDA/SERIES/00064.xml, wykorzystana w dniu 25 lutego 2008 r.

i analiza z wykorzystaniem zmiennych MJDAY30A i DEPNDMR]J.

(*) Dziatania interwencyijne, np. formy leczenia, przedstawiono w czesci -Dostep do leczenia, str. 50.

(*)  Analiza oparta jest na informacjach z bazy danych utworzonej w ramach projektu poswieconego badaniu szkét europejskich pod kqtem

spozywania alkoholu i przyjmowania narkotykéw (ESPAD) i jest zgodna z zasadami korzystania z bazy danych ESPAD. W witrynie internetowej

projektu (www.espad.org) mozna znalez¢ informacje na temat gtéwnych badaczy krajowych dostarczajgcych danych na temat kazdego kraju

objetego badaniem.
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Tendencje w zazywaniu konopi indyjskich

Jedynie Szwecja i Norwegia informujq o serii badan

z udziatem ludzi mtodych i zotnierzy poborowych, ktére
przeprowadzono w latach 70. XX w. Pierwszq fale
zazywania zaobserwowano w latach 70., po czym
nastgpit spadek w latach 80. i ponowny znaczny wzrost
w latach 90. Analiza roku inicjacji, dokonana

w niedawnych badaniach, réwniez potwierdzita znaczny
rozwdj zazywania konopi indyjskich w Hiszpanii
(potowa lat 70.) i w Niemczech (poczqtek lat 90.)
(patrz sprawozdania roczne za 2004 r. i 2007 r.).

Dane pochodzqgce z badan krajowych zgtoszone do
EMCDDA pokazujq, ze w latach 90. nastqpit znaczny
wzrost zazywania konopi indyjskich prawie we
wszystkich krajach UE, szczegélnie widoczny wéréd
miodziezy (wykres 4) i uczniéw. Okoto 2000 r. wskaznik
przynajmniej jednokrotnego zazycia konopi indyjskich
w grupie wiekowej od 15 do 34 lat wzrést do poziomu
przekraczajgcego 30% w dziewieciu krajach i do okoto
40% w dwéch przypadkach, podczas gdy wskaznik
zazywania w ostatnim roku osiggngt od 15 do 20%

w siedmiu krajach, a wskaznik zazywania w ostatnim

miesiqcu od 8 do 15% w szesciu krajach. Szczegélnie
interesujgca jest tendencja w zazywaniu konopi indyjskich
w Zjednoczonym Krélestwie (w Anglii i Walii), czyli

w kraju, ktéry na poczagtku i w potowie lat 90. zgtosit
najwyzsze szacunkowe wskazniki rozpowszechnienia

w Europie, ale w ktérym ostatnio zaobserwowano trwatq
tendencje spadkowq, zwtaszcza w grupie wiekowe;j

od 16 do 24 lat (¥).

Informacje pochodzqgce z najnowszych badan krajowych
sugerujq, ze w wielu krajach zazywanie konopi indyjskich
sie stabilizuje. Z 16 krajéw, w przypadku ktérych mozliwe
jest przeanalizowanie tendencji w 2001 r. i 2006 r.,
rozpowszechnienie zazywania tego narkotyku w ostatnim
roku przez mtode osoby doroste wzrosto o 15% lub wigcej
w szesciu krajach, spadto w podobnym stopniu -

w trzech, a pozostato stabilne - w siedmiu (*%).

Tendencja stabilna lub spadkowa jest réwniez widoczna
w wigkszosci niedawno opublikowanych danych na temat
zazywania konopi indyjskich przez uczniéw. Poréwnanie
danych HBSC z lat 2001-2002 i 2005-2006 pokazuje
stabilng lub spadkowq tendencje zaréwno w zakresie
jednokrotnego, jak i czestszego zazywania konopi

Wykres 4: Tendencje w rozpowszechnieniu spozycia konopi indyjskich w ciggu ostatniego roku wéréd mtodych oséb dorostych (od 15 do 34 lat)
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Uwaga: Wigcej informaciji - patrz wykres GPS-4 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.
Zrédfto: Sprawozdania krajowe Reitox (2007), informacje zebrane z badar ankietowych populacji, sprawozdan lub artykutéw naukowych.

(*) Patrz wykres GPS-10 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.

(“6) W wypadku braku danych dla tych konkretnych lat przyjeto informacje z roku poprzedzajgcego lub nastepnego; gdy te informacje nie byty

dostepne, analizy nie przeprowadzano.



indyjskich wéréd 15-letnich uczniéw w wigkszosci krajéw
UE (*°). Inne krajowe badania szkolne prowadzone
ostatnio w Hiszpanii, Portugalii, na Stowacji, w Szweciji

i Zjednoczonym Krélestwie réwniez méwiq o tendencji
stabilnej lub spadkowe;.

Skoro wydaije sie, ze dostepno$é konopi indyjskich

w Europie jako catosci nie zmienia sig oraz odnosi

sie wrazenie, ze ceny spadajq w wiekszoéci krajéw
przedstawiajgcych informacje, wyttumaczenia obecnej
stabilizacji lub spadku nalezy szukaé gdzie indzie;.

W badaniach francuskiej populacji w 2005 r. (Barométre
Sante) odnotowano, ze 80% osdb, ktére przestaty
zazywaé konopie indyjskie, jako uzasadnienie tego
kroku podato brak zainteresowania. Czesciowe
wyijaénienie mozna tez znalezé w zaobserwowanym
ograniczeniu palenia tytoniu ze wzgledu na to, ze
sposéb przyjmowania konopi indyjskich jest taki sam jak
w przypadku tytoniu, i dlatego na pewnym poziomie
omawiane zachowanie moze by¢ z tym wigzane
(sprawozdania krajowe Reitox oraz Currie i in., 2008).

Zmniejszenie prébnego lub sporadycznego zazywania
konopi indyjskich niekoniecznie jest zwigzane
bezposrednio z tendencjami w regularnym zazywaniu
tego narkotyku. Mozna to zauwazyé w danych
pochodzqcych z dwéch nastepujgcych po sobie badan
poswieconych nastolatkom w Niemczech, ktére pokazaty
spadek wskaznika przynajmniej jednokrotnego zazycia
oraz wskaznika zazywania w ostatnim miesigcu, podczas
gdy regularne zazywanie konopi indyjskich (ponad

10 razy w ostatnim roku) pozostato niezmienione (2,3%)
(BZgA, 2004 i BZgA, 2007, przywotane w krajowym
sprawozdaniu niemieckim).

Leczenie uzaleznienia od konopi indyjskich

Schemat zapotrzebowania na leczenie

W 2006 r. sposréd okoto 390 tys. zgtoszen na leczenie
(dane z 24 krajéw) konopie indyjskie stanowity gtéwny
powdd rozpoczynania leczenia w okoto 21% wszystkich
przypadkéw; daje im to drugq po heroinie pozycje
wéréd najczesciej zgtaszanych narkotykdéw (°°). Réznice
pomiedzy poszczegdblnymi krajami byly jednak znaczne,
poniewaz konopie indyjskie byty podawane jako gtéwny
powéd podejmowania leczenia przez mniej niz 5%
wszystkich pacjentéw w Butgarii, na Litwie, w Luksemburgu
i Rumunii, podczas gdy we Francji, na Wegrzech

i w Niderlandach - przez ponad 30% pacjentéw ().

Rozdziat 3: Konopie indyjskie

Widoczne jest réwniez znaczne zréznicowanie nowych
zgtoszen na leczenie, przy czym konopie indyjskie
podawane sq jako gtéwny narkotyk przez mniej niz 10%
nowych pacjentéw w Butgarii, na Litwie i w Rumunii,

za$ w Danii, Niemczech, we Francji i na Wegrzech -
przez ponad 50% pacjentéw (°?). Podobne rozbieznosci
mozna wyjasnié réznicami w rozpowszechnieniu
intensywnego zazywania konopi indyjskich, w strukturze
leczenia i w praktykach w zakresie kierowania na
leczenie. Na przyktad w niektérych krajach o wysokim
odsetku pacjentéw leczonych z powodu konopi
indyjskich (np. Niemcy, Wegry, Austria, Szwecja)
leczenie uzaleznienia jest oferowane jako alternatywa
vkarania i w razie aresztowania jest niekiedy przymusowe;
we Francji, ktéra zgtasza najwyzszy odsetek pacjentéw
leczonych z powodu konopi indyjskich w Europie,
ostatnio powstaty wyspecjalizowane oérodki dla oséb
zazywajqcych konopie indyjskie, a to bezposrednio
wplynie na zgtaszane dane.

Osoby zazywajqgce konopie indyjskie poddawane sq
gtéwnie leczeniu w oérodkach pozaszpitalnych, natomiast
w niektérych krajach (Irlandia, Stowacja, Finlandia,
Szwecja), jak wynika z danych, okoto jednej trzeciej takich
0s6b poszukuje leczenia w placéwkach zamknietych (°3).
Z informacji wynika, ze wiekszoé¢ pacjentéw leczonych

z powodu konopi indyjskich zgtasza sie na leczenie

z wlasnej woli, lecz z tej drogi rzadziej korzystajqg
omawiani pacjenci niz osoby poszukujgce pomocy

z powodu probleméw z innymi narkotykami.

Osoby, ktére zabiegajq o leczenie w placéwkach
pozaszpitalnych z powodu konopi indyjskich jako
gtéwnego narkotyku, czesto zgtaszajq fakt zazywania
innych narkotykéw: 21% z nich podaje alkohol jako drugg
substancije, 12% - amfetaming i ecstasy, a 10% - kokaine.
W grupie oséb leczonych z powodu innych narkotykéw
okreslanych jako gtéwne - konopie indyjskie sq zgtaszane
jako druga najczeiciej zazywana substancja (21%) po
alkoholu (32%) (*4).

Tendencje w zakresie nowych zgtoszen na
leczenie z powodu narkotykéw

Wiréd okoto 160 tys. nowych zgtoszen na leczenie

z powodu narkotykéw (dane z 24 krajéw) w 2006 r.
pacjenci leczeni z powodu konopi indyjskich stanowiq drugg
pod wzgledem liczebnosci grupe (28%) po pacjentach
leczonych z powodu heroiny (34%). Odsetek ten jest
wyzszy w grupie nowych pacjentéw niz odsetek wszystkich
pacjentéw podajgcych konopie indyjskie jako gtéwny

(*°)  Patrz wykresy EYE-4 i EYE-5 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.
(%) Patrz wykres TDI-2 cze$¢ (ii) w Biuletynie statystycznym za 2008 .
(*') Patrz tabela TDI-5 cze$é (ii) w Biuletynie statystycznym za 2008 r.
(*?) Patrz tabela TDI-4 cze$¢ (ii) w Biuletynie statystycznym za 2008 r.
(*3) Patrz tabela TDI-24 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.

(**) Patrz tabele TDI-22 oraz TDI-23 cze$é (i) i cze$¢ (iv) w Biuletynie statystycznym za 2008 r.
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narkotyk. Potowa krajéw informuje, ze roénie odsetek
nowych pacjentéw wymagajqcych leczenia z powodu
konopi indyjskich wskazanych przez nich jako ich gtéwny
narkotyk. W latach 2002-2006 wzrosta bezwzgledna
liczba nowych zgtoszen na leczenie z powodu konopi
indyjskich, podczas gdy odsetek nowych pacjentéw
leczonych z powodu zazywania konopi indyjskich jako
narkotyku gtéwnego wzrést w latach 2002-2005

i pozostawat na tym samym poziomie w 2006 r. (3).

Tendencje wzrostowg zaobserwowang w zgtoszeniach na
leczenie z powodu konopi indyjskich mozna wigzaé

z kilkoma czynnikami, takimi jak: wzrost zazywania konopi
indyjskich lub zazywania intensywnego i dtugotrwatego,
wiekszy zakres danych, aktualne rozbudowywanie

i zréznicowanie systemu leczenia, ktéry wczesniej skupiat
sie na potrzebach oséb zazywajqgcych heroing, natomiast
teraz jest bardziej zorientowany na osoby zazywajqgce
inne narkotyki, zmiany w przepisach i polityce, ktére
niekiedy prowadzq do zwiekszenia przez organy wymiaru
sprawiedliwosci liczby skierowar na leczenie z powodu
konopi indyjskich (EMCDDA, 2008a). Ustabilizowanie sie
w ostatnim okresie liczby nowych zgtoszen na leczenie
zwiqzane z zazywaniem konopi indyjskich mozna bytoby
tumaczyé najnowszymi tendencjami w zazywaniu

konopi indyjskich, zmianami w systemie leczenia lub
modyfikacjami procedur kierowania na leczenie.

Profile pacjentéw

Osoby zazywaijqce konopie indyjskie i rozpoczynajqce
leczenie w placéwkach pozaszpitalnych to gtéwnie mtodzi
mezczyzni, kiérych $rednia wieku to 24 lata, przy czym
stosunek liczby mezczyzn do liczby kobiet wynosi 5,2:1.
Konopie indyjskie fo najczeiciej zgtaszany gtéwny narkotyk

w miodszych grupach wiekowych. Wéréd oséb podejmujgcych
leczenie po raz pierwszy - zazywanie konopi indyjskich jako
narkotyku gtéwnego podaje 67% oséb w wieku od 15

do 19 lat, a 80% osdéb ponizej 15. roku zycia (*¢).

Wydaije sig, ze wigkszo$é pacjentéw zazywajqcych
konopie indyjskie wzglednie dobrze funkcjonuje

w spoteczeristwie w poréwnaniu z osobami poszukujgcymi
pomocy z powodu probleméw z niektérymi innymi
rodzajami narkotykéw. Wielu z nich kontynuuje

jeszcze nauke i zyje w ustabilizowanych warunkach
mieszkaniowych, czesto z rodzicami, jednakze ostatnie
badania zawierajq tez informacje o profilu spotecznym
pacjentéw zazywajgcych konopie indyjskie, ktéry rézni sie
od profilu ogélnej populaciji w tej samej grupie wiekowej

i ktéry sygnalizuje bardziej problematyczne $rodowisko

(EMCDDA, 2008a).

Osoby zazywajgce konopie indyjskie jako gtéwny narkotyk
mozna podzielié na trzy grupy wedtug kryterium czestotliwosci
zazywania: osoby zazywajqce ten narkotyk sporadycznie
(30%), raz lub kilka razy w tygodniu (30%) oraz zazywajqce
go codziennie (40%) (*”). Obserwuie sie jednak znaczne
réznice w zaleznosci od kraju, zwtaszcza pod wzgledem
procentowego udziatu oséb regularnie zazywajqcych konopie
indyjskie i rozpoczynajqgcych leczenie. W krajach, w ktérych
pacjenci leczeni z powodu konopi indyijskich sq liczniejsi,
odsetek oséb przyjmujqcych ten narkotyk codziennie waha sie
i wynosi ponad 70% w Niderlandach i Danii, od 40 do 60%
w Hiszpanii, we Francji i Wioszech oraz od 20 do 30%

w Niemczech i na Wegrzech.

Dostep do leczenia

W badaniach zleconych przez EMCDDA, dotyczqcych
dostepu do leczenia z uzaleznienia od konopi indyjskich
przez uwzglednione w prébie stuzby zajmujgce sie
leczeniem odwykowym w 19 parstwach cztonkowskich,
stwierdzono, ze potowa badanych stuzb nie dysponowata
konkretnymi programami przygotowanymi pod kgtem
probleméw zwigzanych z konopiami indyjskimi (EMCDDA,
2008a). Wynika z tego, ze wiele oséb zazywajgcych
konopie indyjskie poddawanych jest leczeniu w tych
samych placéwkach co osoby zazywajgce inne narkotyki
i ze moze to stwarzaé problemy, zaréwno dla personelu
leczqgcego, jak i dla pacjentéw.

W wypadku zazywania konopi indyjskich wigkszo$é
badanych oérodkéw specjalistycznych oferowata krétkie
kuracje obejmujqgce zwykle mniej niz 20 wizyt. Na

ogét leczenie miato forme udzielania indywidualnych
porad oraz terapii lub porad zwigzanych z mozliwymi
implikacjami zazywania konopi indyjskich. Niektére
jednostki zgtosity takie mozliwe elementy leczenia, jok
odtrucie organizmu z konopi indyjskich, terapia rodzinna,
wspdlnota terapeutyczna i grupy wzajemnego wsparcia.
Stosowanie opieki stacjonarnej w leczeniu uzaleznienia
od konopi indyijskich, jezeli wystepowato, generalnie miato
miejsce w kontekscie czasowego zawieszenia probleméw
spoteczno-behawioralnych.

W pismiennictwie naukowym z tej dziedziny wskazuje

sig, ze w przypadku leczenia uzaleznienia od

konopi indyjskich kilka psychoterapii wykazato swojq
skuteczno$¢, w tym terapia motywacyijna i terapia
poznawczo-behawioralna, natomiast nie stwierdzono, aby
ktérakolwiek psychoterapia byta bardziej efektywna niz
inne (Nordstrom i Levin, 2007). Chociaz wiekszo$é badan
dotyczqcych skutecznoéci leczenia uzaleznienia od konopi
indyjskich przeprowadza sie w Stanach Zjednoczonych

(**) Patrz wykresy TDI-1 i TDI-2 oraz tabele TDI-3 cze$¢ (iv) i TDI-5 cze$¢ (ii) w Biuletynie statystycznym za 2008 r.
(%) Patrz tabele TDI-10 i TDI-21 cze$é (i) w Biuletynie statystycznym za 2008 r.

(%) Patrz tabela TDI-18 w Biuletynie statystycznym za 2008 .



i Australii, obecnie sq uruchamiane lub zgtaszane badania
europejskie. W 2004 r. rozpoczely sie niemieckie
badania losowo wybranej grupy kontrolnej polegajqce
na doktadnym przyjrzeniu sie programowi leczenia
nastolatkéw z zaburzeniami z powodu konopi indyjskich
,Candis”. Program opiera sie na rozwijaniu motywaciji,
terapii poznawczo-behawioralnej i rozwigzywaniu
probleméw psychospotecznych. Wstepne wyniki
pokazujq, ze pod koniec leczenia potowa pacjentéw
zaprzestata zazywania konopi indyjskich. Kolejne 30%
pacjentéw ograniczyto zazywanie konopi indyjskich.
Ponadto zgtoszono zauwazalne zmniejszenie problemdéw
psychospotecznych zwigzanych z zazywaniem tego
narkotyku. Planowane sq badania uzupetniajgce.

Kilka krajéw poinformowato o inicjatywach na rzecz
zapewnienia leczenia mtodym osobom zazywajgcym
konopie indyjskie. We Francji od 2005 r. w catym kraju
powstato okoto 250 o$rodkéw konsultacyjnych do
spraw konopi indyijskich; oérodki te zapewniajg porady
i wsparcie osobom zazywajgcym ten narkotyk, jak tez
ich rodzinom. Ponadto kraje, takie jak Belgia, Niemcy,
Francja, Niderlandy i Szwajcaria, wspdtpracuijg

w ramach miedzynarodowych badan nad efektywnosciq
kompleksowego leczenia z udziatem rodziny

w przypadkach problemowego zazywania konopi
indyjskich (Incant) (%8).

W Niemczech podejmowane sq préby przeniesienia
opartego na Internecie programu noszgcego nazwe ,Quit
the shit” (°?) do samorzqgdowych struktur zajmujgcych sie
opiekq nad miodziezq oraz pomocq antynarkotykowq

lub do o$rodkéw do spraw zapobiegania uzaleznieniom
od narkotykéw; ,Quit the shit” to program na rzecz

Zakaz palenia a konopie indyjskie

Na uwage zastuguje kwestia ewentualnego zwigzku miedzy
politykg dotyczqcq wyrobéw tytoniowych i paleniem konopi
indyjskich. Zakaz palenia staje sig coraz powszechniejszy

w Europie i obecnie w dziewigciu panstwach cztonkowskich
obowiqgzuje catkowity zakaz palenia (w miejscach
publicznych oraz w miejscach pracy, w tym w restauracjach

i barach); Belgia, Dania, Niemcy, Niderlandy i Portugalia
ostatnio wprowadzity przynajmniej czeéciowy zakaz palenia.

Zwigzek miedzy paleniem tytoniu a pézniejszym zazywaniem
nielegalnych narkotykéw na ogét traci na znaczeniu

w przypadku uwzglednienia ukrytych czynnikéw ryzyka, jak
wykazano w przeglqdzie badan prospektywnych (obserwacji
nastepstw) (Mathers i in., 2006). W Europie zazywanie
konopi indyjskich jest jednak bardziej rozpowszechnione
wéréd palaczy tytoniu niz wéréd oséb niepalgcych

Rozdziat 3: Konopie indyjskie

zaprzestania zazywania konopi indyjskich, w ramach
ktérego - we wspdtpracy z pozaszpitalnymi o$rodkami

terapeutycznymi - zapewnia sie porady interaktywne.

W Europie rosnie nadal wykorzystywanie technologii
informacyijnych i komunikacyjnych w dziataniach na rzecz
ograniczenia zapotrzebowania na narkotyki. W latach
2006-2007 dziewieé panstw cztonkowskich wspomniato
o dostepnoéci poradnictwa w zakresie zazywania
narkotykéw, przy czym osiem z nich poinformowato

o wykorzystywaniu Internetu (Republika Czeska, Niemcy,
Estonia, Niderlandy, Portugalia, Austria, Sfowacja,
Zjednoczone Krélestwo), podczas gdy Dania poinformowata
o uzywaniu w tym celu SMS-6w. Wymienione ustugi

z wykorzystaniem Internetu sq ukierunkowane na ludzi
miodych i koncentrujq sie na problemach zwigzanych

z alkoholem i konopiami indyjskimi.

Osoby zazywajgce konopie indyjskie,

majqce stycznos$é z organami wymiaru sprawiedliwosci

Konopie indyjskie to nielegalny narkotyk najczeiciej
wymieniany w raportach policyjnych dotyczgcych
naruszen prawa antynarkotykowego (°°) w Europie;

w latach 2001-2006 liczba przestepstw zwigzanych

z tym narkotykiem w Unii Europejskiej wzrosta érednio
0 34% (wykres 2). Dostepne dane pokazujq, ze wiekszo$é
zgtoszonych przestepstw kojarzonych z konopiami
indyjskimi j est zwigzana z zazywaniem i posiadaniem
na wlasny uzytek, a nie z handlem i podazq, przy czym
w wiekszoéci krajéw objetych raportem przestepstwa
zwiqzane z zazywaniem stanowity od 62 do 95%

i zdecydowane regulacje odnoszqce sig do tytoniu mogq
korzystnie wptyngé na postrzegane normy, ktére sq
wskaznikami zaréwno palenia tytoniu, jak i zazywania konopi
indyjskich.

Istniejq réwniez pewne dowody $wiadczqgce o tym, ze
konopie indyjskie stanowig optacalny $rodek uzupetniajgcy

w stosunku do papieroséw (j. reagujgcy w tym samym
kierunku na zmiany cen i dostepnosci) (Cameron i Williams,
2001). W pojedynczych badaniach stwierdzono, ze wyzsze
opodatkowanie papieroséw wydaje sie zmniejsza¢ zazywanie
marihuany i moze mieé niewielki negatywny wptyw na
prawdopodobienAstwo jej zazywania przez mezczyzn (Farrelly
iin., 2001).

Wreszcie warto zauwazyé, ze holenderski zakaz palenia tytoniu
w restauracjach i barach obowigzuje réwniez w stosunku do
coffee shops i ze miasto Amsterdam postanowito zakaza¢ palenia
konopi indyjskich w miejscach publicznych.

(°8)  hitp://www.incant.eu
(*°)  hitp://www.drugcom.de
(¢°)  Patrz tabela DLO-6 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.
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wszystkich zgtoszonych przestepstw zwigzanych
z konopiami indyjskimi.

W sytuacji gdy wiele oséb naruszajgcych prawo
antynarkotykowe to mtodzi ludzie zazywajgcy konopie
indyjskie, ktérzy w innym przypadku nie weszliby

w styczno$éé ze stuzbami antynarkotykowymi, pojawity sie
informacje na temat rozwijajqcej sie wspdtpracy miedzy
organami sqgdowymi oraz stuzbami prewencyjnymi

i jednostkami zajmujgcymi sie poradnictwem w szkotach,
jak réwniez z placéwkami opieki nad mtodziezg. Niemcy,
Hiszpania (Katalonia), Luksemburg i Austria wdrazajq
procedury i programy przeznaczone dla ludzi mtodych
naruszajgcych prawo antynarkotykowe lub dla tych,
ktérzy zostali skazani za zazywanie lub posiadanie
narkotykédw - przewaznie konopi indyjskich - na wiasny
uzytek. Osoba naruszajgca prawo moze otrzymaé szanse
podjecia decyzji, czy ukonczy kurs, czy tez zaptaci

kare pieniezng. Programy oferowane w réznych krajach
majq zapobiec pézniejszemu zazywaniu narkotykéw
i ponownemu naruszeniu prawa oraz mogq obejmowad

poradnictwo rodzinne, szkolne lub psychologiczne.

W ramach kontrolnej oceny niemieckiego programu
FReD przeznaczonego dla mtodych przestepcéw

(100 respondentéw) ustalono, ze 44% dawnych
uczestnikéw ograniczyto spozywanie alkoholu i palenie
tytoniu, 79% ograniczyto lub przerwato przyjmowanie
nielegalnych narkotykéw, a 69% zgtosito, ze po
ukonczeniu kursu nie weszto ponownie w konflikt

z prawem. W wyniku przeprowadzonej oceny
podobnych zespotéw do spraw wykroczen popetnionych
przez nieletnich (YOT) w Zjednoczonym Krélestwie
uznano, ze to podejicie niesie ze sobqg znaczne korzysci

(Matrix Research, 2007).






Rozdziat 4
Amfetaminy, ecstasy i LSD

Wprowadzenie

Po konopiach indyjskich amfetaminy (nazwa rodzajowa
obejmujgca zaréwno amfetaming, jak i metamfetaming)
oraz ecstasy nalezq do najbardziej rozpowszechnionych
nielegalnych narkotykéw syntetycznych na catym $wiecie.
W dzisiejszej Europie spozycie kokainy - w liczbach
bezwzglednych - moze by¢ wyzsze, natomiast
geograficzna koncentracja kokainy w kilku krajach
oznacza, ze dla wigkszosci krajéw Unii Europejskiej
pewna postaé syntetycznie wytwarzanych narkotykéw
pozostaje drugq najczeiciej zazywanq nielegalng

Amfetamina i metamfetamina:
réznice i podobienstwa

Na rynku narkotykéw nielegalnych grupa amfetamin

jest reprezentowana gtéwnie przez amfetamine

i metamfetamine (oraz ich sole) - dwie blisko spokrewnione
substancje syntetyczne, nalezqce do rodziny fenetylamin.
Obie substancje pobudzajq o$rodkowy uktad nerwowy.
Charakteryzuie je ten sam mechanizm dziatania, majq
podobny wptyw na zachowanie, identyczny zakres
toleranciji, wywotujq podobne objawy gtodu narkotycznego
oraz zblizone skutki w przypadku dtugotrwatego
zazywania. Amfetamina ma mniejszq site dziatania niz
metamfetamina, ale w niekontrolowanych sytuacjach skutki

ich zazywania sq niemal nie do odréznienia.

Produkty zawierajgce amfetamine i metamfetamine majq
gtéwnie postaé proszku, choé stosowany jest takze czysty
krystaliczny chlorowodorek metamfetaminy. Tabletki
zawierajgce amfetamine lub metamfetamine mogq
zawieraé oznaczenia podobne do tych, jakie widuje sie na
tabletkach MDMA lub ecstasy.

W zaleznoéci od postaci fizycznej, w jakiej substancje te
sq dostepne, mogq one byé potykane, wciggane przez
nos, wdychane lub - rzadziej - wstrzykiwane.

W przeciwienstwie do siarczanu amfetaminy -
chlorowodorek metamfetaminy, zwtaszcza w postaci

krystalicznej, jest wystarczajqco lotny, by go pali¢.

Zrédto: Charakterystyka narkotykéw wg EMCDDA (http://www.emcdda.

europa.eu/publications/drug-profiles/methamphetamine).

substancjq. Co wiecej, w pewnych czeéciach Europy
zazywanie amfetamin stanowi wazny element problemu
narkotykowego, odpowiedzialny za znaczny odsetek oséb
wymagajqcych leczenia.

Amfetamina i metamfetamina pobudzajq o$rodkowy
uktad nerwowy. Z tych dwéch narkotykéw amfetamina
jest zdecydowanie bardziej dostepnym narkotykiem

w Europie, podczas gdy znaczne spozycie
metamfetaminy obserwuje sie przede wszystkim

w Republice Czeskiej i na Stowaciji.

Nazwa ,ecstasy” odnosi sie do substanciji syntetycznych
o sktadzie chemicznym zblizonym do amfetaminy, ale
réznigcym sie w pewnym stopniu skutkami dziatania.
Naijbardziej znanq substancjq z grupy ecstasy jest
3,4-metylenodioksymetamfetamina (MDMA), chociaz

w tabletkach ecstasy znajdujq sig czasem réwniez

inne analogi (MDA, MDEA). Do péznych lat 80. XX w.
zazywanie ecstasy byto praktycznie w Europie nieznane,
natomiast radykalnie wzrosto w latach 90. Jej popularnosé
jest historycznie zwigzana ze scenqg muzyki dance,

a szerokie rozpowszechnienie zazywania narkotykéw
syntetycznych kojarzone jest przewaznie ze szczegélnymi
grupami subkulturowymi czy $rodowiskami spotecznymi.

W Europie spozycie dietyloamidu kwasu lizegrowego
(LSD) - dotychczas najlepiej znanego narkotyku
halucynogennego - jest niewielkie i raczej stabilne
w dtugim okresie. Wydaije sie natomiast, ze wéréd
ludzi mtodych roénie zainteresowanie substancjami
halucynogennymi wystepujgcymi w naturze.

Podaz i dostepnosé

Amfetamina

Globalna produkcja amfetaminy, szacowana w 2006 r.
na 126 ton, nadal koncentruje sie w Europie, gdzie
znajdowato sie 79% wszystkich laboratoriéw amfetaminy
odnotowanych w 2006 r. [UNODC, 2008), chociaz jej
zasieg rozszerza sie na inne czeici $wiata, zwlaszcza
na Ameryke Pdtnocng i Azje Potudniowo-Wschodniqg (¢').
W skali globalnej w 2006 r. skonfiskowano 19 ton

(*')  Wigcej informacii na temat zrédet danych dotyczqcych podazy i dostgpnosci narkotykéw, patrz str. 42.



amfetamin, z czego wiekszo$é przechwycono na Bliskim

i Srodkowym Wschodzie (67%), w zwiqzku z tabletkami
Captagon (¢2) produkowanymi w Europie Potudniowo-
-Wschodniej, mniejsze ilosci amfetaminy skonfiskowano

w Europie Zachodniej i Srodkowej (27%); taka sytuacja
odzwierciedla role Europy jako gtéwnego producenta oraz

konsumenta tego narkotyku (CND, 2008; UNODC, 2008).

Wiegkszo$é amfetaminy skonfiskowanej w Europie

jest wytwarzana w Niderlandach, Polsce i Belgii
(uszeregowanie wedtug znaczenia miejsca produkgii)
oraz w mniejszym stopniu w Estonii i na Litwie.

W 2006 r. w Unii Europejskiej wykryto 40 obiektéw,

w ktérych zajmowano sie produkcjq, pakowaniem lub
magazynowaniem (Europol, 2007a); natomiast UNODC
(2008) podaije, ze w krajach europejskich zlikwidowano
123 laboratoria.

Turcja poinformowata o skonfiskowaniu okoto 20 mlin
tabletek amfetaminy noszqcych logo Captagon. Produkeje
amfetaminy w tej postaci odnotowano zaréwno w Butgarii,
jak i w Turcji i panuje przekonanie, ze w przewazajqcej
mierze produkeja ta jest przeznaczona dla krajéw na
Bliskim i Srodkowym Wschodzie, ktére sq odbiorcami.

W 2006 ., jak sie ocenia, 38 tys. konfiskat dokonanych

w Europie doprowadzito do przechwycenia 6,2 tony
amfetaminy w proszku. Chociaz wstepne dane za 2006 .
wskazujg na spadek w poréwnaniu z wysokim poziomem
zanotowanym w latach 2004 i 2005, zaréwno liczba
przypadkéw konfiskat, jak i ilo$¢ przechwyconych amfetamin
wzrosta w pigcioletnim okresie 2001-2006 (*). Whiosek ten
nie jest jednak ostateczny, gdyz jak dotgd nie udostepniono
najnowszych danych ze Zjednoczonego Krélestwa - z kraiju,
ktéry zazwyczaj zgtasza wigkszos¢ konfiskat. Konfiskaty
tabletek amfetaminy, w przeciwienstwie do konfiskaty proszku,
sq zgtaszane coraz czeiciej przez niewiele krajéw, przy czym
w 2006 r. w Unii Europejskiej skonfiskowano tgcznie 390 tys.
tabletek (wigkszosé w Hiszpanii).

Czysto$¢ amfetaminy w prébkach przechwyconych

w 2006 r. w Europie byta bardzo zréznicowana i to

w takim stopniu, ze nalezy ostroznie formutowaé wszelkie
uwagi dotyczgce wartoéci $rednich. Niemniej jednak kraje
zgtaszajqce dane za 2006 r. mozna podzieli¢ na dwie
grupy - 10 krajéw podato wartosci w przedziale

od 2 do10%, a pozostate informowatly o wyzszym poziomie
czystodci (od 25 do 47%). Ta druga grupa obejmowata
kraje znane ze swoich szerszych zwigzkéw z produkciq,
handlem czy konsumpcjg amfetaminy (Niderlandy, Polska,
kraje nadbattyckie i pétnocnoeuropeiskie).

Rozdziat 4: Amfetaminy, ecstasy i LSD

Miedzynarodowe dziatania przeciwko
produkgji i zmianie zastosowania
syntetycznych prekursoréw narkotykéw

Dziatania majgce na celu egzekwowanie prawa w coraz
wiekszym stopniu koncentrujq sie na $rodkach chemicznych
bedqcych prekursorami, ktére sq konieczne do produkeji
nielegalnych narkotykéw. Stanowiq dodatkowy $rodek
zaradczy i jest to obszar, w ktérym szczegélnie cenna

jest wspétpraca miedzynarodowa. Projekt Pryzmat

jest inicjatywq miedzynarodowq, powotang w celu
przeciwdziatania zmianie zastosowania $rodkéw
chemicznych bedqcych prekursorami i wykorzystywania ich
do celéw nielegalnej produkciji narkotykéw syntetycznych.
Jest to mozliwe dzigki systemowi przedeksportowych
powiadomien w przypadku legalnego handlu oraz
zgtaszaniu zatrzymanych i skonfiskowanych przesytek

w razie pojawienia sie podejrzanych transakcji.

Informacje na temat dziatan w tym obszarze zgtaszane

sq do Miedzynarodowego Organu Kontroli $rodkéw
Odurzajqcych (INCB, 2008b).

Jak wynika ze sprawozdan, w skali $wiatowej

w 2006 r. skonfiskowano ponad 11 ton efedryny

i pseudoefedryny,czyli kluczowych prekursoréw
metamfetaminy. Konfiskaty dokonane przez Chiny
stanowity okoto potowy wielkosci ogétem, nastepne
pozycije zajety Kanada i Myanmar. Pafstwa cztonkowskie
UE (gtéwnie Belgia i Wegry) wraz z Federacjq Rosyjskq

i Ukraing skonfiskowaty zaledwie 0,3 t, chociaz Europol
(2008) informuje o aktualnym zwiekszeniu eksportu,
przetadunku i zakresu zmiany zastosowania tych $rodkéw
chemicznych w Unii Europejskiej.

W 2006 r. nastqpit spadek globalnych konfiskat
1-fenylo-2 propanonu (P-2-P), ktéry mozna stosowaé

do nielegalnego wytwarzania zaréwno amfetaminy,

jak i metamfetaminy. Wyijqtek stanowity tutaj pafstwa
cztonkowskie (gtéwnie Dania, Niderlandy i Polska) wraz
z Turcjq i Federacjq Rosyjskq, ktére tqcznie dokonaty
konfiskaty 2,6 tys. litréw P-2-P. W Europie ten prekursor
stosowany jest gtéwnie do produkcji amfetaminy, przy
czym producenci zwykle sprowadzajq P-2-P z krajéw
azjatyckich (Chiny), chociaz jak wynika z doniesien, od
2004 r. sprowadza sie go z Federacji Rosyjskiej, gdzie jest
przedmiotem handlu (Europol, 2007a).

Globalne konfiskaty 3,4-metylenodioksyfenylo-2-
propanonu (3,4-MDP-2-P), stosowanego do wytwarzania
MDMA, zmalaty w 2006 r. do 7,5 tys. litréw, prawie

w catoséci przejetych przez Kanade - z wyjgtkiem

105 litréw substanciji przechwyconej przez Niderlandy.

W 2006 r. konfiskaty safrolu, ktéry moze zastgpowaé

3,4 MDP 2-P w syntezie MDMA, pozostawaty na poziomie
marginalnym, poniewaz na catym $wiecie przechwycono
62 litry tej substancii, gtéwnie w Australii; w Europie tylko
Francja zgtosita konfiskate safrolu (7 litréw).

(¢?) ,Captagon” to jedna z zarejestrowanych nazw handlowych fenetyliny, czyli syntetycznego $rodka stymulujgcego osrodkowy uktad nerwowy,
chociaz w tabletkach z tym logo sprzedawanych na czarnym rynku zwykle stwierdza sie zawartoéé amfetaminy zmieszanej z kofeing.

(¢°) Dane dotyczqce konfiskat narkotykéw w Europie, o ktérych mowa w niniejszej czeici, mozna znalezé w tabelach od SZR-11 do SZR-18

w Biuletynie statystycznym za 2008 r. Nalezy pamietaé, ze w razie braku danych za 2006 r. w celu oszacowania wartosci fqcznych dla Europy

wykorzystano odpowiednie dane za 2005 r.
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Europejski rynek narkotykéw pobudzajgcych: , kraje kokainowe” i , kraje amfetaminowe”?

Zestawienie informacii z réznych zrédet wskazuie, ze w innych krajach za$ wyglgda na to, ze powszechniej

rézne $rodki pobudzajgce mogq odgrywaé podobnq role zazywana jest amfetamina lub metamfetamina. Obraz,

w réznych krajach i dlatego tez dobrze bytoby, aby przy jaki sie wytania po zestawieniu danych z badan populacii
wypracowywaniu polityki w tym obszarze rozpatrywaé ogélnej z raportami dotyczqgcymi konfiskat, wskazuje, ze kraje
nie tylko poszczegdlne substancje, lecz réwniez rynek pdtnocno- i $rodkowoeuropejskie na ogét nalezq do grupy
$rodkéw pobudzajgeych jako catosé. W niektérych krajach amfetaminowej, natomiast w krajach potozonych na zachodzie
dominujgcym narkotykiem pobudzajgcym wydaie sig kokaina, i potudniu Europy wyraznie dominuje zazywanie kokainy.

Rynki $rodkéw pobudzajgcych w Europie: wzgledna dominacja kokainy i amfetamin w konfiskatach i w badaniach ankietowych populacii oraz odsetek

oséb zazywajqcych narkotyki poddawanych leczeniu i zgtaszajqgcych te substancie jako gtéwne narkotyki

Réwnorzedne wystepowanie kokainy i amfetamin
Przewaga kokainy

Przewaga amfetamin

Leczenie uzaleznien od kokainy

Leczenie uzaleznien od amfetamin




W zaleznoéci od kraju zdecydowanie sie tez rézni wzgledne
znaczenie $rodkéw pobudzajgcych w kontekicie ogélnego
problemu narkotykowego. Mozna to zauwazyé w danych
dotyczqcych leczenia; i tak w przypadku matej grupy krajéw
narkotyki sq odpowiedzialne za stosunkowo wysoki odsetek
wszystkich zgtoszen na leczenie (metamfetamina

w Republice Czeskiej i na Stowacji, amfetamina na totwie,
w Szweciji i Finlandii, a kokaina w Hiszpanii, we Wioszech

i w Niderlandach), natomiast gdzie indziej odsetek pacjentéw
poddawanych leczeniu, ktérzy ktérgkolwiek z tych substancii
podajq jako gtéwny powéd swoich starai o pomoc, jest
bardzo niski, a czasami w ogéle bez znaczenia.

Dane uzyskiwane od pacjentéw poddawanych leczeniu
sugerujq réwniez, ze osoby leczone ze wzgledu na problemy
powodowane przez narkotyki pobudzajgce na ogét
borykajq sie z problemami wywotanymi tylko przez jednq
kategorie tych $rodkéw. Na przyktad wsréd oséb leczonych
z powodu kokainy w placéwkach pozaszpitalnych (wszystkie
zgtoszenia) zaledwie okoto 8% zgtosito amfetaminy jako swoj
drugi narkotyk, wéréd pacjentéw za$ leczonych z powodu
amfetaminy mniej niz 9% podato kokaing jako drugi
problemowy narkotyk. Co wigcej, zgtoszenia z niektérych
krajéw $wiadczq o tym, ze na rynku narkotykéw jeden
$rodek pobudzajgcy moze byé czasami wypierany przez
inny. Istniejq na przyktad dane wskazujqce, ze kokaina moze
zastepowaé amfetaminy i ecstasy wéréd niektérych populacii
zazywajqcych narkotyki, a w Niderlandach poza obszarami
miejskimi amfetaminy mogq by¢ zazywane jako tarszy
substytut kokainy.

O ile narkotyki pobudzajgce rézniq sie pod wzgledem
oddziatywania i konsekwencji, o tyle mozliwosci, wskazniki
kontynuacji leczenia i wyniki w przypadku leczenia
odwykowego sq zasadniczo podobne (Rawson i in., 2000;
Copeland i Sorensen, 2001). Mozna tez dostrzec pewne
podobienstwa w schematach zazywania tych narkotykéw
oraz w ogdlnej typologii 0séb je zazywajqgcych. Na przyktad
rekreacyjne oraz mniej intensywne i szkodliwe schematy
zazywania wéréd oséb o wysokim stopniu integracji
spofecznej mogq wystepowaé obok intensywnego zazywania
wéréd grup bardziej zmarginalizowanych, ktére ma wigkszy
zwigzek z problemami uzaleznienia oraz z bardziej
ryzykownymi sposobami przyjmowania narkotykéw, takimi jak
wstrzykiwanie i palenie.

Uwaga: Kolor tta wskazuje wzgledng dominacje kokainy
i amfetamin, zgodnie z badaniami ankietowymi populacji
ogdlnej (rozpowszechnienie zazywania w ostatnim
roku wéréd populacji w wieku od 15 do 34 lat), oraz
dane dotyczqce konfiskat; diagramy kotowe prezentujq
odsetek wszystkich zgtoszen na leczenie z powodu
narkotykéw, w ktérych wystqpity te dwa narkotyki -
uwidoczniono tylko segmenty odpowiadajqce kokainie
i amfetaminie. W wypadku Wtoch, Niderlandéw i Polski,
gdzie brak danych o konfiskatach, wykorzystano tylko
dane pochodzgce z ankietowych badan populacii.
W wypadku Chorwacji uwzgledniono jedynie dane
dotyczqce konfiskat. W wypadku Norwegii i Belgii
niedostepne byly dane na temat leczenia. Dostepne
dane dotyczgce Rumunii nie pozwolity na formutowania
whioskéw dotyczqgcych kraju jako catosci. W Republice
Czeskiej i na Stowacji metamfetamina jest najczesiciej
stosowang amfetaming.
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stabilna lub spadata w przewazajqcej czesci tych
19 krajéw, w odniesieniu do ktérych sq dostepne dane
umozliwiajgce analize.

W 2006 r. na obszarze panstw objetych raportem typowa
cena detaliczna amfetaminy wahata sie od 10 do 15 euro
za gram. W latach 2001-2006, z wyjqtkiem Republiki
Czeskiej, Hiszpanii i Rumunii, odnotowano spadek ceny
detalicznej amfetaminy we wszystkich 16 krajach, ktére
zgtosity dane wystarczajgce do dokonania analizy.

Metamfetamina

Produkcja metamfetaminy koncentruje sig w Ameryce
Pétnocnej i Azji Potudniowo-Wschodniej. W 2006 r.
globalng produkcje metamfetaminy oszacowano na
266 ton, a zatem przekraczata ona wielko$é produkcii
jakiegokolwiek nielegalnego narkotyku syntetycznego.
W 2006 r. wykryto na $wiecie okoto 15,8 tony
metamfetaminy, z czego wigkszoé¢ skonfiskowano

w Azji Wschodniej i Potudniowo-Wschodniej, nastepnie
w Ameryce Pétnocnej, a mniej niz 1% przypadkéw

konfiskat miat miejsce w Europie (UNODC, 2007, 2008).

W Europie wystepuje nielegalna produkcja metamfetaminy,
chociaz ogranicza sie gtéwnie do Republiki Czeskiej, gdzie
w 2006 r. wykryto ponad 400 ,kuchennych” laboratoriéw
produkujgcych na matq skale. Odnotowano réwniez
produkcje tego narkotyku na Stowacji, a w mniejszym

zakresie - na Litwie (INCB, 2008a).

W 2006 r. w 17 krajach europejskich odnotowano
okoto 3 tys. przypadkéw konfiskat metamfetaminy,
oznaczajqcych przechwycenie 154 kg narkotyku.
Wiegkszo$é konfiskat dokonano i najwieksze ilosci
przechwycono w Norwegii, nastepnie w Szwecji,
Republice Czeskiej i na Stowacji. W tych dwéch ostatnich
krajach konfiskaty na ogét byty niewielkie, zwykle kilka
graméw lub mniej. W latach 2001-2006 zaréwno
liczba przypadkéw konfiskat, jak i ilo§¢ metamfetaminy
skonfiskowanej w Europie zwigkszaly sie, chociaz nadal
utrzymywaty sie na niskim poziomie w poréwnaniu

z innymi narkotykami. W 2006 r. z ograniczonych
dostepnych danych wynika, ze typowa czysto$é
metamfetaminy miescita sie w przedziale od 20 do 55%.

Ecstasy

W 2006 r., zgodnie z raportem UNODC (2007al),
globalna produkeja ecstasy spadta do poziomu 102 ton.
Wyglgda na to, ze nastgpito wigksze rozproszenie
geograficzne tej produkcji, poniewaz wytwarzanie

na potrzeby konsumpcji lokalnej jest obecnie bardziej
powszechne w Ameryce Pétnocnej oraz w Azji

57



58

Sprawozdanie roczne 2008: stan problemu narkotykowego w Europie

Wschodhniej i Potudniowo-Wschodniej. Mimo to Europa
pozostaje gtéwnym miejscem produkciji ecstasy, przy czym
iej wytwarzanie koncentruje sie w Niderlandach (gdzie po
kilku latach spadku produkcji nastqpit jej ponowny wzrost
w 2006 r.), Belgii oraz w mniejszym zakresie w Polsce

i Zjednoczonym Krélestwie.

Wzgledne znaczenie Europy zaréwno jako konsumenta,
jak i producenta ecstasy mozna odczytaé z danych
dotyczqgcych konfiskat narkotykéw. Europa zgtosita ponad
20 tys. przypadkéw konfiskat skutkujgcych przechwyceniem
blisko 14 mln tabletek ecstasy w 2006 r. Najwiekszq ilo$¢
ecstasy skonfiskowano w Niderlandach (4,1 mln tabletek),
nastepnie w Zjednoczonym Krélestwie, Turcji, we Francii

i w Niemczech. Ogétem w latach 2001 - 2006 liczba
konfiskat ecstasy sie zmniejszyta, spadta tez przechwycona
iej ilo$¢, po rekordowym 2002 r. (¢4). Z 4,5 ton ecstasy
skonfiskowanej w 2006 r. na catym $wiecie 43%
skonfiskowano w Europie; dla poréwnania konfiskaty

w Ameryce Pétnocnej stanowity 34% (UNODC, 2008).

W Europie wigkszo$¢ tabletek ecstasy zbadanych

w 2006 r. zawierata MDMA lub inne substancje zblizone
do ecstasy (MDEA, MDA jako jedyng substancje
psychoaktywngq, przy czym 17 krajéw poinformowato,

ze dotyczyto to ponad 70% ogdlnej liczby tabletek
poddanych analizie. Hiszpania i Polska stanowity wyijgtek,
informujqc, ze podczas analizy tabletek wprowadzonych
do obrotu jako ecstasy niejednokrotnie stwierdzano
obecnoéé¢ amfetaminy lub metamfetaminy, czesto

w potgczeniu z MDMA lub z substancjg o podobne;j
strukturze. Na totwie i Malcie wiekszoé¢ tabletek nie
zawierata zadnych substancji podlegajgcych kontroli.

Wiekszo$¢ krajéw poinformowata, ze typowa zawartosé
MDMA w tabletkach ecstasy miescita sie w granicach
od 25 do 65 mg - chociaz rozbieznosci w przypadku
badanych prébek byty znaczne (od 9 do 90 mg).
Ponadto w niektérych krajach odnotowano bardzo

silne tabletki ecstasy, zawierajgce ponad 130 mg
MDMA (Belgia, Dania, Niemcy, Francja, Niderlandy,
Norwegia), a na niektérych rynkach pojawita sie
wysokiej jakosci substancja MDMA w proszku. Nie
zaobserwowano $redniookresowej tendencji w zakresie
zawartoéci substancji MDMA w tabletkach ecstasy.
Oczywiste jest jednak, ze w poréwnaniu z sytuacjqg na
poczatku lat 90., gdy ecstasy po raz pierwszy stata

sie dostepna w Europie, narkotyk ten znacznie staniat.
Chociaz istniejq doniesienia o tabletkach sprzedawanych
za zaledwie 1 euro, wiekszo$¢ krajéw podaije teraz
typowe ceny detaliczne w granicach od 3 do 9 euro za
tabletke, a dane dotyczqce lat 2001-2006 wskazujq,

ze cena detaliczna (z uwzglednieniem inflacji) nadal
spada.

LSD

Zazywanie i handlowanie LSD nadal uznawane jest za
zjawisko marginalne, chociaz konfiskaty dokonane

w Europie mogg sugerowaé ozywienie zainteresowania
tym narkotykiem w ostatnich kilku latach. Po dtugotrwatej
tendencji spadkowej na poczgtku lat 90., zaréwno
liczba konfiskat, jak i przechwycone ilosci zaczety
rosngé, poczqwszy od 2003 r. Obecna sytuacja jest
niejasna, poniewaz z tymczasowo dostepnych danych
wynika nieznaczny spadek w zakresie obu wskaznikéw,
natomiast Zjednoczone Krélestwo - kraj ktéry zwykle
zgtasza najwieksze iloéci skonfiskowanego LSD -
informacji jeszcze nie przedstawito. Poczqwszy od

2001 r., ceny detaliczne LSD (z uwzglednieniem inflaciji)
nieznacznie sie obnizaly, a w 2006 r. w wigkszosci
krajéw europeijskich wahaty sie w granicach od 5 do 11

euro za dawke.

Rozpowszechnienie i schematy zazywania

W panstwach cztonkowskich UE zazywanie amfetaminy
lub ecstasy jest stosunkowo wysokie w Republice Czeskiej,
Estonii i Zjednoczonym Krélestwie oraz stosunkowo
wysokie - na tle ogdlnej krajowej sytuacji w zakresie
narkotykéw - w niektérych krajach Europy Srodkowej

i Pétnocnej. Odmiennie na ogét wyglada sytuacja

w przypadku spozycia syntetycznych narkotykéw
halucynogennych, takich jak dwuetyloamid kwasu
lizegrowego (LSD), ktére jest nizsze i pozostaje

w znacznej mierze stabilne przez dtugi okres.

Na wyzszy poziom rozpowszechnienia w niektérych
krajach nalezy patrzeé - przynajmniej w uproszczeniu -
w kontekscie dwéch odmiennych schematéw zazywania.
W nielicznych krajach zazywanie, czgsto dozylne,
amfetaminy lub metamfetaminy dotyczy znacznej czeici
ogdlnej liczby oséb problemowo zazywajqgcych narkotyki
i 0séb poszukujgcych pomocy z powodu probleméw
narkotykowych. W przeciwienstwie do tych problemowych
populacji zwigzek miedzy narkotykami syntetycznymi - w
szczegdblnosci ecstasy - a nocnymi klubami, obiektami
tanecznymi i muzycznymi oraz subkulturami ma charakter
bardziej podstawowy; skutkuje to znacznie wyzszym
poziomem odnotowywanego zazywania narkotykéw
przez ludzi mtodych w poréwnaniu z zazywaniem
stwierdzonym w niektérych miejscach lub w szczegélnych
podgrupach.

(*4)  Jest to jedynie wstepny obraz sytuacii, gdyz jak dotqd nie udostepniono danych za 2006 r. ze Zjednoczonego Krélestwa - z kraju, ktéry zgtosit

wiekszo$¢ przypadkéw konfiskat w 2005 r.



Amfetaminy

Niedawne badania populacji wskazujq, ze wskaznik
przynajmniej jednokrotnego zazycia amfetamin (*°) w Europie
rézni sie w zaleznosci od kraju: od 0,1 do 11,9% wszystkich
o0s6b dorostych (od 15 do 64 lat). Srednio okoto 3,3%
wszystkich dorostych Europejczykéw podaie, ze przynajmniej
raz zazyto amfetaminy. Zazywanie tego narkotyku w ostatnim
roku jest znacznie nizsze i $rednia europejska wynosi 0,6%
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poziomie 5%. Wskaznik przynajmniej jednokrotnego
zazycia w ostatnim roku w tej grupie wiekowej waha

sie w granicach od 0,1 do 2,9%, przy czym wigkszo$é
krajéw podata szacunki rozpowszechnienia rzedu od
0,7 do 1,9%. Ocenia sie, ze $rednio 1,3% mtodych
Europejczykéw zazywato amfetaminy w ciggu ostatniego

roku.

Problemowe zazywanie amfetaminy

(przedziat od 0,0 do 1,3%). Dane szacunkowe wskazujq
zatem, ze okoto 11 mlIn Europejczykéw sprébowato
amfetamin i ze okoto 2 mln zazywato tych narkotykéw w
ostatnim roku (zestawienie danych - patrz tabela 3).

Wéréd mtodych oséb dorostych (od 15 do 34 lat)
wskaz nik przynajmniej jednokrotnego zazycia
amfetaminy rézni sie znacznie w zaleznosci od kraju,
od 0,2 do 16,5%, przy $redniej europeijskiej na

W stosunku do amfetamin wskaznik EMCDDA dotyczqcy
problemowego zazywania narkotykéw (PDU) mozna
stosowaé w ograniczonym zakresie, w przypadku gdy
okre$la on tym mianem wstrzykiwanie lub dtugotrwate

i regularne zazywanie tej substanciji. Tylko jeden kraj
(Finlandia) przedstawit najnowsze dane szacunkowe na
temat problemowego zazywania amfetaminy. W 2005 r.

Tabela 3: Rozpowszechnienie zazywania amfetamin w populacji ogélnej — dane podstawowe

Grupa wiekowa

Okres zazywania

Przynajmniej raz w zyciuv Ostatni rok
15-64 lata
Szacowana liczba oséb zazywajqcych w Europie 11 min 2 min
Srednia europejska 3,3% 0,6%
Przedziat 0,1-11,9% 0,0-1,3%

Kraje o najnizszym wskazniku rozpowszechnienia

Grecja (0,1%)
Rumunia (0,2%)
Malta (0,4%)
Cypr (0,8%)

Grecja, Malta (0,0%)
Francja (0,1%)
Portugalia (0,2%)

Kraje o najwyzszym wskazniku rozpowszechnienia

Zjednoczone Krélestwo (11,9%)
Dania (6,9%)

Norwegia (3,6%)

Irlandia (3,5%)

Zjednoczone Krélestwo, Estonia (1,3%)
Norwegia, totwa (1,1%)

15-34 lata

Szacowana liczba o0séb zazywajqcych w Europie 7 min 2 min
Srednia europejska 5,1% 1,3%
Przedziat 0,2-16,5% 0,1-2,9%

Kraje o najnizszym wskazniku rozpowszechnienia

Grecja (0,2%)
Rumunia (0,5%)
Malta (0,7%)
Cypr (0,8%)

Grecja (0,1%)
Francja (0,2%)
Cypr (0,3%)
Portugalia (0,4%)

Kraje o najwyzszym wskazniku rozpowszechnienia

Zjednoczone Krélestwo (16,5%)
Dania (12,7%)

Norwegia (5,9%)

Hiszpania, totwa (5,3%)

Estonia (2,9%)

Zjednoczone Krélestwo (2,7%)
totwa (2,4%)

Dania (2,2%)

Informacije na podstawie ostatnich dostepnych badah ankietowych dotyczqcych dotyczqcego kazdego kraju. Rok, w ktérym przeprowadzono badania, przypada na lata 2001-2007.
Sredni wskaznik rozpowszechnienia w Europie obliczono jako $redniq wazong krajowych wskaznikéw rozpowszechnienia w zaleznosci od liczebnosci danej grupy wiekowej w kazdym
kraju. W wypadku krajéw, w ktérych nie byto zadnych informacii, przyjeto $redni wskaznik rozpowszechnienia w UE. Przyjgte bazowe liczebnosci populacii: od 15 do 64 lat (328 mln),
od 15 do 34 lat (134 min) i od 15 do 24 lat (64 min). Dane tutaj zestawione znajdujq sig w Biuletynie statystycznym za 2008 r. w czeéci Badania ankietowe populacji ogélne;.

(¢) Dane pochodzqce z badar na temat zazywania amfetaminy czesto nie wprowadzajq rozréznienia miedzy amfetaming i metamfetaming. Jednakze

zwykle odnoszq sie one do zazywania amfetaminy (siarczanu lub deksamfetaminy), poniewaz zazywanie metamfetaminy nie jest w Europie

rozpowszechnione, a konfiskaty metamfetaminy na tym kontynencie stanowiq mniej niz 1% konfiskat na $wiecie.
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szacowano tam liczbe 0séb problemowo zazywajgcych
amfetamine na od 12 tys. do 22 tys. (od 4,3 do 7,9
przypadkéw na 1 tys. oséb w wieku od 15 do 54 lat) -
jest to 4-krotnie wieksza liczba niz szacowana liczba oséb
problemowo przyjmujgcych opiaty w tym kraju.

W wigkszosci krajéw europejskich liczba odnotowanych
zgtoszen na leczenie w zwigzku z zazywaniem
amfetaminy jest stosunkowo mata. Leczenie z powodu
zazywania amfetaminy stanowi znaczny odsetek ogdlnej
odnotowanej liczby wymagaijqcych tego przypadkéw

na totwie, w Szwecji i Finlandii, gdzie od 25 do 35%
pacjentéw rozpoczynajgcych leczenie z powodu
narkotykéw podato amfetamine jako swéj gtéwny problem
narkotykowy. Poza tymi krajami leczenie z powodu
amfetaminy stanowi powyzej 5% odnotowanego leczenia
z powodu narkotykéw jedynie w Danii, Niemczech,
Niderlandach i Polsce, gdzie od 6 do 9% oséb
poddanych leczeniu z powodu narkotykéw deklaruje
amfetaming jako swéj gtéwny narkotyk (%¢).

W wigkszosci krajéw, jednak nie w Szweciji i Finlandii,
odsetek nowych pacjentéw rozpoczynajqcych leczenie
z powodu zazywania amfetaminy jako narkotyku
gtéwnego jest wyzszy niz odsetek wszystkich pacjentéw
leczonych z powodu uzaleznien od tego narkotyku.

W latach 2002-2006 odsetek nowych pacjentéw
rozpoczynajqcych leczenie z powodu zazywania
amfetaminy jako narkotyku gtéwnego byt dosé stabilny
w Europie jako catoéci, chociaz w tym okresie

Litwa i Dania odnotowaty wzrost, podczas gdy

w Szwecji i Finlandii spadt udziat nowych pacjentéw
rozpoczynajqgcych leczenie z powodu amfetaminy, co
przypuszczalnie wskazuje na starzenie sie populacii (7).

Typowe osoby zazywajqgce amfetaming, ktére podejmujq
leczenie, majq 29 lat i sq to mezczyzni. Chociaz
stosunek liczby mezczyzn do liczby kobiet to 2:1, ogélny
udziat kobiet w grupie pacjentéw leczonych z powodu
amfetaminy jest wyzszy niz w przypadku pozostatych
narkotykéw (%8).

Problemowe zazywanie metamfetaminy

W przeciwiefistwo do innych czesci $wiata, w ktérych
zazywanie metamfetaminy w ostatnich latach wzrosto,
poziom jej spozycia w Europie wydaje sig ograniczony
(Griffiths i in., 2008). W przesztosci najwieksze spozycie
tego narkotyku w Europie wystepowato w Republice
Czeskiej i w pewnym zakresie na Stowacii. Tylko te dwa
kraje podajg aktualne dane szacunkowe na temat jego
problemowego zazywania. W 2006 r. oceniono, ze

w Republice Czeskiej byto od 17,5 tys. do 22,5 tys.

os6b zazywajgcych metamfetamine (od 2,4 do 3,1
przypadkéw na 1 tys. oséb w wieku od 15 do 64 lat),

ti. prawie dwa razy wiecej niz wynosi szacowana liczba
0s6b problemowo zazywajqcych opiaty, natomiast na
Stowaciji: od 6,2 tys. do 15,5 tys. oséb przyjmujgcych
metamfetamine (od 1,6 do 4,0 przypadkéw na 1 tys. oséb
w wieku od 15 do 64 lat), czyli o okoto 20% mniej niz
szacowana liczba oséb problemowo zazywajqcych opiaty.

W ciqgu ostatnich pieciu lat w obu krajach rosta

liczba zgtoszen na leczenie zwigzane z zazywaniem
metamfetaminy. Metamfetamina stata sie gtéwnym
narkotykiem najczesécie] wskazywanym przez osoby
wymagaijqce leczenia po raz pierwszy na Stowacji, gdzie
stanowi to 25% wszystkich zgtoszen na leczenie z powodu
narkotykéw. W Republice Czeskiej 59% wszystkich
pacjentéw leczonych z powodu narkotykéw podaje
metamfetaming jako swéj gtéwny narkotyk (¢?). Pacjenci
leczeni z powodu metamfetaminy zgtaszajq wysoki
poziom dozylnego przyjmowania narkotykéw: okoto 50%
na Stowacji i 80% w Republice Czeskiej.

Ecstasy

Dane szacunkowe wskazujqg, ze okoto 9,5 mln dorostych
Europejczykédw prébowato ecstasy i ze okoto 3 mln (0,8%)
zazywato ten narkotyk w ostatnim roku (zestawienie
danych - patrz tabela 4). W zaleznoéci od kraju réznice
sq znaczne, przy czym badania wskazujq, ze od 0,3

do 7,3% wszystkich oséb dorostych (od 15 do 64 lat)
przynajmniej raz prébowato tego narkotyku i w wigkszoéci
krajéw ocenia sie, ze wskaznik jednokrotnego zazycia

w tym przypadku miesci sie w przedziale od 1,3 do 3,1%.
Zazywanie tego narkotyku w ostatnim roku w Europie byto
zréznicowane: od 0,2 do 3,5%. W kazdym wymiarze

i analogicznie do wigkszosci nielegalnych narkotykéw -
zazywanie tego narkotyku byto znacznie wyzsze wéréd
mezczyzn niz wérdéd kobiet.

Spozycie ecstasy byto powszechniejsze wiréd mtodych
0s6b dorostych (od 15 do 34 lat); w tej grupie na
poziomie krajowym wskaznik przynajmniej jednokrotnego
zazycia wahat sie w granicach od 0,5 do 14,6%, przy
czym od 0,4 do 7,7% oséb w tej grupie wiekowej
informowato o zazywaniu tego narkotyku w ostatnim roku.
Ocenia sig, ze prawie 7,5 mln mtodych Europejczykéw
(5,6%) sprébowato ecstasy, a prawie 2,5 mln (1,8%)
zazywato ten narkotyk w ciggu ostatniego roku. Dane
szacunkowe na temat rozpowszechnienia sq jeszcze
wyzsze, jezeli zawezi¢ pole zainteresowania do nizszego

() Patrz tabela TDI-5 cze$é (i) w Biuletynie statystycznym za 2008 r.

(¢7) Patrz wykres TDI-1 i tabele TDI-4 czes¢ (ii), TDI-5 cze$é (ii) oraz TDI-36 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.

(%8)  Patrz tabela TDI-37 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.
() Patrz tabela TDI-5 cze$é (i) w Biuletynie statystycznym za 2008 r.
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Tabela 4: Rozpowszechnienie zazywania ecstasy w populacji ogélnej - dane podstawowe

Grupa wiekowa

Okres zazywania

Przynajmniej raz w zyciu Ostatni rok
15-64 lata
Szacowana liczba oséb zazywajqcych w Europie 9,5 min 2,6 min
Srednia europejska 2,8% 0,8%
Przedziat 0,3-7,3% 0,2-3,5%

Kraje o najnizszym wskazniku rozpowszechnienia

Rumunia (0,3%)
Grecja (0,4%)
Malta (0,7%)
Litwa (1,0%)

Grecja, Malta (0,2%)
Dania, Polska (0,3%)

Kraje o najwyzszym wskazniku rozpowszechnienia

Zjednoczone Krélestwo (7,3%)
Repubilka Czeska (7,1%)
Irlandia (5,4%)

Hiszpania (4,4%)

Republika Czeska (3,5%)
Zjednoczone Krélestwo (1,8%)
Estonia (1,7%)

Stowacja (1,6%)

15-34 lata

Szacowana liczba oséb zazywajqcych w Europie 7,5 min 2,5 min
Srednia europejska 5,6% 1,8%
Przedziat 0,5-14,6% 0,4-7,7%

Kraje o najnizszym wskazniku rozpowszechnienia

Rumunia (0,5%)
Grecja (0,6 %)
Malta (1,4%)

Litwa, Polska (2,1%)

Grecja, (0,4%)
Wiochy, Polska (0,7%)
Dania, Litwa, Portugalia (0,9%)

Kraje o najwyzszym wskazniku rozpowszechnienia

Republika Czeska (14,6%)
Zjednoczone Krélestwo (13,0%)
Irlandia (9,0%)

Stowacja (8,4%)

Republika Czeska (7,7%)
Zjednoczone Krélestwo (3,9%)
Estonia (3,7%)

Niderlandy, Stowacja (2,7%)

Informacije na podstawie ostatnich dostepnych badar ankietowych dotyczqcych dotyczqcego kazdego kraju. Rok, w ktérym przeprowadzono badania, przypada na lata 2001-2007.
Sredni wskaznik rozpowszechnienia w Europie obliczono jako $redniq wazonq krajowych wskaznikéw rozpowszechnienia w zaleznosci od liczebnosci danej grupy wiekowej w kazdym
kraju. W wypadku krajéw, w ktérych nie byto zadnych informacii, przyjeto $redni wskaznik rozpowszechnienia w UE. Przyjgte bazowe liczebnosci populacii: od 15 do 64 lat (328 mln),
od 15 do 34 lat (134 min) i od 15 do 24 lat (64 min). Dane tutaj zestawione znajdujq sig w Biuletynie statystycznym za 2008 r. w czeéci Badania ankietowe populacji ogélne;.

przedziatu wiekowego: wiréd oséb w grupie wiekowej
od 15 do 24 lat wskaznik przynajmniej jednokrotnego
zazycia waha sie w granicach od 0,4 do 18,7%, chociaz
wigkszo$é krajéw podata dane szacunkowe w przedziale
od 2,5 do 8,0% (7°). Pomimo ze w odniesieniu do
zazywania narkotyku w ostatnim roku przez te grupe
wiekowq wigkszo$é krajéw podata dane szacunkowe
mieszczqce sie w przedziale od 1,3 do 4,6%, wystqpita
zasadnicza réznica miedzy najnizszq wartoicig
szacunkowq na poziomie 0,3% i najwyzszq, wynoszqgcq
12%; odzwierciedla to odmienne praktyki w niektérych
panstwach cztonkowskich.

Wsréd mtodziezy szkolnej duzy wzrost poziomu
rozpowszechnienia moze nastepowaé wraz z niewielkim
wzrostem wieku, na przyktad dostepne dane z 16 krajéw
pokazujq, ze wskazniki przynajmniej jednokrotnego
zazycia ecstasy wéréd uczniéw w wieku od 17 do 18 lat sq

przewaznie znacznie wyzsze niz w przypadku mtodszych
ucznidéw, co wskazuje, ze pierwsze zazycie tego narkotyku
zwykle ma miejsce po ukorniczeniu 16. roku zycia (7).

Mimo ze w Europie liczba oséb zazywajqgcych ecstasy
ksztattuje sig podobnie jak w przypadku amfetaminy,
bardzo nieliczni trafiajg do placéwek leczniczych.

W 2006 r. w wiekszosci krajéw mniej niz 1% oséb
zazywajqcych narkotyki rozpoczynajgceych leczenie
wymienit ecstasy jako swéj gtéwny narkotyk, z ktérym ma
problemy, i w wigkszosci krajéw tylko niewielka liczba
pacjentéw poddawana jest leczeniu z powodu probleméw
zwigzanych z ecstasy. Zaledwie pig¢ krajéw podaje liczbe
wyzszq niz 100 w wypadku pacjentéw rozpoczynajqcych
leczenie z powodu ecstasy (Francja, Wtochy, Wegry,
Zjednoczone Krélestwo, Turcja), ktérzy reprezentujq

od 0,5 do 4% wszystkich pacjentéw leczonych z powodu
narkotykéw w tych krajach. Osoby zazywajgce ecstasy

(7°)  Patrz tabela GPS-17 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.
(') Patrz tabele EYE-1 i EYE-2 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.
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znajdujq sie wéréd najmtodszych grup rozpoczynajgcych
leczenie z powodu narkotykéw, poniewaz $redni wiek

w ich wypadku wynosi od 24 do 25 lat; osoby te informujg
o jednoczesnym zazywaniu innych substancii,

w tym konopi indyjskich, kokainy, alkoholu i amfetamin (72).

LSD

Wskaznik przynajmniej jednokrotnego zazycia LSD
w populacji oséb dorostych (od 15 do 64 lat) waha
sie od wartosci bliskiej zera do 5,4%. Wsréd mtodych
os6b dorostych (od 15 do 34 lat) wskaznik przynajmniej
jednokrotnego zazycia jest nieco wyzszy

(od 0,3 do 7,1%), chociaz nizszy poziom
rozpowszechnienia odnotowano w wypadku oséb

w wieku od 15 do 24 lat. Natomiast w kilku krajach
podajgcych poréwnywalne dane zazywanie LSD

jest czesto poprzedzane przez zazywanie grzybéw
halucynogennych, gdzie wskaznik przynajmniej
jednokrotnego zazycia waha sie od 1 do 9%, a dane
szacunkowe dotyczqce zazywania w ostatnim roku

w przedziale od 0,3 do 3% (EMCDDA, 2006).

Tendencje w zazywaniu amfetamin i ecstasy

Najnowsze dane potwierdzajq informacje na temat
tendencji do stabilizowania sie lub nawet zmniejszania
spozycia amfetaminy i ecstasy w Europie. Po okresie
ogdlnych wzrostéw w latach 90., obecne badania
populacji wskazujg na ogélng stabilizacje lub nawet

na umiarkowany spadek popularnosci obu narkotykéw,
chociaz ten uktad nie ma miejsca we wszystkich krajach.

W Zjednoczonym Krélestwie zazywanie amfetaminy

(w okresie ostatnich 12 miesiecy) w grupie mtodych oséb
dorostych (od 15 do 34 lat) znacznie spadto miedzy
1996 . (6,5%) i 2002 r. (3,1%), przy czym w okresie
pdzniejszym liczby te pozostaly stabilne. W latach
1994-2000 w Danii zanotowano znaczqcy wzrost

w zazywaniu amfetaminy, lecz wyniki badan z 2005 r.
wskazujg na spadek w zazywaniu tej substanciji od
poczqgtku biezqcego dziesigciolecia (73). W innych krajach
informujgcych o wielokrotnych badaniach w analogicznym
okresie (Niemcy, Grecja, Hiszpania, Francja, Niderlandy,
Stowacja, Finlandia), przewaznie wystepujq tendencje
stabilne (74). W latach 2001-2006 z 14 krajéw
dysponujgcych wystarczajgcymi danymi na temat
zazywania amfetaminy w ostatnim roku w grupie wiekowej
od 15 do 34 lat trzy kraje informujq o spadku rzedu 15%

lub wiekszym, cztery - o stabilizacji, a siedem -
o wzroscie rzedu 15% lub wyzszym.

Obraz jest bardziej zréznicowany, jezeli chodzi

o zazywanie ecstasy przez mtode osoby doroste

(od 15 do 34 lat), poniewaz poziom spozycia nadal jest
wysoki w grupie mtodych mezczyzn (7*) oraz w badaniach
dotyczqgcych szczegélnych obiektéw rozrywkowych.

Po okresie ogélnego wzrostu w zazywaniu w niektérych
krajach europejskich, przypadajgcym na pézne lata 80.

i wezesne lata 90. XX w., ktéry doprowadzit do zblizonych
poziomdw spozycia ecstasy w Niemczech, Hiszpanii

i Zjednoczonym Krélestwie w potowie lat 90., wskaznik
zazywania w ostatnim roku pozostawat stale wyzszy

w Zjednoczonym Krolestwie w poréwnaniu z pozostatymi
krajami (7¢). W latach 2001-2006 wskaznik zazywania
ecstasy w ostatnim roku przez mtodych dorostych spadt

w 3 z 14 krajéw, ktére przedstawity wystarczajqce informacie,
natomiast pozostat stabilny w 5 krajach, a wzrést - w 6.

Dane pochodzqce z kilku krajéw wskazujqg, ze w pewnych
segmentach populacji zazywajqgcej narkotyki miejsce
amfetaminy i ecstasy moze zajmowaé kokaina. Zjawisko
to moze mieé miejsce w Zjednoczonym Krélestwie

i Danii, a w pewnym zakresie takze i w Hiszpanii.
Zaréwno Zjednoczone Krélestwo, jak i Dania podajg
stosunkowo wysokie dane szacunkowe dotyczqce
wskaznika przynajmniej jednokrotnego zazycia amfetamin,
odpowiednio na poziomie 11,9% i 6,9%, lecz poziom
odnotowanego zazywania w ostatnim roku i ostatnim
miesigcu jest bardziej zgodny z poziomem stwierdzonym
w innych krajach. Zwigkszenie spozycia kokainy w tych
krajach pokrywa sie w pewnym zakresie ze spadkiem

w zazywaniu amfetamin, w zwiqzku z czym zachodzi
mozliwo$é, ze na tych rynkach jeden érodek pobudzajgcy
zastepuje drugi (77). Mniej jasne sq ewentualne zmiany

w schematach zazywania narkotykéw w innych krajach
(Niemcy, Francja, Wtochy, Niderlandy). Ogélnie biorgc,
wzajemna zalezno$¢ miedzy réznymi narkotykami, ktére
mogq budzi¢ podobne zainteresowanie konsumentéw,
nadal jest stabo znana.

Analiza danych pochodzqgcych z udostepnionych

w 2007 r. wynikéw krajowych badan ankietowych
przeprowadzonych w szkotach (Republika Czeska,
Hiszpania, Portugalia, Stowacja, Szwecja, Zjednoczone
Krélestwo) stanowi poparcie tezy o ogdlnym
ustabilizowaniu sie sytuacii, bez zmiany lub nawet przy
pewnym spadku odnotowanym w zgtoszonym wskazniku
jednokrotnego zazycia zaréwno amfetaminy, jak i ecstasy.

(72)  Patrz tabele TDI-5 i TDI-37 czg$é (i), czgsé (i) oraz czesé (iii) w Biuletynie statystycznym za 2008 r.

(7*) W 1994 r. w Danii informacje odnoszq sie do ,twardych narkotykéw”, za ktére uwaza sie gtéwnie amfetaminy.

(7*)  Patrz wykres GPS-8 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.
(7°)  Patrz wykres GPS-9 czesé (i) w Biuletynie statystycznym za 2008 r.
() Patrz wykres GPS-21 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.

(77} Patrz - Europejski rynek narkotykéw pobudzajqgcych: ,kraje kokainowe” i ,kraje amfetaminowe”2, str. 56.



Obiekty rozrywkowe

Zazywanie amfetaminy i ecstasy w obiektach
rozrywkowych

Badania dotyczqgce zazywania narkotykéw w wybranych
miejscach rozrywkowych, w ktérych mtodzi ludzie sie
gromadzq i ktére niekiedy sq kojarzone z zazywaniem
narkotykéw (np. imprezy taneczne lub festiwale muzyczne),
mogq dostarczyé przydatnych informaciji na temat zachowan
o0séb regularnie i intensywnie zazywajgcych amfetamine

i ecstasy. Dane szacunkowe na temat zazywania
narkotykéw w takich miejscach zwykle przyjmujg wysokie
wartoéci, na ich podstawie nie mozna jednak formutowaé
ogélnych wnioskéw dotyczqceych wigkszej populacii.

Badania poswigcone ludziom mtodym (w wieku

od 15 do 30 lat), ktérzy regularnie bywajg w nocnych
lokalach rozrywkowych, przeprowadzone w 2006 .

w dziewigciu miastach europejskich (Ateny, Berlin, Brno,
Lizbona, Liverpool, Lublana, Palma, Wenecja, Wieden)
dostarczyty danych szacunkowych dotyczgcych wskaznika
przynajmniej jednokrotnego zazycia ecstasy i amfetaminy,
odpowiednio na poziomie 27% i 17%. Czgste zazywanie
tych narkotykéw byto duzo nizsze, poniewaz zaledwie
1,4% respondentéw przyznato, ze zazywato ecstasy

raz w tygodniu, a mniej niz 1% - ze miato to miejsce

w wypadku amfetaminy. Przecigtny wiek w momencie
pierwszego spozycia obu narkotykédw w badanej grupie to
18 lat (78). Czesto miato miejsce jednoczesne zazywanie
alkoholu, przy czym 34% oséb badanych informowato, ze
byto pijane wiecej niz 2-krotnie w ciggu czterech tygodni
poprzedzajgcych wywiad. Ten poziom upijania sie
czeéciej byt podawany przez mezczyzn niz przez kobiety:
odpowiednio 42% i 27% (Komisja Europejska, 2007b).

Badania francuskie przeprowadzone w 2004 i 2005 r.

w pieciu obiektach z muzykq elektroniczng wykazaty
zazywanie w ostatnim miesigcu ecstasy i amfetaminy na
poziomie odpowiednio 32% i 13% w prébie liczgcej
1496 respondentéw. Nalezy jednak zauwazyé, ze
rozpowszechnienie byto wyzsze w szczegdlnych
podgrupach, ktére charakteryzujq sie elementami
kontrkultury i ktére okre$la sie mianem ,alternatywy”.
W5réd tych podgrup dane szacunkowe dotyczqce ecstasy
i amfetaminy to odpowiednio 54% i 29%.

Dziatania interwencyjne w obiektach rozrywkowych

Coraz powszechniej wystepujqca tendencja zgtaszana
w Europie polega na tqcznym traktowaniu przez wladze
sprawy legalnych i nielegalnych narkotykéw podczas
rozpatrywania lokalnych kwestii porzgdku i zdrowia
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publicznego. To podejscie jest szczegdlnie istotne z punktu
widzenia dziatari interwencyjnych ukierunkowanych na
miejsca, w ktérych spozywane sq zaréwno narkotyki
syntetyczne i pobudzajqce, jak i alkohol, czyli na przyktad
nocne bary i kluby. Jeden z probleméw w tym obszarze
polega na tym, ze rola substancii legalnych i nielegalnych
moze by¢ stosunkowo trudna do rozréznienia. Spozywanie
alkoholu przez ludzi mtodych budzi w Europie coraz
wigksze obawy i w 2006 r. Komisja Europejska przyjeta
strategie UE, ktéra ma wspieraé panstwa cztonkowskie

w ograniczaniu szkéd powodowanych przez alkohol

w populacji ludzi mtodych. W istocie, szkodliwe
spozywanie alkoholu jest tgczone z jednym na cztery
zgony mtodych mezczyzn (w wieku od 15 do 29 lat) oraz
z jednym na dziesie¢ zgonéw mtodych kobiet (7).

Obawy dotyczqgce tqgcznego spozywania narkotykéw

i alkoholu przez ludzi mtodych w miejscach publicznych
doprowadzity do opracowania strategii, ktéra

ma spowodowadé zmiang otoczenia spotecznego,
ekonomicznego i fizycznego wigzqcego sie z konsumpciq
alkoholu i narkotykéw i w ktérej stawia sie nastepujqce
cele: zmodyfikowanie zachowan i norm dotyczqcych
konsumpcii alkoholu i narkotykéw, stworzenie warunkéw
mniej sprzyjajacych odurzaniu sie tymi substancjami
oraz ograniczenie mozliwoéci wystgpienia probleméw
zwiqzanych z alkoholem i narkotykami (8°). Parstwa
cztonkowskie zgtaszajq kilka $rodkéw, ktére majq by¢
wprowadzone w nocnych lokalach rozrywkowych

lub wokét nich, a ktérych konkretnym celem ma by¢
ograniczenie szkéd lub pozytywne ksztattowanie
otoczenia spotecznego. Obejmujq one: szkolenia
organizowane dla personelu obstugujgcego bary

i dla pracownikéw ochrony, nasilone egzekwowanie
obowigzujgcych przepiséw, podnoszenie poziomu
$wiadomosci szkéd powodowanych przez spozywanie
tych substanciji, zapewnienie ustug transportowych

w pdéznych godzinach nocnych oraz usprawnienia
zorientowane na zapewnienie wiekszego bezpieczenstwa
w obiektach zwigzanych z zyciem nocnym. Srodki w tym
obszarze sq réznorodne i nalezq do nich migdzy innymi:
poprawa o$wietlenia ulic, dostepno$é wody pitnej,
wiasciwa wentylacja, a nawet érodki zapewniajgce
szybkie reagowanie w nagtych wypadkach wymagajgcych
pomocy medycznej. Wspdlng cechq tego podejécia

jest czesto wykorzystanie powigzan migedzy réznymi
interesariuszami, takimi jok policja, organy wydajqce
zezwolenia, whasciciele klubéw i dostawcy ustug
medycznych, od ktérych wymaga sie wspdtpracy na
zasadzie partnerstwa zaréwno w celu ustalenia potrzeb
lokalnych, jak i mozliwych rozwigzan.

(78) Patrz tabela EYE-2 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.

(7°)  hitp://ec.europa.eu/health/ph_determinants/life_style/alcohol/documents/alcohol_factsheet_en.pdf
(%) hitp://www.emcdda.europa.eu/themes/prevention/environmental-strategies
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Przyktad dziatah w tym obszarze mozna znalezé w Danii,
gdzie we wspétpracy z organami samorzgdowymi

i policjq - wiascicielom restauracji i osobom zatrudnionym
w nocnych lokalach oferowane sq kursy, ktérych celem
jest promowanie postaw sprzyjajgcych wspdétdziataniu na
rzecz ograniczenia zazywania i sprzedazy narkotykéw

i alkoholu. Niektére sposoby podejscia w tym obszarze
opracowane przez poszczegdlne panstwa cztonkowskie
zaczynajq takze budzi¢ szersze zainteresowanie, czego
ilustracjq jest fakt, iz opracowane w Zjednoczonym
Krélestwie wskazéwki dotyczqce bezpiecznego taica sq
obecnie wprowadzane zaréwno w Paryzu, jak i w Brukseli.
Wiasciciele klubéw, przy udziale pracownikéw niosqcych
pomoc osobom potrzebujgcym i wtadz lokalnych,
pomagajqg w promowaniu umiarkowanego picia,
podnoszqc $wiadomo$éé na temat szkodliwoéci narkotykéw
i alkoholu przy jednoczesnym zwiekszaniu parametréw
bezpieczenstwa lokali (np. zapewniajqgc bezptatng wode,
personel przeszkolony w udzielaniu pierwszej pomocy,
miejsca relaksu).

Niektére strategie srodowiskowe uwzgledniajq kwestie
zaleznosci migdzy prowadzeniem pojazdéw a spozywaniem
narkotykéw i alkoholu. Podane tutaj przyktady obejmujq
zapewnienie dla odurzonych kierowcéw alternatywnych
$rodkéw transportu, ktére sq dostepne w niektérych

paryskich klubach nocnych, oraz promowanie opgiji
komunikaciji publicznej przez kluby w Brukseli. W Hiszpanii
prowadzone sq - zwlaszcza w czasie weekenddw -
kampanie prewencyijne, ktére skupiajq sie na osobach
niepijgcych wyznaczonych na kierowcéw i na zwigkszaniu
$wiadomoéci na temat zagrozen wynikajacych z kierowania
pojazdem przez osobe, ktéra jest pod wptywem substancii
psychoaktywnych. Kampanie te prawdopodobnie przyczynity
sie do zaobserwowanego w Hiszpanii w 2006 r. zmniejszenia
o 16% liczby wypadkéw komunikacyjnych z udziatem ludzi
miodych w wieku od 18 do 20 lat (¥').

Wydaije sig, ze strategie zajmujgce sig otoczeniem,

w ktérym ludzie mtodzi spozywaijg zaréwno narkotyki,

jak i alkohol, posiadajq znaczne mozliwosci w zakresie
ochrony zdrowia publicznego i poprawy bezpieczenstwa
publicznego i mogq przynosié korzysci, ktére wykraczajq
poza krqg oséb zazywajqcych narkotyki i obejmujq szerszq
spotecznoéé. Jednakze dzisiaj w Europie podobne podejicie

ogranicza sie na ogét do konkretnych obszaréw znanych
probleméw, czesto w centrach duzych miast i rzadko jest
wdrazane w sposéb kompleksowy; wynika z tego niezbicie,
ze w tej dziedzinie istnieje znaczna potrzeba wigkszego
zaangazowania i rozwoju. Méwiqc bardziej ogdlnie, gtéwny
zakres prac w tej dziedzinie na ogét ograniczat sig raczej
do dziatan interwencyjnych ukierunkowanych na konkretne
zachowania problemowe lub na wzgledy $rodowiskowe,

a nie wigzat sie z realizacjq szerszego zadania, ktére polega
na korygowaniu przekonan normatywnych i postaw, jakie
prezentujq ludzie mtodzi w odniesieniu do zazywania
narkotykéw i spozywania alkoholu w konkretnych miejscach.

Dostep do leczenia

W wigkszosci panstw cztonkowskich ograniczone
zapotrzebowanie na leczenie znajduje odbicie

w ograniczonej dostgpnosci ustug leczniczych
adresowanych konkretnie do 0séb zazywajgcych
amfetaming, metamfetaming czy ecstasy. Sytuacja wyglada
nieco inaczej w kilku pafstwach cztonkowskich, w ktérych
wystepujq populacje oséb od dawna nieprzerwanie
zazywajgcych amfetamineg i metamfetamine. W tych
krajach (gtéwnie Republika Czeska, Stowacja, Finlandia,
Szwecja) osoby zazywajqce amfetaming i metamfetamine
poddawane sq leczeniu w placéwkach specjalistycznych.
Mozliwodci leczenia polegajg na odtruciu, nastepnie
terapii indywidualnej w placéwce pozaszpitalnej lub terapii
grupowe| w placéwce pozaszpitalnej lub stacjonarne;.

Mozliwosci terapeutyczne, co do ktérych istniejq

solidne dowody skutecznoéci, w zasadzie nie

przektadajq sie na prowadzenie leczenia z uzaleznienia
od psychostymulantéw, np. amfetamin i kokainy. Jak
zauwazono w rozdziale 5, obecnie nie sq dostepne
zadne $rodki farmakologiczne, ktére pomagajg osobom
uzaleznionym w radzeniu sobie z sytuacjq abstynencji czy
ograniczajq gtéd narkotykowy wigzqcy sie

z uzaleznieniem od psychostymulantéw. Ponadto

z literatury przedmiotu wynika, ze nie wykazano
niezbitego dowodu potwierdzajgcego skutecznosé
konkretnego psychospotecznego dziatania
interwencyjnego, ktére pomagatoby osobom zazywajgcym
psychostymulanty w zachowaniu abstynencii.

(¥')  Wiecej informaciji na temat kampanii prewencyjnych w catej Europie, patrz - Wybrane zagadnienia dotyczqce narkotykéw i prowadzenia

pojazdéw w opracowaniu z 2007 r.
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Rozdziat 5
Kokaina i crack

Wprowadzenie

Najnowsze dane nadal wskazujg na ogélny wzrost spozycia
kokainy w Europie. W badaniach populacji przeprowadzanych
w wielu krajach odnotowuie sie znaczqcy wzrost w zazywaniu
tego narkotyku przez ludzi mtodych, poczgwszy od potowy

lat 90. XX w. Ustalenia te znajdujg potwierdzenie w wynikach
badar kierunkowych, w kiérych stwierdza si¢ bardzo

wysoki poziom zazywania kokainy w niektérych obiektach
rozrywkowych (lokale nocne oraz miejsca zwigzane z muzykq
dance). Jednoczesénie gwattownie wzrosty wskazniki okreslajgce
dostepnosé kokainy w Europie, fqcznie z liczbq konfiskat

i przechwytywanymi ilo$ciami tego narkotyku.

W niektérych panstwach cztonkowskich w ostatnich latach
znacznie wzrosto zapotrzebowanie na leczenie z powodu
kokainy, a w pewnych krajach, miastach i regionach leczenie
to przewyzsza obecnie poziom leczenia z powodu opiatéw.
Co wiecej, znaczna czgéé oséb zazywajqcych opiaty
poddawanych leczeniu podaje kokaine jako swéj drugi
narkotyk, co moze potegowac ich problemy i komplikowa¢
opieke nad nimi. W wielu krajach kokaina pojawia sig

w analizie toksykologicznej w wypadku wysokiego odsetka
zgondw zwiqzanych z narkotykami, na ogét w potgczeniu
z opiatami i innymi substancjami.

Wystepowanie znacznych réznic migdzy poszczegdlnymi
krajami (w wielu krajach nadal odnotowuije sig bardzo niski
poziom zazywania tego narkotyku) stanowi istotny argument
przeciwko twierdzeniu, ze w Europie roénie zazywanie
kokainy. Krajowe realia probleméw zwigzanych z kokaing

sq réwniez bardzo zréznicowane, przy czym na przyktad
wiekszo$é wszystkich zgtoszen na leczenie z powodu kokainy
w Europie ma miejsce w stosunkowo niewielu krajach.

Podaz i dostepnosé

Produkcja i handel

Uprawa krzewu kokainowego, bedqgcego zrédtem kokainy,
nadal koncentruje sie w niewielu krajach w regionie

Andéw (82). Biuro ONZ ds. Narkotykéw i Przestepczosci
(2008) oszacowato potencjalng produkcje kokainy w 2007 r.

na 994 tony czystego chlorowodorku kokainy, z czego
produkcja w Kolumbii stanowita 61%, w Peru - 29%,

a w Boliwii - 10%. Analiza liczby zlikwidowanych
laboratoriéw wskazuje, ze wigkszoé¢ produkeji nadal odbywa
sie w tych trzech krajach, chociaz moze takze wystepowaé

w innych krajach Ameryki Potudniowej, zanim dochodzi

do wywozu na rynki gtéwnych odbiorcéw w Ameryce
Pétnocnej i Europie. Informacje na temat nielegalnego handlu
nadmanganianem potasu (odczynnik chemiczny stosowany
w syntezie chlorowodorku kokainy) potwierdzajq to ustalenie,
przy czym Kolumbia informuje o przechwyceniu 99 ze 101
ton nadmanganianu potasu skonfiskowanego w skali $wiatowej
w 2006 r. (INCB, 2008b).

Kokaina wyprodukowana w regionie Andéw jest
nastepnie przemycana do Europy przez kraje
potudniowoamerykanskie (Brazylie, Ekwador, Wenezueleg).
Mimo ze kraje karaibskie sq nadal wazng strefq
tranzytowq dla kokainy zmierzajqcej do Europy, w ciggu
kilku minionych lat znacznie wzrést przetadunek na
terytorium krajéw Afryki Zachodniej, w szczegéInosci

w Zatoce Gwinejskiej i u wybrzezy Republiki Zielonego
Przylgdka, Gwinei i Gwinei Bissau (CND, 2008; INCB,
2008a) (#%). Gtéwnymi miejscami wprowadzania kokainy
na rynek europejski sq nadal Hiszpania i Portugalia,

przy czym od 2005 r. rola te| ostatniej znacznie wzrosta.
Kokaina nadal jednak jest wprowadzana do Europy
takze w bardziej bezposredni sposéb drogg morskq
przez Atlantyk lub drogg powietrzng, w szczegélnosci
do Niderlandéw, Belgii, Wtoch, Francji, Zjednoczonego
Krélestwa i Niemiec. Jak wynika z danych, Francja

i Niderlandy to gtéwne kraje tranzytowe dla dalszej
dystrybuciji kokainy w Europie (Europol, 2007b). Ostatnie
doniesienia na temat importu kokainy przez terytorium
krajéw europejskich (Butgaria, Estonia, totwa, Litwa,
Rumunia, Rosja) mogq wskazywaé na powstawanie
nowych szlakéw nielegalnego handlu w tej czesci Europy.

Konfiskaty

Po marihuanie i Zzywicy konopnej najczesciej
sprzedawanym narkotykiem na $wiecie jest kokaina.
W 2006 r. nastgpit nieznaczny spadek globalnych

(2) Wiecej informacji na temat zrédet danych dotyczqcych podazy i dostepnosci narkotykédw, patrz str. 42.
(%) Patrz réwniez - Afryka Zachodnia: wezet tranzytowy w handlu kokaing przeznaczong dla Europy, str. 67.



konfiskat kokainy do poziomu 706 t. Najwiekszq
przechwycong ilo$¢, stanowigcq 45% wielkosci $wiatowe;,
ponownie zgtosita Ameryka Potudniowa, a nastepnie
kolejno Ameryka Pétnocna - 24% i Europa Zachodnia

i Srodkowa - 17% (UNODC, 2008).

W ciggu ostatnich 20 lat liczba przypadkéw konfiskaty
kokainy w Europie stale wzrasta i w latach 2001-2006
nadal tak byto, z wyjatkiem spadku zanotowanego

w 2003 r. llo¢ kokainy skonfiskowanej w ciggu ostatniej
dekady tez sie zwigkszata, wystepowaty jednak ciggte
wahania. W 2006 r. liczba przypadkéw konfiskaty kokainy
w Europie wzrosta do 72,7 tys., a ilo$é przechwyconego
narkotyku - do 121 ton (#4). Hiszpania nadal byta

krajem zgtaszajgcym najwiekszq liczbe przypadkéw
konfiskaty, stanowigcq 58% wszystkich konfiskat i 41%
przechwyconej ilosci w Europie w 2006 r. Olbrzymi wzrost
iloéci konfiskowanej w Portugalii, poczqwszy od 2005 r.,
ktéra w 2006 r. stanowita 28% konfiskat europejskich
ogdtem, wskazuje na coraz szersze wykorzystywanie przez
handlarzy kokaing Pétwyspu lberyjskiego jako miejsca
wprowadzania tego narkotyku na rynek europejski.

Czystosé i cena

W 2006 r. typowy stopien czystosci kokainy w Europie
wahat sie w granicach od 1 do 90%, chociaz wiekszo$¢
krajéw zgtosita wartosci w przedziale od 25 do 55% (%9).
Z 23 krajéw, ktére przedstawity wystarczajgce dane,
wigkszo$¢ informowata o tendencji spadkowej w zakresie
czystosci kokainy w latach 2001-2006; odnotowano
jednak wzrost w Grecji i Francji w latach 2003 -2006.

W 2006 r. w wigkszoéci krajéw objetych raportem
typowa cena detaliczna kokainy wahata sie od 50

do 75 euro za gram, chociaz takie kraje, jok Cypr,
Rumunia, Szwecja i Turcja zgtosity znacznie wyzsze
wartosci. W latach 2001 -2006 kokaina sprzedawana
na ulicy staniata w 18 krajach, ktére przedstawity
wystarczajgce dane - z wyjqgtkiem Rumunii, gdzie
odnotowano wzrost cen (z uwzglednieniem inflacji).

Rozpowszechnienie i schematy zazywania

Zréznicowanie stwierdza sie nie tylko w ogdlnym

poziomie zazywania kokainy, o ktérym informujq

panstwa cztonkowskie, lecz réwniez w cechach oséb

ia zazywajqcych, ktére reprezentujq szerokie spektrum
spoteczne, od najbardziej uprzywilejowanych do najbardziej
marginalizowanych cztonkéw spoteczenstwa. W réwnym
stopniu mogq byé zréznicowane schematy zazywania

Rozdziat 5: Kokaina i crack

Afryka Zachodnia: wezet tranzytowy dla
handlu z Europq

W ciggu ostatnich pigciu lat Afryka Zachodnia pojawita
sie jako wazny region w handlu kokaing naptywajgcq

do Europy ('), funkcjonujgc jako miejsce tranzytu,
magazynowania i przepakowywania (Europol, 2007b;
UNODC 2007b; USDS, 2008). Ocenia sie, ze w 2007 r.
prawie czwarta cze$é kokainy przemyconej do Europy
zostata przewieziona tranzytem przez ten region (UNODC,
2008). Na ogélnym tle rosngcego zazywania kokainy

w Europie wzrost przemytu przez szlak afrykanski uwaza
sie za element, ktéry przyczynit sie do spadku ceny tego
narkotyku, natomiast wzmocnit role Pétwyspu Iberyijskiego
jako miejsca wprowadzania kokainy do dystrybucii

w Europie (Europol, 2007b).

Z Afryki Zachodniej do Europy kokaina jest przemycana
gtéwnie drogg morskq, przy czym statki rybackie przewozq
duze przesytki do miejsc wytadunku potozonych gtéwnie
na wybrzezu pétnocnej Portugalii i Galicji w Hiszpanii.
Mniejsze przesytki kokainy przemycane sq droggq lotniczq
lub lgdowq, co jest w coraz wigkszym stopniu zwigzane

z przemycaniem zywicy konopnej z Afryki Pétnocne;.

Rozwdj zachodnioafrykanskiego kokainowego szlaku
handlowego przypisuje sig kilku czynnikom. Zaliczy¢

do nich mozna skuteczniejsze kontrole innych szlakéw
handlowych (Europo, 2007b), potozenie geograficzne
Afryki Zachodniej oraz trudnqg sytuacje gospodarczq
krajéw na tym obszarze, ktéra czesto prowadzi do stabych
systeméw sqdownictwa i egzekwowania prawa.

W celu uporania sie z tym problemem spoteczno$é
miedzynarodowa uruchomita kilka inicjatyw. Wéréd wielu
inicjatyw podietych przez Unig Europejskq jest inicjatywa
Rady, ktéra potraktowata problem Afryki Zachodniej

jako bardzo wazny punkt programu prac, utworzyta
horyzontalny zespét roboczy ds. narkotykéw i przedstawita
rezolucje w sprawie wzmocnienia miedzynarodowego
wsparcia dla Afryki Zachodniej na posiedzenie Komisii
ONZ ds. Srodkéw Odurzajgeych w 2008 . Ponadto
siedem panstw cztonkowskich, przy wsparciu ze strony UE,
podijeto wspédlne dziatanie na rzecz utworzenia Osérodka
Analiz i Operacji Morskich - Narkotyki (MAOC-N), czyli
osrodka egzekwowania prawa, z siedzibg w Lizbonie,
posiadajgcego wsparcie wojskowe, ktéry ma powstrzymaé
handel kokaing i ktéry koncentruje sie szczegdlnie na
rejonie wschodniego Atlantyku.

(') UNODC (2007b) informuje, ze Senegal, Ghana, Mauretania,
Gwinea Bissau, Republika Zielonego Przylqdka, Nigeria, Benin
i Sierra Leone zarejestrowaty najwieksze konfiskaty w latach
2006-2007.

kokainy - od zazywania sporadycznego i rekreacyjnego do
wysoce nafogowego i wskazujgcego na uzaleznienie. Do

dodatkowych czynnikéw wiktajgcych zaliczyé nalezy postad,

(%) Dane dotyczqce europeiskich konfiskat kokainy, o ktérych mowa w niniejszym rozdziale, mozna znalezé w tabelach SZR-9 i SZR-10 w Biuletynie

statystycznym za 2008 r. Nalezy pamietaé, ze w razie braku danych za 2006 r. w catym rozdziale wykorzystano odpowiednie dane za 2005 r.

w celu oszacowania wartosci tgcznych dla Europy.

() Wiecej danych na temat czystosci i cen - patrz tabele PPP-3 i PPP-7 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.
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w jakiej kokaina jest zazywana (chlorowodorek kokainy
czy crack), oraz sposéb jej przyjmowania. Réznorodnoéé
jest waznq przestankg, zaréwno dla zrozumienia zakresu
probleméw, jakie mogq by¢ przypuszczalnie zwigzane

z réznymi schematami zazywania kokainy, jak i dla
ksztattowania i rozwijania $wiadczeh dla niejednorodne;
grupy oséb zazywajqcych ten narkotyk.

Zazywanie w populacji ogélnej

Kokaina nadal jest drugim - po konopiach indyjskich -
najczeéciej zazywanym nielegalnym narkotykiem

w Europie, chociaz jej spozycie rézni sie znacznie

w zaleznodci od kraju. Dane szacunkowe wskazujq,

ze przynajmniej raz zazyto kokainy okoto 12 mln
Europejczykéw, czyli srednio 3,6% dorostych w wieku
od 15 do 64 lat (zestawienie danych - patrz tabela 5).
Wielkosci krajowe wahaiq sie od 0,4 do 7,7%, przy
czym dwanascie krajéw (przede wszystkim panstwa
cztonkowskie, ktére w 2004 r. przystqpity do Unii
Europeiskiej) informuje o bardzo niskim wskazniku
przynajmniej jednokrotnego zazycia w grupie wszystkich

dorostych (od 0,4 do 1,2%).

Szacuje sig, ze okoto 4 miIn Europejczykéw ($rednio 1,2%)
zazywato ten narkotyk w ostatnim roku, chociaz i tutaj znéw
wystepujg znaczne réznice w zaleznosci od kraju. Widoczne
jest to w wynikach najnowszych badan krajowych, w ktérych
wskaznik zazywania w ostatnim roku szacowany jest na

od 0,1 do 3%, jednak tylko w czterech krajach poziom
zazywania przekracza 1%. W przypadku populacii liczqcej
2 min oséb szacuije sig, ze wskaznik zazywania w ostatnim
miesigcu stanowi okoto potowy wskaznika zazywania

w ostatnim roku i dotyczy okoto 0,5% oséb dorostych.
Przedstawione dane szacunkowe sq zapewne ostrozne.

Wydaije sig, ze zazywanie kokainy koncentruje sie

w nielicznych krajach, w szczegélnosci w Hiszpanii

i Zjednoczonym Krélestwie, a w mniejszym stopniu we
Wihoszech, Danii i Irlandii, natomiast zazywanie tego
narkotyku jest stosunkowo niskie w wigkszosci pozostatych
krajéw europejskich. W krajach, w ktérych na rynku
nielegalnych narkotykéw pobudzajgcych dominujg
amfetaminy, w prawie wszystkich przypadkach dane
szacunkowe na temat zazywania kokainy sq niskie;

i odwrotnie - w wigkszosci krajéw, w ktérych kokaina jest
gtéwnym $rodkiem pobudzajgcym, notuje sig niski poziom
zazywania amfetaminy (2¢).

Zazywanie kokainy wéréd mtodych oséb dorostych

Zazywanie kokainy wystepuje gtéwnie wéréd mtodych
os6b dorostych (od 15 do 34 lat). Na przyktad
w populacji 4 mln Europejczykdw, ktdrzy zazywali ten

Szacowanie zazywania kokainy przez
analizowanie $ciekéw komunalnych

Zastosowanie najnowszych osiggnieé w dziedzinie
chemii analitycznej do celéw wykrywania kokainy

w wodzie $ciekowej zapoczgtkowato nowe podejscie

do monitorowania zazywania nielegalnych narkotykéw
w spotecznoéci lokalnej; podejécie to nazwano
,epidemiologiq wodno-$ciekowq”. Metoda ta polega

na mierzeniu poziomu produktéw rozpadu nielegalnych
narkotykéw, ktére sq wydalane w moczu konsumentéw.
Poziom produktéw rozpadu zmierzony w wodzie $ciekowei
stuzy nastepnie do wyliczenia spozycia nielegalnych
narkotykéw przez danqg populacje. W przypadku
kokainy gtéwnym metabolitem wydalanym w moczu

jest benzoiloekgonina. Ze wzgledu na to, ze jedynym
prawdopodobnym zrédtem benzoiloekgoniny, jaka
wystepuje w systemach wodno-éciekowych, jest rozpad
kokainy w organizmie ludzkim, na podstawie ilosci
metabolitu w wodzie $ciekowej mozna - przyjmujqc
pewne zatozenia - wyliczyé ilo$é kokainy spozytej przez
dangq spoteczno$¢ (chociaz nie jest mozliwe ustalenie
liczby konsumentéw).

,Epidemiologia wodno-iciekowa” jest jeszcze na
wczesnym etapie rozwoju i - podobnie jak wazne kwestie
techniczne i etyczne - informacije, jakich dostarcza,
muszq stanowié integralny element wspétczesnej mysli
badawczej. Zagadnienia te oméwione sq w nowej
publikacji EMCDDA na temat analizy wodno-$ciekowe;j
(EMCDDA, 2008b). Eksperci reprezentujqcy szeroki
wachlarz dyscyplin, ktérzy uczestniczyli w pracach nad
tym raportem, doszli do wniosku, ze chociaz konieczne sq
dalsze prace, ,epidemiologia wodno-$ciekowa” stwarza
mozliwoici nadzoru antynarkotykowego na poziomie
wspélnoty lokalnej. Ten sposéb podejicia moze takze
stuzy¢ jako narzedzie nadzoru antynarkotykowego
przydatne dla urzednikéw odpowiedzialnych za zdrowie
publiczne i egzekwowanie prawa w identyfikowaniu przez
nich schematéw zazywania narkotykéw w zespotach
miejskich réznej wielkosci. Poniewaz pobieranie i analize
prébek wody $ciekowej mozna wykonywaé w cyklu
dziennym, tygodniowym lub miesiecznym, dane mogq

by¢ wykorzystywane do okreélenia bardziej aktualnego
miernika, ktéry da spoteczno$ciom lokalnym wigcej
mozliwosci monitorowania wptywu i skutecznoici prewenciji
i dziatan interwencyjnych.

narkotyk w ostatnim roku, blisko siedem na osiem oséb to
prawdopodobnie mtode osoby doroste.

Ocenia sig, ze w Europie 7,5 mIn mtodych oséb dorostych
(od 15 do 34 lat), czyli $rednio 5,4%, zazyto kokainy
przynajmniej jeden raz w zyciu. Wielkoéci krajowe wahajqg
sig od 0,7 do 12,7%. Szacuije sig, ze europejski wskaznik
zazywania kokainy w ostatnim roku w tej grupie wiekowej
wynosi $rednio 2,3% (3,5 min), natomiast w wypadku
zazywania w ostatnim miesigcu jest to 1% (1,5 mln).

(%¢)  Patrz - Europejski rynek narkotykéw pobudzajqgcych: ,kraje kokainowe” i ,kraje amfetaminowe”, str. 56.



Zazywanie kokainy jest wysokie zwlaszcza w grupie
mtodych mezczyzn (od 15 do 34 lat), przy czym
wskaznik zazywania kokainy w ostatnim roku wynosi

od 4 do 7% w Hiszpanii, Danii, Irlandii, we Wtoszech

i w Zjednoczonym Krélestwie (¥7). Stosunek liczby kobiet
do liczby mezczyzn w wypadku wskaznika zazywania
narkotyku w ostatnim roku waha sig od 1:1 do 1:13

w grupie mtodych oséb dorostych w réznych krajach.
Srednie wazone dla Unii Europejskiej jako catosci
wskazujqg, ze wérdd oséb w wieku od 15 do 34 lat, ktére
zazywaijq kokaing, stosunek liczby mezczyzn do liczby
kobiet wynosit prawie 4:1 (3,8 mezczyzn na 1 kobiete).

Wskazniki dotyczqce niedawnego zazywania kokainy

(w ostatnim roku i w ostatnim miesiqcu) sq najwyzsze

w grupie wiekowej od 15 do 24 lat, chociaz to zjawisko
jest mniej charakterystyczne niz w wypadku konopi
indyjskich czy ecstasy (%8). Szacuje sie, ze w tej grupie
wiekowe| wskaznik zazywania kokainy w ostatnim roku
wynosi 2,6%, co przektada sige na 2 mln oséb w wieku

od 15 do 24 lat, ktére zazyly ten narkotyk w ostatnim roku.

Zazywanie kokainy jest kojarzone réwniez z pewnym
stylem zycia. Na podstawie analizy danych uzyskanych
w ramach brytyjskich badah przestepczosci w latach
2003-2004 oszacowano, ze okoto 13% oséb w wieku
od 16 do 29 lat, ktére sq czestymi bywalcami pubéw
lub winiarni, deklaruje zazywanie kokainy w ostatnim
roku, w poréwnaniu z 3,7% w grupie oséb rzadziej tam
uczeszczajgcych. W grupie wiekowej od 30 do 59 lat
wskazniki przyjmowaty warto$é odpowiednio 3,1 i 1%.
W tych samych badaniach deklarowane zazywanie
cracku byto bardzo niskie, nawet w grupie informujgcej
o najwyzszym poziomie zazywania kokainy. Stanowi

to potwierdzenie ustalen w badaniach bardziej
kierunkowych, z ktérych wynika odmienny profil osoby
przyjmujqcej proszek kokainowy w poréwnaniu z osobg
zazywajqcq crack. Jest prawdopodobne, ze w innych
krajach zazywanie kokainy jest réwniez kojarzone

z czynnikami zwigzanymi z podobnym stylem zycia.

Badania prowadzone w obiektach rozrywkowych

czesto zawierajq informacje na temat wysokiego
rozpowszechnienia zazywania kokainy. Na przyktad

w badaniach przeprowadzonych w 2006 r. w dziewigciu
miastach europejskich (Ateny, Berlin, Brno, Palma,
Lizbona, Liverpool, Lublana, Wenecja, Wieden) na prébie
1383 ludzi mtodych w wieku od 15 do 30 lat, ktérzy
regularnie bywajg w lokalach nocnych, stwierdzono,

ze 29% deklarowato przynajmniej jednokrotne zazycie

Rozdziat 5: Kokaina i crack

tego narkotyku, a prawie 4% - zazywanie kokainy raz
na tydzien lub w pewnym okresie czeiciej (Komisja
Europejska, 2007b). Informacje na temat wigkszego
rozpowszechnienia zgtoszono réwniez w zrealizowanych
w latach 2004 -2005 francuskich badaniach na prébie
1496 o0séb, z ktérymi przeprowadzono wywiady w pigciu
réznych lokalach z muzykq elektroniczng. Blisko 35%
0s6b z badanej préby przyjmowato kokaing w ostatnim
miesiqcu, a 6% badanych zazywato crack lub kokaine

w postaci wolnej zasady. Autorzy badan informowali
réwniez o réznicach miedzy podgrupami: wskaznik
dotyczqcey przyjmowania narkotyku w ostatnim miesigcu
wynosit 50% w wypadku zazywania kokainy i 13%

w wypadku zazywania cracku w grupie oséb okreélanych
jako ,alternatywa”, podczas gdy okoto jednej czwartej
bardziej typowe| podgrupy zazywato kokainge w ostatnim
miesiqgcu, a 2% - crack.

Zazywanie kokainy wéréd uczniéw

Wsréd ucznidw ogdlne wskazniki rozpowszechnienia
zazywania kokainy sq znacznie nizsze niz wskazniki
dotyczqce zazywania pochodnych konopi indyjskich.

W wiekszosci krajéw wskaznik przynajmniej jednokrotnego
zazycia kokainy wéréd 15-,16-letnich uczniéw wynosi

2% lub mniej, a w Hiszpanii i Zjednoczonym Krélestwie
siega odpowiednio 4 i 5% (®°). W krajach, ktére zgtosity
najnowsze dane pochodzqgce z krajowych badan
ankietowych przeprowadzonych w szkotach (Hiszpania,
Portugalia, Stowacja, Szwecja, Zjednoczone Krélestwo),
rozpowszechnienie zazywania kokainy jest stabilne

lub nieznacznie spada, chociaz zmiany w poziomie
rozpowszechnienia sq zwykle zbyt mate, aby byty
statystycznie istotne. Dane pochodzqce z najnowszych
badan ankietowych w Hiszpanii pokazujg znaczny spadek
zazywania w grupie uczniéw w wieku od 17 do 18 lat.

Schematy zazywania kokainy

Z danych zgromadzonych w badaniach dotyczqgcych
populacji ogélnej wynikajg wysokie wskazniki
zaprzestania zazywania w grupie oséb przyjmujgcych
kokaine: w tych krajach, w ktérych wskaznik zazywania
w ostatnim roku wynosi powyzej 2%, od 80 do 90%
dorostych, ktérzy przynajmniej jednokrotnie zazywali
kokaing, nie zazyto jej w ostatnim miesigcu (%°).

Dostepne sq jedynie ograniczone dane na temat
czestotliwosci zazywania kokainy w Europie. Na
podstawie analizy brytyjskich badar przestepczosci

() Patrz wykres GPS-13 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.

(%8)  Patrz wykres GPS-15 i tabele od GPS-14 do GSP-16 - dane dotyczqce wszystkich lat, tabele od GPS-17 do GPS-19 - najnowsze dane w Biuletynie

statystycznym za 2008 r.
() Patrz tabela EYE-1 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.
() Patrz wykres GPS-16 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.
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Tabela 5: Rozpowszechnienie zazywania kokainy w populacji ogélnej - dane podstawowe

Grupa wiekowa

Okres zazywania

Przynajmniej raz w zyciu

Ostatni rok

Ostatni miesiqc

15-64 lata

Szacowana liczba oséb 12 min 4 min 2 mln
zazywajqcych w Europie

Srednia europejska 3,6% 1,2% 0,5%
Przedziat 0,4-7,7% 0,1-3,0% 0-1,6%

Kraje o najnizszym wskazniku
rozpowszechnienia

Rumunia, Malta, Litwa (0,4%)
Grecja (0,7%)

Grecja (0,1%)
Polska, totwa, Republika Czeska
(0,2%)

Grecija, Estonia, Republika
Czeska (0,0%)

Malta, Litwa, Polska, Finlandia,
totwa (0,1%)

Kraje o najwyzszym wskazniku
rozpowszechnienia

Zjednoczone Krélestwo (7,7%)
Hiszpania (7,0%)

Wiochy (6,6%)

Irlandia (5,3%)

Hiszpania (3,0%)
Zjednoczone Krélestwo (2,6%)
Wiochy (2,2%)

Irlandia (1,7%)

Hiszpania (1,6%)
Zjednoczone Krélestwo (1,3%)
Wiochy (0,8%)

Irlandia (0,5%)

15-34 lata

Szacowana liczba oséb 7,5 min 3,5 min 1,5 min
zazywajqcych w Europie

Srednia europejska 5,4% 2,3% 1%
Przedziat 0,7-12,7% 0,2-5,4% 0,0-2,8%

Kraje o najnizszym wskazniku
rozpowszechnienia

Rumunia, Litwa (0,7%)
Malta (0,9%)
Grecja (1,0%)

Grecja (0,2%)
Polska (0,3%)
totwa, Republika Czeska (0,4%)

Estonia (0,0%)
Grecija, Polska, totwa, Republika
Czeska (0,1%)

Kraje o najwyzszym wskazniku
rozpowszechnienia

Zjednoczone Krélestwo (12,7%)
Hiszpania (9,6%)

Dania (2,1%)

Irlandia (8,2%)

Zjednoczone Krélestwo (5,4%)
Hiszpania (5,2%)

Wiochy (3,2%)

Irlandia (3,1%)

Hiszpania (2,8%)
Zjednoczone Krdlestwo (2,7%)
Wiochy (1,2%)

Dania, Iflandia (1,0%)

15-24 lata

Szacowana liczba oséb 3 mln 2 min 800 000
zazywaijqgcych w Europie

Srednia europejska 4,5% 2,6% 1,2%
Przedziat 0,4-11,2% 0,2-6,1% 0,0-3,2%

Kraje o najnizszym wskazniku roz-

powszechnienia

Rumunia (0,4%)
Grecja (0,6%)

Litwa (0,7%)

Malta, Polska (1,1%)

Grecja (0,2%)
Polska (0,3%)
Republika Czeska (0,4%)
totwa (0,6%)

Estonia (0,0%)

Grecie, totwa (0,1%)

Republika Czeska, Polska, Portugalia
(0,2%)

Kraje o najwyzszym wskazniku
rozpowszechnienia

Zjednoczone Krélestwo (11,2%)
Hiszpania (8,7%)

Dania (8,0%)

Irlandia (7,0%)

Zjednoczone Krélestwo (6,1%)
Hiszpania (5,8%)

Irlandia (3,8%)

Dania, Wiochy (3,3%)

Zjednoczone Krélestwo (3,2%)
Hiszpania (3,1%)

Wrochy (1,3%)

Butgaria, Irlandia (1,1%)

Informacije na podstawie ostatnich dostepnych badar ankietowych dotyczqeych kazdego kraju. Rok, w kiérym przeprowadzono badania, przypada na lata 2001-2007. Sredni
wskaznik rozpowszechnienia w Europie obliczono jako $redniq wazong krajowych wskaznikéw rozpowszechnienia w zaleznosci od liczebnosci danej grupy wiekowej w kazdym kraju.
W wypadku krajéw, w ktérych nie byto zadnych informacii, przyjeto $redni wskaznik rozpowszechnienia w UE. Przyjgte bazowe liczebnosci populacii: od 15 do 64 lat (328 min),
od 15 do 34 lat (134 mln) i od 15 do 24 lat (64 min). Dane tutaj zestawione znajdujq sie w Biuletynie statystycznym za 2008 r. w czesci Badania ankietowe populacji ogélnej.



stwierdzono, ze okoto 20% mtodych ludzi (w wieku

od 16 do 24 lat), ktérzy zazywali kokaing w ostatnim
roku, spozywato ten narkotyk czeéciej niz raz w miesigcu.
W europejskich badaniach, dotyczgcych wielu miast,
przeprowadzonych na wybranych prébach oséb
zazywajqcych kokaine w dziewigciu miastach (Prinzleve
i in., 2004) stwierdzono, ze przecigtna czestotliwo$é
zazywania byta nizsza wéréd oséb o wysokim stopniu
integraciji spotecznej (7 dni w miesigcu) niz wéréd oséb
wykluczonych spotecznie (11 dni) czy wiréd oséb
zazywajqcych opiaty i poddawanych leczeniu (14 dni).

Problemowe zazywanie kokainy
i zapotrzebowanie na leczenie

Krajowe dane szacunkowe na temat problemowego
zazywania kokainy (przyjmowanie dozylnie lub przez
dtuzszy czas, regularnie) sq dostepne tylko w wypadku
Hiszpanii i Wioch, natomiast szacunki regionalne sq dostepne
w odniesieniu do Zjednoczonego Krolestwa. Zgodnie

z najnowszymi danymi odnoszqgcymi sie do Hiszpanii,

w 2002 r. byto tam od 4,5 do 6 0séb problemowo
zazywaijqcych kokaing na 1 tys. oséb dorostych

(od 15 do 64 lat). Podobnie we Wtoszech - szacowano,
ze w 2006 r. byto tam od 3,7 do 4,5 o0séb problemowo
zazywaijqcych kokaing na 1 tys. oséb dorostych. Informacje
dotyczqgce Zjednoczonego Krélestwa nie sq wprost
poréwnywalne z danymi na temat Hiszpanii i Wioch,
poniewaz opierajq sig na zazywaniu cracku. W latach
2004-2005 w jednych badaniach szacunkowa liczba oséb
problemowo zazywajqcych crack w Anglii to od 5,7 do 6,4
na 1 tys. oséb dorostych.

W 2006 r. gtéwng przyczyng rozpoczynania leczenia
z powodu narkotykéw w Europie byta kokaina,
przewaznie w postaci proszku kokainowego, zgtaszana
przez okoto 16% wszystkich pacjentéw poddawanych
leczeniu, co odpowiada okoto 61 tys. zarejestrowanych
przypadkéw w 24 krajach (?'). Ponadto kokaine jako
drugi spoéréd zazywanych narkotykéw zgtosito okoto
18% wszystkich pacjentéw leczonych ambulatoryjnie

z powodu narkotykéw (?2). Miedzy poszczegdlnymi
krajami wystepujq znaczne réznice, przy czym osoby
zazywaijqce kokaine stanowig wysoki odsetek leczonych
pacjentéw tylko w Hiszpanii (47%) i Niderlandach (35%);
narkotyk ten jednak stanowi teraz powéd 25% zgtoszen
na leczenie we Wtoszech. W innych cze$ciach Europy
kokaina stanowi od 5 do 10% wszystkich zgtoszen na
leczenie (10 krajéw) lub mniej niz 5% (12 krajéw) (7).

Rozdziat 5: Kokaina i crack

W5éréd oséb podejmujgeych po raz pierwszy leczenie

z powodu narkotykéw odsetek oséb zazywajgcych
kokaing jest wyzszy. W catej Europie w 2006 r. kokaina
byta zgtoszona jako gtéwny narkotyk przez 23%

nowych pacjentéw (okoto 37 tys. oséb) (74). Wedtug
najnowszych danych w 2005 r. w Hiszpanii kokaina
najczeéciej byta zgtaszana jako narkotyk gtéwny przez
osoby rozpoczynajgce leczenie, a nowi pacjenci leczeni
z powodu kokainy reprezentowali 63% wszystkich nowych
hiszpanskich pacjentéw leczonych z powodu narkotykéw.

Tendencje w zazywaniu kokainy

Zastosowanie w odniesieniu do mtodych oséb dorostych

(od 15 do 34 lat) wskaznika zazywania w ostatnim roku
jako wskaznika tendencji w zakresie niedawnego zazywania
narkotyku (poniewaz zazywanie kokainy koncentruje sie
wlasnie w tej grupie wiekowej) pokazuje, ze w drugiej
potowie lat 90. XX w. zazywanie kokainy znacznie wzrosto
w Hiszpanii, Danii i Zjednoczonym Krélestwie. Nowe

dane (badania z lat 2005-2007) potwierdzajq tendencje
wzrostowq, ujawniong juz w ubiegtym roku we Francjj,

w Irlandii, Hiszpanii, Zjednoczonym Krolestwie, we Wihoszech,
w Danii i Portugalii; stabilny poziom rozpowszechnienia
obserwuje sig w Niemczech, Niderlandach, na Stowacdii

i w Finlandii, a w przypadku Polski zgtoszono spadek
zazywania tego narkotyku (wykres 5).

Wyglada na to, ze odnotowana w latach ubiegtych
tendencja wzrostowa utrzymuje sie takze w zakresie
zapotrzebowania na leczenie z powodu kokainy, nawet
jezeli kilka krajéw ma na nig nieproporcjonalnie duzy
wptyw. W latach 2002-2006 odsetek nowych pacjentéw
zgtaszajqceych sie na leczenie z powodu zazywania
kokainy jako narkotyku gtéwnego wzrést z 13 do 25%,

a liczba zgtoszonych przypadkéw zwigkszyta sie z okoto
13 tys. do prawie 30 tys. Zaobserwowano réwniez pewien
wzrost liczby i odsetka wszystkich nowych pacjentéw
rozpoczynajqcych leczenie odwykowe z powodu kokainy:
z 22 tys. pacjentéw (13% wszystkich zgtoszen na leczenie)
w 2002 r. do 50 tys. (19%) w 2006 r. Wiochy i Hiszpania

zgtosity najwiegkszy wzrost w tym zakresie (%°).

Tendencja wzrostowa w liczebnosci oséb zazywajgcych
kokaing i rozpoczynajqcych leczenie odwykowe

z tego powodu moze by¢ zwigzana z wigkszym
rozpowszechnieniem zazywania kokainy i wynikajgcych
z tego probleméw, lecz takze z innymi czynnikami (np. ze
wzrostem liczby skierowar na leczenie lub dziataniami
interwencyjnymi adresowanymi bezposrednio do oséb

(°') Patrz tabela TDI-115 i wykres TDI-2 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.

(°?) Patrz tabela TDI-22 cze$¢ (i) w Biuletynie statystycznym za 2008 r.

() Patrz tabela TDI-5 cze$¢ (ii) w Biuletynie statystycznym za 2008 r.; dane dotyczqce Hiszpanii - 2005 r.

(**)  Patrz wykres TDI-2 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.

() Patrz wykresy TDI-1 i TDI-3 oraz tabela TDI-3 cze$é (i) w Biuletynie statystycznym za 2008 r.
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Wykres 5: Tendencje w rozpowszechnieniu spozycia kokainy w ciggu ostatniego roku wiréd mtodych oséb dorostych (od 15 do 34 lat)
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‘ 6 Hiszpania
Wiochy
‘ 5 Irlandia
Dania
4 Norwegia
- Niemcy
Stowacja

K/ Francja

Niderlandy
1
Wegry
,/
0 Grecja
o - N [sed < v el N © o o g N [se] < v 0 N
o~ o~ o o~ o~ o~ o~ o~ o~ [°8 o o o o o o o o
o o o o o o o o o o o o o o o o o o
— — — — — — — — — — 139 139 139 139 139 139 134 139
" Anglia i Walia.
Uwaga: Warto$¢ dla Danii w 1994 r. odnosi sig do ,narkotykéw twardych”. Wigcej informaciji - patrz wykres GPS-14 w Biuletynie statystycznym
za 2008 r.
Zrédfto: Sprawozdania krajowe Reitox (2007), informacje zebrane z badar ankietowych populacji, sprawozdah lub artykutéw naukowych.

zazywajqcych kokaing); na udziat poszczegélnych
rodzajéw narkotykéw w liczbie zgtoszen na leczenie
oczywiscie rzutujq zmiany w zapotrzebowaniu ze strony
0s6éb zazywajqcych inne substancije.

Poréwnania miedzynarodowe

W ujeciu ogdlnym poziom wskaznika przynajmniej
jednokrotnego zazycia kokainy wiréd mtodych oséb
dorostych w Unii Europejskiej jest nizszy niz wirdd ich
réwiesnikéw w Australii, Kanadzie i USA. Jednak Dania,
Irlandia, Hiszpania, Wtochy i Zjednoczone Krélestwo
zgtaszajq wyzsze wielkoéci na poziomie regionalnym
niz Australia. Jedynie Zjednoczone Krélestwo (Anglia

i Walia) podaje dane szacunkowe dotyczgce wskaznika
przynajmniej jednokrotnego zazycia zblizone do
danych odnoszqcych sig do USA (?¢). W pewnym sensie
wskaznik ten mozna postrzegaé joko odzwierciedlenie
historycznego rozwoju probleméw kokainowych

i wezeéniejszego zajmowania sie przez USA, a w kontekscie

europejskim - przez Zjednoczone Krélestwo - zjawiskiem
rozpowszechnionego zazywania kokainy.

Leczenie i ograniczanie szkéd

Profil leczonych pacjentéw

Prawie wszystkie informacje (94%) na temat zgtoszen na
leczenie z powodu kokainy w Europie pochodzq

z o$rodkéw pozaszpitalnych (¥7). Nalezy jednak
zauwazyé, ze leczenie z powodu kokainy czasami ma
réwniez miejsce w klinikach prywatnych, niekiedy na
zasadzie stacjonarnej, a ta forma opieki nie jest nalezycie
uwzgledniona w aktualnym systemie monitorowania.

Wéréd pacjentéw rozpoczynajqeych leczenie pozaszpitalne
z powodu kokainy wystepuje najwyzszy stosunek

liczby mezczyzn do liczby kobiet w grupie wszystkich
pacjentéw leczonych z powodu narkotykdw (5 mezczyzn
na 1 kobietg). Srednia wieku to 31 lat (%8), co oznacza, ze
po osobach przyjmujgcych opiaty i osobach zazywajqcych
$rodki nasenne i uspokajajgce jest to trzecia pod wzgledem
wieku grupa pacjentéw leczonych z powodu narkotykéw.
Wiegkszo$¢ pacjentéw leczonych z powodu kokainy
informuje, ze rozpoczeta zazywanie narkotykéw, gdy byta
w wieku od 15 do 24 lat (%?).

(%) Patrz wykres GPS-20 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.
(?7) Patrz tabela TDI-24 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.

(8) Patrz tabele TDI-10 i TDI-21 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.

(*°)  Patrz tabela TDI-11 cze$¢ (i) w Biuletynie statystycznym za 2008 r.



Jak wynika z informaciji, miedzy poszczegélnymi krajami
wystepuijq istotne réznice, jezeli chodzi o sposéb
przyjmowania narkotyku przez pacjentéw leczonych

z powodu kokainy: Podano, ze okoto potowy (55%)
pacjentéw leczonych z powodu kokainy przyjmuje ten
narkotyk, wciggajgc go przez nos, prawie jedna trzecia
(32%) go pali, a znacznie mniejszy odsetek (9%)
przyjmuje go dozylnie ('°°). Méwigc ogélniej, wéréd
oséb poddawanych leczeniu wyodrebnié¢ mozna

dwie gtéwne grupy oséb zazywajqcych kokaing. Do
pierwszej grupy nalezq zwykle osoby o wysokim stopniu
integraciji ze spoteczenstwem, ktére informujg o swojej
stabilnej sytuacji mieszkaniowej i zawodowej; na

ogét informujg one o wcigganiu narkotyku przez nos.
W drugim przypadku jest to bardziej zmarginalizowana
grupa pacjentéw, ktérzy zwykle palqg kokaine lub jg
wstrzykujq (patrz EMCDDA, 2006) i czg$ciej przyznajq,
ze zazywajq crack lub kokaine w potgczeniu z heroing.
W szczegdlnoéci pacjenci zazywajqcey crack mieszkajg
zwykle w duzych miastach, nalezq do grup mniejszosci

Problemy zdrowotne zwigzane
z zazywaniem kokainy

Wiedza o powigzaniach migdzy zazywaniem kokainy

i chorobq jest czgsto ograniczona, nawet wéréd pracownikéw
stuzby zdrowia. W efekcie cze$é probleméw zwigzanych

z kokaing pozostaje nierozpoznana, a osoby, ktérych

one dotykajg, mogq nie otrzymaé odpowiedniej opieki.
Niedoinformowanie na temat probleméw kokainowych utrudni
zrozumienie wptywu tego narkotyku na zdrowie publiczne.

Powszechnie wiadomo, jakie zagrozenia wigzq sie

z niektérymi problemowymi sposobami przyjmowania kokainy
i ze w wigkszoéci dotyczq one znanych grup uzytkownikéw
(osoby zazywajqce opiaty w przesztoici lub obecnie, grupy
marginalizowane). Na przyktad z dozylnym przyjmowaniem
kokainy wigze sie ryzyko zakazenia i podwyzszone ryzyko
przedawkowania, natomiast zazywanie kokainy w potqgczeniu
z opiatami wydaje sie mie¢ zwigzek z wyzszym ryzykiem
przedawkowania opiatéw.

Jest jednak bardziej prawdopodobne, ze problemy
zdrowotne zwigzane z proszkiem kokainowym przechodzq
nierozpoznane i mogq dotyczyé oséb, ktére zwykle nie
biorq pod uwage tego, ze same mogtyby byé zagrozone.
Dtugotrwate zazywanie kokainy moze powodowaé znaczne
problemy zdrowotne, z czego wigkszo$é to dolegliwosci

o charakterze sercowo-naczyniowym (miazdzyca tetnic,
kardiomiopatia, arytmia, niedokrwienie migénia sercowego)
i neurologicznym (udar, epilepsja). Problemy te moggq sie
nasili¢ wskutek istniejgcych choréb (np. wad rozwojowych
obwodowego uktadu naczyniowego) i czynnikéw ryzyka,
takich jak palenie tytoniu lub spozywanie alkoholu. Wiele
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etnicznych i informujg o wysokiej stopie bezrobocia

i ztych warunkach bytowych (1°). W realiach europejskich
problem ten jest maly i ograniczony geograficznie, przy
czym znaczne problemy zwigzane z crackiem ograniczajq
sie do stosunkowo niewielkiej liczby miast. Podano, ze

w 2006 r. w 20 krajach europejskich okoto 8 tys. oséb
zazywajqcych crack (okoto 2% wszystkich pacjentéw
leczonych z powodu narkotykéw) rozpoczeto leczenie
odwykowe, a wiekszo$é z nich zgtosito Zjednoczone
Krélestwo (1°2).

W niektérych krajach coraz wazniejszq kwestiq staje sig
rozwigzywanie probleméw wynikajqcych z jednoczesnego
zazywania kokainy i heroiny. Osoby poddawane leczeniu
mogq nalezeé do grupy oséb zazywajgcych heroine

w przesztoci lub aktualnie, a niekiedy mogq by¢ w trakcie
leczenia zastepczego. W niektérych krajach stanowig one
najwiekszq grupe pacjentéw leczonych z powodu kokainy.
Czeé¢ badan wskazuje, ze réwnoczesne zazywanie
kokainy i heroiny moze by¢ kojarzone z wystepowaniem
podwdijnej diagnozy lub moze pogtebiaé ukryte

zgondw przypisywanych zazywaniu kokainy jest wynikiem
wymienionych patologii.

Zazywanie kokainy w potqczeniu z alkoholem zwigksza
poziom kokainy we krwi az o 30%. Z punktu widzenia
behawioralnego zazywanie kokainy moze utatwi¢ nadmierne
spozywanie alkoholu, umozliwiajgc tym osobom picie przez
czas dtuzszy, co z kolei zwieksza ilo$é spozytej kokainy
(Gossop i in., 2006). Tworzenie sig etylokokainy w watrobie
réwniez moze przyczyniaé sie do przysztych ewentualnych
zagrozen zdrowotnych zwigzanych z potqczonym
spozywaniem kokainy i alkoholu.

W toku kilku badar podjeto probe oceny ogélnego

wpltywu zazywania kokainy na zdrowie publiczne.

W USA (1988-1994) w badaniach populacji na duzg

skale stwierdzono, ze jedna czwarta zawatéw serca
niezakoniczonych zgonem wiéréd oséb w wieku od 18

do 45 lat wigzata sig z ,czestym zazywaniem kokainy w ciggu
catego zycia”. U oséb, ktére czesto zazywaty ten narkotyk,
ryzyko wystgpienia zawatu serca niezakoficzonego zgonem
byto siedem razy wyzsze niz u oséb, ktére narkotyku nie
zazywaty (Qureshi i in., 2001). Na podstawie tych badan nie
mozna jednak wyciggaé bezposrednio ogélnych wnioskéw
dotyczqcych Europy. Obecna wiedza na temat ewentualnych
zdrowotnych konsekwencji zwiekszonego zazywania kokainy
w Europie jest nadal niewystarczajgca i nadal pozostaje
waznym obszarem przysztych badah dotyczgcych zdrowia
publicznego.

Dalsze materiaty na temat probleméw zdrowotnych
zwiqzanych z zazywaniem kokainy, patrz - Wybrane
zagadnienia dotyczgce kokainy w opracowaniu z 2007 r.

(') Patrz tabele TDI-17 czgsé (ii) i czes¢ (vi) oraz TDI-111 czeéé (vii) i czegéé (viii) w Biuletynie statystycznym za 2008 r.

(1) Patrz-Wybrane zagadnienia opracowania z 2007 r. dotyczqce kokainy i cracku.

(9?) Patrz tabela TDI-115 w Biuletynie statystycznym za 2008 .
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problemy psychiczne, takie jok zaburzenia afektywne
dwubiegunowe. Co wiecej, wykazano, ze réwnoczesne
zazywanie kokainy podczas leczenia zachowawczego
metadonem przyczynia sig do statego zazywania
heroiny lub ma wptyw na ponowne jego rozpoczecie -
zagrozenie w postaci zakazenia HIV i innych

zakazen przenoszonych przez krew oraz powaznych
probleméw zdrowotnych, spotecznych i zwigzanych

z przestgpczosciq.

Leczenie vzaleznien od kokainy

W nastepstwie wzrostu zazywania kokainy i tgczqcych
sie z tym probleméw w kilku pafstwach cztonkowskich
placéwki wyspecjalizowane w leczeniv odwykowym majq
przed sobgq trudne zadanie polegajgce na dostosowaniu
ustug tradycyjnie nastawionych na uzaleznienie

od opiatéw - do potrzeb réznorodnych populagii
zazywaijqcych kokaine i crack. W 2006 r. paristwa
cztonkowskie, z wyjatkiem Hiszpanii, ocenity jednak
podaz i dostepnoéé specjalnych programéw leczenia
zwigzanych z kokaing, jako niskq.

Kilka pahstw cztonkowskich, ktére zgtaszajg wysokie
wskazniki rozpowszechnienia kokainy i cracku, wykazuje
szczegdlng aktywnos$é w reagowaniu na ten problem.

W 2007 r. Hiszpania wprowadzita specjalny krajowy plan
dziatania dotyczqcy kokainy, a Irlandia wdrozyta

i ocenita kilka specjalnych programéw adresowanych do
réznych grup oséb zazywajgcych kokaing. Adresatami

tych programéw sq osoby, ktére problemowo przyjmujqg
kokaine przez nos, ktére zazywaijq wiele narkotykéw i majq
problemy z kokaing, jak réwniez zazywajgce kokaine
kobiety i osoby, ktére $wiadczq ustugi seksualne. W 2008 r.
we Wioszech bedq przeprowadzone badania kliniczne na
duzq skale, ktérych celem jest sprawdzenie skutecznodci
dwéch produktéw farmaceutycznych (aripiprazole

i ropinirole) w leczeniu uzaleznienia od kokainy.

Informacje na temat rodzaju $wiadczen zapewnianych
osobom problemowo zazywajgcym w Europie kokaine
sq ograniczone. Niemniej jednak krajowe publikacje
kliniczne i badania prowadzone przez fachowcéw

dajg dobrg orientacje na temat aktualnych praktyk. Na
podstawie aktualnego raportu Zjednoczonego Krolestwa
(NICE, 2007) mozna wnioskowad, ze brytyjskie
specjalistyczne oérodki lecznicze zajmujq sie problemami
zwiqzanymi z kokaing jedynie wéwczas, gdy gtéwny
problem narkotykowy ma zwigzek z opiatami. Co
wiecej, niedawny wtoski sondaz przeprowadzony wiréd
ekspertéw zajmujqcych sie leczeniem oséb zazywajqcych
kokaing wskazat na trudnosci w stosowaniu niektérych
elementéw uwazanych za czynniki kluczowe dla

osiggniecia pozytywnych wynikéw leczenia, np.
$wiadczenia odpowiednich ustug (krétkoterminowa
opieka stacjonarna, systemowe psychospoteczne
dziatania interwencyijne itp.) lub zréznicowania
postepowania klinicznego pod kgtem rodzajéw

oséb zazywajqcych kokaing. Podano, ze te trudnosci
wynikajq z probleméw organizacyjnych, braku zasobéw
i skutecznych dziatan interwencyjnych w leczeniu
nastawionym na problem kokainy. Prawdopodobnie
specjalisci w pozostatych panstwach cztonkowskich stojg
wobec podobnych probleméw. Dlatego odpowiednie
naktady, wtadciwe procedury leczenia i potrzeby

w zakresie specjalistycznego szkolenia sq
przypuszczalnie kwestiami zasadniczymi w rozwoju ustug

w tym obszarze.

System gratyfikaciji i kar

Przez nagradzanie abstynencji system gratyfikacii

i kar ma ograniczyé ,wspierajqce” efekty narkotykéw.
Zwykle system gratyfikacji i kar wprowadza sie na
poczqtku procesu leczenia, tgcznie ze wsparciem
psychospotecznym, a przyznawanie zachet zalezy od
przedstawienia prébek moczu wolnego od narkotykéw.
Na przyktad zachetq moze byé voucher o niewielkiej
wartoéci pienieznej, ktéra roénie wraz z kazdym kolejnym
okresem abstynencji. W tym scenariuszu niepowodzenie
w utrzymaniu stanu wolnego od narkotykéw powoduje
utrate zgromadzonych korzysci.

Technika ta polega na ciggtym wspieraniu zachowan
pacjenta wykluczajgcych zazywanie narkotykéw

i zapewnia staly cel, ktéry nalezy osiqgngé. Najbardziej
przekonujgce dowody, ktére $wiadczq o skutecznoici
systemu gratyfikacji i kar w utrzymaniu abstynencji od
narkotykéw, pochodzq z badanh dotyczgceych leczenia
vzaleznienia od kokainy i heroiny, jednak istniejq réwniez
pewne dowody zwigzane z zastosowaniem tego podejscia
w leczeniu uzaleznienia od konopi indyjskich

i metamfetaminy.

Pomimo ze najwigcej badan zwigzanych z systemem
gratyfikacji i kar prowadzono poza Europq, pozytywne
wyniki badan nad tym systemem podano w Hiszpanii

w odniesieniu do oséb zazywajgcych kokaing (Secades-
-Villa i in., 2008) oraz w postepowaniu z zazywaniem
kokainy przez pacjentéw poddanych leczeniu zastepczemu
z powodu opiatéw w Niderlandach (DeFuentes-Merillas

i De Jong, 2008), w ktérym na zakonczenie badan
przecietna warto$¢ towarédw ofrzymanych w formie
zachety wynosita 150 euro. Z analizy ekonomicznej
przeprowadzonej przez Krajowy Instytut ds. Doskonatoéci
Klinicznej (NICE, 2007) w Zjednoczonym Krélestwie
wynikato, ze system gratyfikacii i kar jest efektywnq
kosztowo opcjq w kontekicie leczenia uzaleznienia od
kokainy, zwlaszcza jezeli zwazyé szerzej pojmowane
koszty ekonomiczne zazywania kokainy.



Aktualny przeglad literatury wskazuje, ze brak jest
niezbitych dowodéw na skuteczno$¢ biezqcych
psychospofecznych dziatah interwencyjnych w zakresie
leczenia uzaleznienia od kokainy i ze nie istniejq tez
skuteczne metody leczenia farmakologicznego. W ostatnim
przeglqgdzie sporzgdzonym przez organizacje Cochrane,
ktéry dotyczy psychospotecznych dziatan interwencyjnych
zwigzanych z kokaing i innymi psychostymulantami,
stwierdzono, ze trwate, pozytywne efekty behawioralne
(kontynuowanie leczenia, ograniczenie spozycia
narkotykéw) zaobserwowano jedynie w wypadku
psychospotecznych dziatan interwencyjnych, ktérych
elementem byt system gratyfikacji i kar (°%).

Inaczej niz ma to miejsce w wypadku uvzaleznienia od
opiatéw, nie sq obecnie dostepne zadne mozliwosci
skutecznego leczenia przeznaczonego dla oséb
zazywajqcych kokaine, ktére pomogtyby im w zachowaniu
abstynencji czy ograniczeniu zazywania narkotyku
(patrz - Wybrane zagadnienia dotyczqce kokainy

w opracowaniu z 2007 r.). W badaniach klinicznych
wykazano mozliwoéci eksperymentalnych $rodkéw
leczniczych, ktére majq poméc w ograniczeniu spozycia
kokainy i zmniejszeniu objawéw gtodu (np. baclofen,
tiagabine, topiramate). Modafinil, $rodek pobudzajqgcy
os$rodkowy uktad nerwowy, daje szczegdlnie obiecujgce
wyniki jako lek zastepujgcy psychostymulanty i ma te
zalete, ze w poréwnaniu z innymi potencjalnymi lekami
zastepczymi (np. d-amfetaming) ryzyko nieprawidtowego
zazywania jest niskie (Myrick i in., 2004). Ponadto
buprenorfing, topiramate i tiagabine daty obiecujgce
wyniki w ograniczaniu zazywania kokainy przez osoby
zazywajqce opiaty i przechodzqgce leczenie zastgpcze
przy réwnoczesnym zazywaniu kokainy.

Prowadzi sie réwniez badania nad immunoterapiq
uzaleznienia od kokainy przy pomocy szczepionki
antykokainowej (TA-CD) Po podaniu szczepionki
dochodzi do uruchomienia produkcji przeciwciat,

ktére wiqzq czqgsteczki kokainy w krwiobiegu i w ten
sposéb pozwalajg enzymom naturalnym przeksztatcié

je w czgsteczki nieaktywne. Wyniki wstepnych badan
klinicznych sq zachecajqce, chociaz konieczne sq dalsze
badania w celu sprawdzenia mozliwoéci szczepionki jako
farmakoterapii uzaleznienia od kokainy.

Szczepionka antykokainowa jest przede wszystkim
przeznaczona do stosowania w profilaktyce nawrotu
vzaleznienia, lecz okreélenie ,szczepionka” wzbudza
réwniez oczekiwania dotyczqce mozliwosci jej stosowania
w celu zapobiegania uzaleznieniu od kokainy w procesie
profilaktyki (np. w przypadku dzieci lub nastolatkéw
niemajgcych stycznosci z narkotykami). Skutecznosé

tego rodzaju podejécia jest niepewna i wzbudza obawy
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natury etycznej, ktére sq szczegétowo oméwione
w przygotowywanej publikacji EMCDDA - Neurobiologia

vzaleznien: implikacje etyczne i spoteczne.

Ograniczanie szkéd

Problemowe zazywanie kokainy czesto wigze sie

z powaznymi konsekwencjami dla zdrowia fizycznego

i psychicznego. Na przyktad irlandzkie dwuletnie

badania uzupetniajgce dotyczqgce zazywania kokainy

we wspdlnotach lokalnych ujawnity pogorszenie sie
ogdlnego stanu zdrowia pacjentéw uzaleznionych od
kokainy, zwtaszcza przyjmujgcych ten narkotyk dozylnie.

Z kilku projektéw wynikat réwniez wzrost liczby pacjentéw,
u ktérych wystepowaty ropnie i rany bedqce efektem ztych
przyzwyczajer w zakresie wykonywania iniekcji; do innych
zgtaszanych probleméw w grupie pacjentéw zazywajqcych
kokaine nalezy utrata wagi, zakazenia przenoszone drogg
plciowq, choroby serca, amputacje i ryzykowne zachowania.

Panhstwa cztonkowskie zapewniajqg zwykle osobom
przyjmujgcym kokaing dozylnie te same ustugi i $wiadczeniq,
jakie zapewniajg osobom zazywajgcym opiaty, na

przyktad zalecenia odnosnie do bezpiecznego zazywania,
szkolenie w zakresie bezpiecznego wykonywania iniekcji
oraz program wymiany igiet. Waznq role w tym wzgledzie
odgrywajq antynarkotykowe ustugi niskoprogowe, poniewaz
zapewniajg podstawowq opieke, jak tez poradnictwo

i pomoc medycznqg. Osoby z powaznymi problemami
zwigzanymi z zazywaniem kokainy i cracku, u ktérych na
przyktad wspétwystepujq problemy zdrowia fizycznego

i psychicznego czy problemy spoteczne (mieszkaniowe itp.),
mozna kierowad do programéw rehabilitacji stacjonarnej

i do wspdlnot terapeutycznych. Celem tych programéw

jest nie tylko osiggniecie stanu abstynencii, lecz réwniez
zaoferowanie - takze w razie nawrotu uzaleznienia -
wsparcia i infensywnej opieki osobom zazywajgcym
narkotyki, aby mogty zmienié swéj zdezorganizowany

i bardzo ryzykowny styl zycia.

Badania jakosciowe w szeéciu miastach hiszpanskich
pokazaty, ze gtéwnymi substancjami przyjmowanymi
przez osoby $wiadczqce ustugi seksualne sq alkohol

i kokaina. Jak wynika z informacji, zazywanie
narkotykéw ma charakter sporadyczny i instrumentalny,
pomaga w przetamywaniu barier psychicznych lub

w pozbyciu sie¢ zahamowah i zwigksza odporno$é

w czasie wielogodzinnego $wiadczenia ustug
seksualnych na rzecz réznych klientéw. Do konsekwencji
zazywania narkotykéw przez prostytutki nalezato m.in.
uprawianie seksu bez zabezpieczenia oraz wyzsze
zagrozenie przemocq ze strony klienta. W tej grupie
czesto obserwuje sie réwniez niebezpieczne schematy
spozywania cracku.

('9%) Patrz - System gratyfikacii i kar, str. 74.
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Osoby $wiadczqgce ustugi seksualne i borykajgce

sie z problemami zwigzanymi z kokaing i crackiem

sq obiektem zainteresowania stuzb, ktére pomagaijq
potrzebujgcym i prowadzq dziatania na rzecz
ograniczania szkéd. Na przyktad w Niderlandach
miejska stuzba zdrowia wdrozyta specjalne programy
prozdrowotne adresowane do oséb, ktére §wiadczg ustugi
seksualne i zazywajq crack; we Francji stowarzyszenie
Espoir Goutte d'Or, ktére koncentruje sig na zapobieganiu
zagrozeniom i ograniczaniu szkéd w grupie oséb
zazywajqgcych crack oraz oséb $wiadczqeych ustugi
seksualne, organizuje dobrowolne poradnictwo w cyklu
tygodniowym i szybkie przeprowadzanie testéw na HIV

i zapalenie watroby.

W nocnych lokalach czesto ma miejsce rekreacyjne
zazywanie kokainy potgczone z nadmiernym spozywaniu

alkoholu, co moze powodowaé powazne dolegliwosci
fizyczne o ostrym przebiegu. Jak wynika z opracowania

z rozdziatu 4, panstwa cztonkowskie coraz czesciej
akceptujq zintegrowane podejécie do ograniczania

szkéd zwiqzanych z zazywaniem alkoholu i nielegalnych
narkotykéw w obiektach rozrywkowych. Programy te
oferujq ludziom mtodym porady i informacje na temat
ogdlnych zagrozen zwigzanych z przyjmowaniem alkoholu
i narkotykéw, zwykle z uwzglednieniem réwniez materiatéw
dotyczqcych zagrozer wigzqcych sie z zazywaniem
kokainy w duzych dawkach i w sposéb ciggly. Cztonkowie
Europeiskiej Fundaciji Antynarkotykowych Telefonéw
Zaufania sq réwniez bardzo aktywni w podnoszeniu
$wiadomosci i zapewnianiu wsparcia osobom zazywajgcym
narkotyki, oferujgc im porady i informacje na temat
zagrozen wigzqcych sie z narkotykami.
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Rozdziat 6

Zazywanie opiatéw i narkotykéw dozylnych

Podaz i dostepnosé heroiny

Na rynku nielegalnych narkotykéw w Europie oferowane sq
dwie formy importowanej heroiny: powszechnie dostepna
brgzowa heroina (w jej podstawowej postaci chemicznej)
gtéwnie z Afganistanu i biata heroina (w postaci soli), ktéra
zazwyczaj pochodzi z Azji Potudniowo-Wschodniej - cho¢
ta forma narkotyku jest znacznie rzadsza ('°4). Ponadto
niektére opiaty sq produkowane w Europie; sq to gtéwnie
domowej produkcji wyroby z maku lekarskiego

(stoma makowa, koncentrat maku ze zmiazdzonych todyg
lub makéwek itp.) wytwarzane w niektérych krajach
wschodnioeuropejskich (np. totwa, Litwa).

Produkcja i handel

Heroina spozywana w Europie wytwarzana jest gtéwnie
w Afganistanie, ktéry pozostaje wiodgcym $wiatowym
dostawcq nielegalnego opium, nastepne miejsca zajmujq
Birma i Meksyk. W 2007 r. ponownie nastgpito znaczne
zwigkszenie $wiatowej produkcji opium (34%); jej wielkosé
ocenia sie na 8870 t, gtéwnie w wyniku wzrostu produkcji
afganskiej, ktérg szacuje sie na 8200 ton. W rezultacie

w 2007 r., przy szacowanej wielkoci rzedu 733 ton,
globalna potencjalna produkcja heroiny osiggneta
rekordowy poziom (UNODC, 2007). Rosnqca liczba
laboratoriéw likwidowanych w Afganistanie w ciggu

kilku ostatnich lat wskazuje, ze coraz czesciej opium jest
przeksztatcane w morfine lub heroing wtasnie w tym kraju.
Jednakze duze konfiskaty morfiny w krajach sgsiednich
(Pakistan, Iran) $wiadczq o tym, ze przetwarzanie na
znacznq skale odbywa sie réwniez poza Afganistanem

(CND, 2008; UNODC, 2007).

Heroina sprowadzana jest do Europy dwoma gtéwnymi
szlakami handlowymi: waznym historycznie szlakiem
batkariskim i kilkoma jego odnogami, po przejéciu
tranzytem przez Pakistan, Iran i Turcje oraz coraz czeiciej
wykorzystywanym szlakiem pétnocnym przez Azje
Srodkowq i Federacje Rosyjskq (wykres 6). W wypadku
heroiny informowano o drugorzednych szlakach

handlowych, wiodgcych z Azji Potudniowo-Wschodhnie;j,
na przyktad bezposrednio z Pakistanu do Europy
(Zjednoczone Krélestwo), lecz réwniez przez Pakistan
oraz kraje Bliskiego Wschodu i Afryki na nielegalne
rynki w Europie i Ameryce Pétnocnej (INCB, 2008q;
Europol, 2008; UNODC, 2007; WCO, 2007). Heroina
z Azji Potudniowo-Wschodhniej jest réwniez przemycana
do Europy przez Azje Potudniowq (Bangladesz) (INCB,
2008a). W Unii Europejskiej - Niderlandy i w mniejszym
stopniu Belgia odgrywajq wazng role jako wtérne wezty
dystrybucyjne (Europol, 2008).

Konfiskaty

W 2006 r. zgtoszono wzrost konfiskat opiatéw na catym
$wiecie do poziomu 384 ton w wypadku opium oraz
104 ton heroiny i morfiny. Podczas gdy wigkszo$é (81%)
skonfiskowanego na $wiecie opium przypada na Iran,
heroing i morfing przechwycono gtéwnie

w Pakistanie (34%), nastepnie w Iranie (20%),

Turcji (10%) i Chinach (6%) (UNODC, 2008).

Ocenia sie, ze 48,2 tys. przypadkéw konfiskat w Europie
doprowadzito w 2006 r. do przechwycenia 19,4 ton
heroiny. Zjednoczone Krélestwo ponownie zgtosito
najwigkszq liczbe przypadkéw konfiskat, podczas

gdy Turcja po raz kolejny podata najwigkszg ilo$¢
skonfiskowanego narkotyku, czyli 10,3 tony odzyskane
w 2006 r. (1°%). lloé¢ przechwyconej heroiny w typowej
konfiskacie byta bardzo rézna w tych dwéch krajach,
poniewaz przecigtna konfiskata w Turcja byta 100 razy
wieksza od zgtoszonej w Zjednoczonym Krélestwie, co
odzwierciedla rézne umiejscowienie tych krajéw

w tafncuchu dostaw (wykres é). W ciqggu ostatnich 10 lat
konfiskaty heroiny w Europie wykazywaty wahania

w tendencji spadkowej, przy wzglednym szczytowym
poziomie w 2001 r. i rekordowo niskiej wielkosci

w 2003 r. W latach 2001-2006 zanotowano ogdlny
spadek iloéci heroiny przechwyconej w Unii Europejskiej.
Natomiast w tym samym okresie iloé¢ skonfiskowana

w Turcji wzrosta prawie 3-krotnie.

('°4) Wigcej informaciji na temat zrédet danych dotyczqcych podazy i dostgpnosci narkotykédw, patrz str. 42.

(%) Patrz tabele SZR-7 i SZR-8 w Biuletynie statystycznym za 2008 r. Nalezy pamietaé, ze do celéw szacunkowych brakujgce dane za 2006 r. na

temat konfiskat europejskich zastgpiono danymi za 2005 r. Jest to jedynie wstepna analiza sytuacii, poniewaz jak dotqd nie sq dostgpne dane za

2006 r. dotyczqce Zjednoczonego Krélestwa.



Rozdziat 6: Zazywanie opiatéw i narkotykéw dozylnych

Wykres 6: Gtéwne przeptywy nielegalnych dostaw heroiny z Afganistanu do Europy

>

Uwaga:

Do Afryki Wschodhniej,
Potudniowej i Zachodniej
oraz do Europy

Przeptyw nielegalnych dostaw przedstawiony na mapie to syntetyczne ujecie wynikéw analiz przeprowadzonych przez wiele organizacii
miedzynarodowych i krajowych (krajowe punkty kontaktowe Reitox, Europol, INCB, UNODC, WCO). Tego rodzaju analiza opiera sie na
informacjach zwigzanych z konfiskatg narkotykéw na szlakach handlowych, a takze na informacjach wywiadowczych z organdw scigania
w krajach tranzytowych i docelowych, a niekiedy na raportach ze zrédet uzupetniajgcych. Prezentowane na mapie gtéwne szlaki
przerzutowe nalezy traktowaé jako szlaki wskazujgce na najwazniejsze przeptywy, mogq wystepowaé bowiem pewne odchylenia tras
w kierunku innych krajéw potozonych wzdtuz tych szlakéw; istniejg poza tym liczne drugorzedne podregionalne szlaki, nieuzwglednione
tutaij, ktére mogq ulegaé szybkim zmianom.
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W 2006 r. swiatowe konfiskaty bezwodnika octowego
(stosowanego w nielegalnej produkcji heroiny) wzrosty
do 26,4 tys. litréw, z czego wigkszoéé odzyskano

w Federacji Rosyjskiej (2,9 tys. litréw) i Kolumbii (8,8 tys.
litréw), nastepnie w Turcji (3,8 tys. litréw) (INCB, 2008b).
Szlaki handlowe tgczqce Afganistan z Europg sq réwniez
wykorzystywane do przemycania substancji chemicznych
bedqcych prekursorami (gtéwnie bezwodnika octowego
przez szlak jedwabny) oraz narkotykéw syntetycznych
(gtéwnie ecstasy) w kierunku wschodnim (Europol, 2008).

Zgtoszone w 2006 r. konfiskaty 3-metylofentanylu na totwie
i Litwie oraz doniesienia o wigkszej liczbie przypadkéw
iniekcji nielegalnie wyprodukowanego fentanylu w Estonii
wskazujq na potrzebe doktadniejszego monitorowania
dostepnosci takich opiatéw syntetycznych, jak fentanyl (ktéry
ma znacznie wiekszq site dziatania niz heroina).

Czystosé i cena

W 2006 r. w wigkszosci krajéw objetych raportem
typowa czystoé¢ brqzowej heroiny wahata sie

od 15 do 25%, chociaz wartoéci ponizej 10% zgtoszono
w Grecji, we Francji i w Austrii, a wyzsze -

na Malcie (31%), w Turcji (36%) i Zjednoczonym
Krélestwie (43%). Typowa czysto$é biatej heroiny

byta generalnie wyzsza (od 45 do 70%) w niewielu
europejskich krajach zgtaszajgcych dane (1%).

W 2006 r. cena detaliczna brgzowej heroiny wahata sie od
14,5 euro za gram w Turcji do 110 euro za gram w Szwecji,
przy czym wigkszo$éé krajéw europejskich podawata typowe
ceny, wynoszqce od 30 do 45 euro za gram. Cene biatej
heroiny podaty tylko nieliczne kraje europejskie i wahata

sie ona w granicach od 27 do 110 euro za gram. W latach
2001-2006 cena detaliczna brqzowej heroiny spadta

w wiekszosci z 13 krajéw informujgcych o tendencjach
czasowych, pomimo ze w 2006 r. w Polsce wystqpity oznaki
wzrostu ceny tego narkotyku.

Ocena liczby oséb problemowo
zazywajqcych opiaty

Dane w tej czesci tekstu oparto na wskazniku
problemowego zazywania narkotykéw (PDU), stosowanym
przez EMCDDA, ktéry obejmuje gtéwnie dozylne
zazywanie narkotykéw oraz przyjmowanie opiatéw, choé
w kilku krajach istotnym elementem sq réwniez osoby
zazywajqce amfetaminy lub kokaing. Dane szacunkowe
na temat liczby oséb problemowo zazywajgcych

opiaty sq w zasadzie niepewne z uwagi na stosunkowo
niewielkie rozpowszechnienie i ,konspiracyjny” charakter
zazywania narkotyku tego typu; w celu uzyskania danych

szacunkowych na podstawie dostepnych zrédet konieczne
jest dokonanie statystycznych ekstrapolacii. Ponadto ze
wzgledu na to, iz wiekszo$é badan dotyczy obszaréw
wyodrebnionych geograficznie, takich jak miasta lub
dzielnice, ekstrapolacja danych w celu uzyskania
informacji na poziomie krajowym czesto jest utrudniona.

Wyglgda na to, ze schematy problemowego zazywania
narkotykéw w Europie stajq sie bardziej zréznicowane.
Na przyktad w niektérych krajach, gdzie w przesztosci
dominowato problemowe zazywanie opiatéw, ostatnie
zgtoszenia wskazujg na wzrost znaczenia innych
narkotykéw, w tym kokainy. Potrzeba efektywnego
monitorowania réznorodnych schematéw problemowego
zazywania narkotykéw sktonita EMCDDA do
przedstawienia informacji na temat podgrup, w ktérych
wystepuje problemowe zazywanie narkotykéw,
zestawionych wedtug rodzaju narkotyku, przy czym te
podgrupy mogq sie pokrywaé ('%7).

Dane szacunkowe na temat wskaznika rozpowszechnienia
problemowego zazywania opiatéw na poziomie krajowym
w latach 2002-2006 wahajq sie z grubsza od

1 do 6 przypadkdéw na 1 tys. oséb z populacji w wieku
od 15 do 64 lat; ogdlny wskaznik rozpowszechnienia
problemowego zazywania narkotykéw szacowany jest

na od 1 do 10 przypadkéw na 1 tys. oséb. Najnizsze
vdokumentowane dostepne dane szacunkowe na temat
problemowego zazywania opiatéw pochodzq z Cypru,
totwy, Republiki Czeskiej i Finlandii (chociaz zaréwno

w Republice Czeskiej, jak i Finlandii wystepuje znaczna
liczba oséb problemowo zazywajgcych amfetaming),
podczas gdy najwyzsze wartoéci odnotowano na Malcie,
w Austrii i we Whoszech (wykres 7).

Ze stosunkowo ograniczonego zbioru dostepnych danych
mozna wysnué wniosek, ze szacowany $redni wskaznik
rozpowszechnienia problemowego zazywania opiatéw
wynosi od 4 do 5 przypadkéw na 1 tys. oséb w wieku

od 15 do 64 lat. Zaktadajqc, ze odzwierciedla to sytuacje
w catej Europie, mozna sqdzi¢, iz w 2006 r. w UE

i Norwegii byto okoto 1,5 mln (od 1,3 do 1,7 min) oséb
problemowo zazywajqgcych opiaty.

Tendencje w problemowym zazywaniu opiatéw
i czestotliwosé jego wystepowania

Ze wzgledu na ograniczong liczbe powtarzanych

ocen i poziom niepewnosci dotyczqcy szacunkéw
indywidualnych trudno ocenié tendencje czasowe

w rozpowszechnieniu problemowego zazywania opiatéw.
Dane z dziewigciu krajéw, w ktérych w latach 2001-2006
dokonywano wielokrotnych ocen, sugerujg wystepowanie

(%) Wiecej danych na temat czystoici i cen - patrz tabele PPP-2 i PPP-6 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.

(') Przeglad dostepnych danych szacunkowych na temat elementéw problemowego zazywania narkotykédw - patrz Biuletyn statystyczny za 2008 r.



Wykres 7:

Dane szacunkowe dotyczqce rozpowszechnienia

problemowego zazywania opiatéw (liczba przypadkéw na 1 tys.

mieszkancéw w wieku od 15 do 64 lat)

8

|6

4

Liczba przypadkéw na 1 tys.

| 2

| 0

-
-
-

[ Cypr (2006) TP

Uwaga:

Zrédto:

[ Republika Czeska (2006) TM

| Finlandia (2005) CR
| totwa (2002) MM

| Niemey (2006) CM
‘ Grecja (2006) CR

| Sowacja (2006) OT
[ Hiszpania (2002) TM
[ Austria (2004) CR

| Mala (2006) CR

| Wiochy (2006) Mi

Symbol oznacza estymacje punktowq, a stupek oznacza
przedziat niepewnosci: przedziat pewnosci 95 % lub przedziat
oparty na analizie wrazliwoéci. Grupy docelowe mogq
sig nieco réznié ze wzgledu na rézne metody szacowania
i zrédta danych, dlatego przy poréwnaniach wskazana jest
ostrozno$é. Niestandardowe przedziaty wiekowe zastosowano
w badaniach w Finlandii (od 15 do 54 lat) i na Malcie
(od 12 do 64 lat). W wypadku Niemiec przedziat przedstawia
najnizszqg  granice  wszystkich istniejgcych  szacunkéw
i najwyzszq ich granice, a estymacja punktowa - $redniq
arytmetyczng $rednich wartoéci. Akronimy zastosowanych
metod oszacowania: CR, capture-recapture (losowanie
typu pojmanie - uwolnienie); TM, treatment multiplier
(wspétczynnik leczen); MI, multivariate indicator (wspdtczynnik
wielowymiarowy); TP, truncated Poisson (rozktad uciety
Poissona); CM, combined methods (metody tgczone);
OT, other methods (pozostate metody). Wiecej informacji -
patrz wykres TDI-1 cze$¢ (i) w Biuletynie statystycznym za
2008 r.

Krajowe punkty kontaktowe sieci Reitox.

zréznicowanych zjawisk. Stopief rozpowszechnienia

wydaije sie

stosunkowo stabilny w Republice Czeskiej,

Niemczech, Grecji, we Wloszech, na Malcie i Stowacji
oraz w Finlandii, podczas gdy w Austrii zaobserwowano
wzrost (najnowsze dane - z 2004 r.), a na Cyprze -
oznaki mozliwego wzrostu ('°8).

Rozdziat 6: Zazywanie opiatéw i narkotykéw dozylnych

Czestotliwo$éé, z jakq wystepuje problemowe zazywanie
opiatéw (liczba nowych przypadkéw wystepujgcych

w danym roku), jest czulszym wskaznikiem rejestrujgcym
zmiany zachodzgce w czasie i moze zapewni¢ wczesng
oceng przysztych zmian w rozpowszechnieniu oraz

w zapotrzebowaniu na leczenie. W stosowanych
modelach szacowania przyjmuje sie jednak kilka zatozen.
Ponadto modele mogg zapewnié jedynie czesciowq
oceng czestotliwosci, poniewaz opierajq sig tylko

na tych przypadkach, ktére vjawniajq sie w zwigzku

z leczeniem. Tylko dwa kraje podajg najnowsze

Wskazniki dotyczqce opiatéw juz nie spadajg

W przeciwienstwie do tendencji przedstawionych

w poprzednich sprawozdaniach rocznych aktualne dane
pokazujq pewien wzrost liczby zgonéw spowodowanych
przez narkotyki, liczby konfiskat heroiny i liczby nowych
zgtoszen na leczenie uzaleznienia od heroiny w Unii
Europejskiej.

W 2003 r. zatrzymata sie tendencja spadkowa liczby
zgonéw spowodowanych przez narkotyki zgtoszonych
w Europie, przewaznie zwigzanych z zazywaniem
opiatéw; w latach 2003-2005 wigkszo$¢ panstw
cztonkowskich informowata juz o tendencji wzrostowe;.
W latach 2003 -2006 liczba konfiskat heroiny wzrosta
o ponad 10% w 16 z 24 krajéw objetych raportem. Po
kilkuletnim okresie spadku zapotrzebowania na leczenie
liczba nowych zgtoszeh na leczenie z powodu heroiny
jako gtéwnego narkotyku wzrosta w latach 2005-2006
w ponad potowie krajéw zgtaszajgcych dane. Moze

to odzwierciedla¢ zmiang, jaka nastgpita kilka lat
wczesnie] w czestoéci zazywania heroiny, ze wzgledu na
naturalny odstep czasu migdzy rozpoczeciem zazywania

i podjeciem pierwszego leczenia.

Opisane aktualne tendencje wystepujq réwnolegle

ze wzrostem produkcji opium w Afganistanie, co

budzi obawy, ze moze istnie¢ zwigzek miedzy tymi
wydarzeniami z uwagi na wiekszq dostepno$é heroiny
na rynku europejskim. Kwestia ta jest istotna z punktu
widzenia dalszych badan, poniewaz dostgpne dane nie
pozwalajg na powstanie klarownego obrazu sytuaciji.
Wystepujg ponadto wazne czynniki mylgce. Pojawiajq sig
na przyktad liczne zgtoszenia na temat utrzymujgcego
sie wysokiego wskaznika stosowania opiatéw
farmaceutycznych do celéw pozaleczniczych lub nawet
wzrostu tego wskaznika w kilku krajach (Niderlandy,
Estonia, Francja, Austria, Finlandia), co moze stanowié
istotny czynnik w wyjasénieniu tendencji w zakresie liczby

zgonéw spowodowanych przez narkotyki.

(198) Patrz tabela PDU-6 czg$é (ii) w Biuletynie statystycznym za 2008 r. oraz tabela PDU-102, ktéra zawiera petne informacie tqcznie z przedziatami

ufnosci.
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dane, ukazujgc odmienne tendencje. Ocenia sig, ze

we Wioszech czestotliwo$é spadta z okoto 32,5 tys.
nowych przypadkéw w 1990 r. do okoto 22 tys. nowych
przypadkéw w 1997 r., po czym znéw wzrosta do okoto
30 tys. nowych przypadkéw w 2006 r. W Hiszpanii -
przeciwnie, ocenia sie, ze czestotliwoéé problemowego
zazywania opiatéw stale spadata poczgwszy

od szczytowego poziomu osiggniet, ego okoto 1980 r.,
chociaz w ostatnich latach (2002-2004) wydaije sie
ustabilizowana na stosunkowo niskim poziomie (okoto

3 tys. nowych przypadkéw rocznie). EMCDDA, we
wspétpracy z grupq krajowych ekspertéw, opracowato
ostatnio nowe wytyczne dotyczqce oceny czestotliwosci,
pragngc zachecié¢ do podejmowania dalszych prac w tym
zakresie (Scalia Tomba i in., 2008).

Leczone osoby zazywajqgce opiaty

W wigkszosci krajéw objetych raportem opiaty, zwtaszcza
heroina, pozostajg gtéwnym narkotykiem, z powodu
ktérego pacjenci zgtaszajq sie na leczenie. Z liczby

387 tys. zgtoszen na leczenie odnotowanych w 2006 r.
(dane z 24 krajéw) heroine odnotowano jako gtéwny
narkotyk w 47% przypadkéw, w ktérych znany byt
gtéwny narkotyk. Zgtoszono, ze w wigkszosci krajéw

od 50 do 80% wszystkich zgtoszen na leczenie zwigzane
jest z zazywaniem opiatéw; w pozostatych krajach
odsetek tych zgtoszen mieéci sie w przedziale

od 5 do 40% ('%?). Opiaty sq nie tylko gtéwnym
narkotykiem najczesciej zgtaszanym przez osoby
rozpoczynajqce leczenie, lecz nawet czesciej zgtaszanym
przez osoby, ktére juz sq leczone. W ramach niedawnego
projektu, w ktérym uczestniczyto dziewigé krajéw i ktéry
koncentrowat sig na wszystkich pacjentach poddawanych
leczeniu, ustalono, ze osoby zazywajqce opiaty jako
gtéwny narkotyk stanowity 59% ogétu pacjentéw, lecz
zaledwie 40% pacjentéw rozpoczynajqcych leczenie po
raz pierwszy w zyciu ('"9).

Wiegkszo$é pacjentéw rozpoczynajqgcych leczenie
pozaszpitalne z powodu zazywania opiatéw jako
narkotyku gtéwnego zazywa réwniez inne narkotyki,

w tym kokaine (25%), inne opiaty (23%) i konopie
indyijskie (18%). Ponadto w grupie oséb leczonych

z powodu zazywania innych narkotykéw jako narkotyku
gtéwnego 13% pacjentéw poddawanych leczeniu
pozaszpitalnemu oraz 11% oséb poddawanych leczeniu
szpitalnemu zgtasza opiaty jako drugi narkotyk (').

Niektére kraje odnotowujq znaczny odsetek zgtoszen
na leczenie zwigzanych z zazywaniem opiatéw innych

niz heroina. Naduzywanie buprenorfiny zgtoszono

jako gtéwny powéd rozpoczecia leczenia przez 40%
wszystkich pacjentéw w Finlandii i 8% pacjentéw we
Francji. Na totwie i w Szwecji od 5 do 8% pacjentéw
zgtasza leczenie z powodu zazywania opiatéw - innych
niz heroina czy metadon - jako narkotyku gtéwnego:
przewaznie buprenorfiny, srodkéw przeciwbélowych

i innych opiatéw ('"2). Kilka krajéw informuje o wzroécie
odsetka oséb zazywajgcych wiele narkotykéw w grupie
pacjentéw leczonych z powodu heroiny oraz o wiekszej

liczbie pacjentéw przyjmujqcych opiaty inne niz heroina.

Bezwzgledna liczba zgtoszen na leczenie z powodu
heroiny, zgtoszona przez wskaznik zgtoszen na leczenie,
wzrosta o ponad 30 tys. przypadkéw - ze 108,1 tys.
do 138,5 tys. przypadkéw w latach 2002-2006.
Podobnie wérdéd pacjentéw rozpoczynajgcych leczenie
po raz pierwszy w zyciu odnotowano wzrost liczby oséb
zazywajqcych heroine joko gtéwny narkotyk - z okoto
33 tys. w 2002 r. do ponad 41 tys. w 2006 r. Do
czynnikéw, ktére mogq ttumaczyé te tendencje, nalezq:
liczebno$é oséb problemowo zazywajqcych heroing,
rozszerzenie dostepu do leczenia lub wigkszy

zakres raportowania.

Dozylne zazywanie narkotykéw

Rozpowszechnienie zazywania narkotykéw dozylnych

Osoby zazywajgce narkotyki dozylnie sq w najwyzszym
stopniu narazone na problemy zdrowotne wywotane ich
przyjmowaniem, takie jak zakazenia przenoszone przez

krew (np. HIV/AIDS, wirusowe zapalenie watroby) lub zgony
spowodowane przez narkotyki. Zaledwie 11 krajéw byto

w stanie przedstawié¢ najnowsze dane szacunkowe na temat
poziomu zazywania narkotykéw dozylnie, pomimo znaczenia,
jakie te dane maijq dla zdrowia publicznego (wykres 8).
Dlatego zwigkszenie zakresu dostepnych informaciji na temat
tej szczegdlnej populacii jest waznym wyzwaniem dla rozwoju

systeméw monitorowania zdrowia w Europie.

Dostgpne dane szacunkowe sugerujq wystepowanie
duzych réznic - w zaleznosci od kraju -

w rozpowszechnieniu dozylnego przyjmowania
narkotykéw. Oceny te wahajq sie od 1 do 5 przypadkéw
na 1 tys. oséb w wieku od 15 do 64 lat w wiekszoéci
krajéw, przy czym wyjgtkowo wysoki poziom -

15 przypadkéw na 1 tys. - zgtoszono w wypadku
Estonii.

('%?) Patrz tabela TDI-5 w Biuletynie statystycznym za 2007 r.

(") Patrz tabela TDI-39 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.

(") Patrz tabele TDI-22 i TDI-23 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.
("2) Patrz tabela TDI-113 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.



Wykres 8: Dane szacunkowe dotyczqce rozpowszechnienia dozylnego

zazywania opiatéw (liczba przypadkéw na 1 tys. mieszkancéw w wieku

od 15 do 64 lat)
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Liczba przypadkéw na Ttys.

4

1

(2005) OT
| Republika Czeska (2006) OT

[ Wegry (2005) CR

| Cypr (2006) TP

[ Chorwacia (2006) MM
| Grecja (2006) CR

| Niemcy (2005) MM

| Zjednoczone Krélestwo
| Finlandia (2002) CM

I Stowacja (2006) OT

[ Norwegia (2005) CM
| Estonia (2004) CR

Uwaga: Symbol oznacza estymacje punktowq, a stupek oznacza
przedziat niepewnosci: przedziat pewnoéci 95% lub
przedziat oparty na analizie wrazliwosci. W wypadku Estonii
gérna granica przedziatu niepewnoéci znajduje sie poza
skalg (37,9 na 1 tys. mieszkahcédw). Grupy docelowe mogq
sie nieco rézni¢ ze wzgledu na rézne metody szacowania
i zrédta danych, dlatego przy poréwnaniach wskazana jest
ostrozno$¢. Akronimy zastosowanych metod oszacowania:
CR, capture-recapture (losowanie typu pojmanie -
uwolnienie); TM, treatment multiplier (wspétczynnik leczen);
MI, multivariate indicator (wspétczynnik wielowymiarowy);
TP,  truncated Poisson (rozklad  uciety  Poissona);
CM, combined methods (metody tqczone); OT, other methods
(pozostate metody). Wigcej informaciji - patrz wykres GPS-2
w Biuletynie statystycznym za 2008 r.

Zrédto: Krajowe punkty kontaktowe sieci Reitox.

Brak danych utrudnia wyciggniecie wnioskéw co do
tendencji czasowych w rozpowszechnieniv dozylnego
przyjmowania narkotykéw, chociaz dostepne dane
wskazujg na jego spadek w Norwegii (2001-2005)
oraz na stabilng sytuacje w Republice Czeskiej, Grecji,
na Cyprze i w Zjednoczonym Krélestwie (''3).

Rozdziat 6: Zazywanie opiatéw i narkotykéw dozylnych

Iniekcje wiréd oséb zazywajgcych opiaty
rozpoczynajacych leczenie

W sumie 43% oséb zazywajqcych opiaty
rozpoczynajgcych w 2006 r. pozaszpitalne leczenie
odwykowe przyznawato sie do dozylnego przyjmowania
narkotykdw. Zmiany odsetka oséb przyjmujgcych

narkotyki dozylnie w grupie oséb zazywajqcych heroing

i rozpoczynajqcych leczenie mogq wskazywad na
wystepowanie tendencii, ktére dotyczq szerszego kregu
0s6b problemowo zazywajgeych opiaty. Zmniejszenie

sie tego odsetka zaobserwowano w latach 2002-2006

w dziewieciu krajach (Dania, Niemcy, Irlandia, Grecja,
Francja, Wtochy, Szwecja, Zjednoczone Krélestwo, Turcja),
podczas gdy dwa kraje sygnalizujg wzrost w tym zakresie
(Rumunia, Stowacja). W zaleznosci od kraju wystepuijqg
znaczne réznice w poziomie dozylnego przyjmowania
narkotykéw przez osoby zazywajqce heroing, ktére
rozpoczynajq leczenie, przy czym najnizszy odsetek oséb
przyjmujgcych narkotyki dozylnie odnotowano w Hiszpanii,
we Francji i w Niderlandach (ponizej 25%), a najwyzszy
(powyzej 80%) w Butgarii, Republice Czeskiej, Rumunii,

na Stowacji i w Finlandii ('4).

Wiréd oséb zazywajqeych opiaty i rozpoczynajgcych

w 2006 r. po raz pierwszy leczenie pozaszpitalne
przyjmowanie narkotykéw dozylnie zgtasza nieznacznie
nizszy odsetek (okoto 40%). Obserwujqc tendencje
czasowe, mozna zauwazyé, ze wérdd nowych pacjentéw
leczonych z powodu opiatéw odsetek oséb przyjmujgcych
narkotyki dozylnie zmniejszyt sie z 43% w 2003 r.

do 35% w 2006 r. w 13 krajach, w ktérych dostepne

sq wystarczajqce dane ('"°).

Analiza danych na temat zgtoszen na leczenie

w przypadku dziewigciu krajéw uczestniczgcych

w badaniach pilotazowych ujawnita, ze w momencie
przystepowania do leczenia okoto 63% wszystkich
pacjentéw leczonych z powodu opiatéw (oséb juz

w trakcie leczenia i 0séb rozpoczynajqcych leczenie
w ostatnim roku) informowato o dozylnym przyjmowaniu
tych narkotykéw (''¢). Wynika z tego, ze odsetek
0séb przyjmujgcych narkotyki dozylnie w momencie
rozpoczynania leczenia byt stosunkowo wysoki wéréd
pacjentédw juz leczonych.

Badania prowadzone wéréd oséb przyjmujgcych narkotyki
dozylnie mogq da¢ dodatkowy wglad w réznice miedzy
krajami oraz rzucié $wiatto na zachodzgce - w miare
uptywu czasu - zmiany w dozylnym przyjmowaniu
narkotykéw w Europie. Wiele krajéw prowadzi
systematycznie powtarzane badania nad grupami oséb

("3) Patrz tabela PDU-6 czeéé (iii) w Biuletynie statystycznym za 2008 r.

(') Patrz tabele PDU-104, TDI-4, TDI-5 i TDI-17 cze$é (v) w Biuletynie statystycznym za 2008 r.
('"*) Patrz tabele PDU-104, TDI-4, TDI-5 i TDI-17 czg$¢ (v) w Biuletynie statystycznym za 2008 r.
(') Patrz tabele TDI-17 czg$é (v) i TDI-40 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.
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Wykres 9: Odsetek mtodych i nowych oséb w grupie oséb zazywajgcych narkotyki dozylnie

%
100
80
60
40
20
° m o ' ‘ J I
2
& o o g $ 3 ° % ] o g 8
<] el ke o & > 8 £ o S = © c el o 3
12 |5 |¢ |38 |2 (% |® |3 |2 |2 |B (£ |2 |5 |8 |z |%
T L K] 3 e | 2 &= ] 0] L > = ] £ = < & 5 )
B Mtode osoby zazywajace narkotyki dozylnie [l Nowe osoby zazywajace narkotyki dozylnie
Uwaga: Proby pochodzq z grupy oséb zazywajqeych narkotyki dozylnie badanych w kierunku chordb zakaznych (HIV i HCV). Wykorzystano dane
dotyczqce najnowszej dostepnej proby w odniesieniu do kazdego kraju w latach 2002-2006, pod warunkiem ze licznos¢ proby wynosita
co najmniej 100 badanych. Gwiazdka wskazuje, ze brak jest danych dotyczqcych nowych 0s6b zazywajqcych narkotyki dozylnie. Wiegcej
) informacji - patrz wykres GPS-3 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.
Zrédto: Krajowe punkty kontaktowe sieci Reitox.

przyjmujgcych narkotyki dozylnie, zwykle w kontekscie
wykonywania testéw choréb zakaznych; osoby te
czesto sq brane z wielu réznych miejsc, co ma na celu
zwiekszenie do maksimum mozliwosci formutowania
ogdlnych wnioskéw. Z uwagi na mozliwoséé wystgpienia
btedéw systematycznych w selektywnym doborze préby
do tych badah, nalezy zachowaé ostroznoéé przy

dokonywaniu poréwnan miedzy krajami (7).

W tych badaniach niektére kraje wykazujg wysoki odsetek
(powyzej 20%) nowych oséb przyjmujqgcych narkotyki
dozylnie (dozylne przyjmowanie narkotykéw przez okres
krétszy niz dwa lata), podczas gdy w kilku krajach ksztattuje
sie on ponizej 10% (wykres 9). Mode osoby (ponizej

25. roku zycia) przyjmujqce narkotyki dozylnie stanowiqg
ponad 40% takich oséb w Republice Czeskiej, Estonii, na

Litwie, w Austrii i Rumunii, podczas gdy w dziewieciu innych

krajach ponizej 20% oséb przyjmujgcych narkotyki dozylnie
uwzglednionych w prébie ma mniej niz 25 lat.

Ogodlnie rzecz biorqgc, wysoki odsetek nowych oséb
przyjmujgcych narkotyki dozylnie musi stanowié powdd
do niepokoju, zwlaszcza gdy jest dodatkowo wzmocniony
przez wysoki odsetek mtodych oséb przyjmujgcych
narkotyki dozylnie. Chociaz wyzszy odsetek nowych
oséb przyjmujgeych narkotyki dozylnie moze wskazywaé
na nowq fale popularnosci iniekcji, moze sie to réwniez
wigzaé z innymi czynnikami (np. krétsza historia
dozylnego przyjmowania narkotykdw, lepszy dostep

do leczenia, wyzsze wskazniki zgonéw wéréd starszej
populacii).

W krajach, w ktérych populacje oséb problemowo
zazywajqcych opiaty majg dtugq historie, wystepuje
niski odsetek zaréwno mtodych, jak i nowych oséb
przyjmujgcych narkotyki dozylnie. W pozostatych

("7) Mozna bytoby oczekiwa¢, ze odsetek mtodych lub nowych oséb przyjmujgcych narkotyki dozylnie jest nizszy w przypadku préb utworzonych na

bazie prowadzonego leczenia odwykowego niz w bardziej ,otwartych” miejscach, takich jak jednostki niskoprogowe, poniewaz typowi pacjenci,

ktérzy rozpoczynajq leczenie, robiq to dopiero po kilku latach zazywania narkotykéw. Statystyczna analiza powigzania miedzy miejscem doboru

préby a odsetkiem mtodych lub nowych oséb przyjmujgcych narkotyki dozylnie nie ma statystycznego znaczenia, co sugeruje, ze miejsce doboru

préby (kodowane jako ,wytqcznie leczenie odwykowe”, ,brak leczenia odwykowego” oraz ,miejsca rézne”) byé moze nie wywiera zdecydowanego

wptywu na te proporcje.



panstwach cztonkowskich - czesto nowych cztonkéw

UE - dane ujawniajg wyzsze wskazniki mtodych oséb
przyjmujqcych narkotyki dozylnie. R6zne poziomy
liczebnosci grup nowych oséb przyjmujgcych narkotyki
dozylnie w tych krajach - tam gdzie sq dostgpne dane -
mogq odzwierciedlaé réznice w $rednim wieku

inicjacji, jak réwniez rosngcq czestotliwo$é dozylnego
przyjmowania narkotykéw przez mtodsze lub starsze
populacje.

Leczenie problemowego zazywania opiatéw

Profil pacjentéw rozpoczynajacych leczenie
z powodu opiatéw

Pacjenci rozpoczynajgcy leczenie z powodu zazywania
opiatéw jako narkotyku gtéwnego na ogét sq starsi
($rednia wieku 32 lata) niz osoby podejmujgce leczenie
z powodu kokainy, innych $rodkéw pobudzajgcych

i konopi indyjskich ($rednia wieku odpowiednio 31,

27 i 24 lata), przy czym pacjentki sq zwykle o rok lub
dwa lata mtodsze niz pacjenci mezczyzni podejmujgcy
analogiczne leczenie. Pacjenci leczeni z powodu opiatéw
sq mtodsi przewaznie w krajach, ktére przystqpity do Unii
Europeijskiej w 2004 r., a takze w Irlandii, Grecji, Austrii

i Finlandii (''®).

Przecigtnie mezczyzni sq grupq 3-krotnie liczniejszq niz
kobiety leczone w powodu opiatéw, przy czym wyzszy
odsetek mezczyzn wystepuje zwlaszcza w krajach
potudniowoeuropeijskich (Butgaria, Grecja, Hiszpania,
Francja, Wtochy, Cypr, Malta, Portugalia) ('').

Osoby zazywajqgce opiaty zgtaszajg wyzszy wskaznik
bezrobocia i nizszy poziom wyksztatcenia niz pozostali
pacjenci (patrz rozdziat 2), a w niektérych krajach
zauwaza sie wyzszq czestotliwoéé wspdtwystepowania
zaburzen psychicznych.

Okoto potowy oséb zazywajgeych opiaty

a poszukujgcych leczenia informuje o inicjacji przed
ukorczeniem 20. roku zycia, a okoto jednej trzeciej -
miedzy 20. a 24. rokiem zycia; pierwsze przyjecie
opiatéw po ukoriczeniu 25. roku zycia zdarza sie

rzadko ('%°). Podawany éredni okres, jaki uptywa miedzy
pierwszym zazyciem opiatéw a pierwszq prébg podjecia
leczenia odwykowego, wynosi od siedmiu do dziewieciu
lat, przy czym w przypadku pacjentéw mezczyzn czas ten
jest dtuzszy niz u kobiet ('2).

Rozdziat 6: Zazywanie opiatéw i narkotykéw dozylnych

Dostep do leczenia i zakres leczenia

W przypadku oséb zazywajgcych opiaty wiekszo$¢ leczenia
odbywa sie w placéwkach pozaszpitalnych, a wéréd

nich mogqg byé centra specjalistyczne, lekarze medycyny
rodzinnej i jednostki niskoprogowe. W kilku krajach wazng
role odgrywajq réwniez centra lecznictwa zamknigtego, w
szczegdlnosci w Butgarii, Grecji, Finlandii i Szwecji ('%2).

We wszystkich panstwach cztonkowskich UE, w Chorwacji
i Norwegii dostepne jest leczenie niefarmakologiczne oraz
leczenie zastepcze z powodu zazywania opiatéw. W Turcji
sprawa stosowania w przysztoici leczenia zastepczego
jest obecnie przedmiotem badan. W wigkszosci krajéw
leczenie zastepcze jest opcjq najszerzej dostepnq, chociaz
w 2005 r. Wegry, Polska i Szwecja zgtosity, ze dominuje
tam podeiscie niefarmakologiczne.

Leczenie zastgpcze, zintegrowane na ogét

z opiekqg psychospotecznq, jest zwykle $wiadczone

w specjalistycznych centrach pozaszpitalnych oraz

w ramach ustalef dotyczgcych wspdlnej opieki
dokonanych z lekarzami medycyny rodzinnej
prowadzgcymi samodzielng praktyke. Dostepne dane na
temat liczby pacjentéw poddanych leczeniu zastepczemu
w roku ubiegtym wskazujg na ogdlny wzrost, z wyjqtkiem
Francji, Niderlandéw, Malty i Luksemburga, gdzie
sytuacja byta stabilna. Najwigkszy proporcjonalny
wzrost zgtosita Republika Czeska (42%), chociaz wzrost
przekraczajgcy 10% odnotowano réwniez w Polsce (26%),
Finlandii (25%), Estonii (20%), Szwecji (19%), Norwegii
(15%), na Wegrzech i w Austrii (11%).

Proste poréwnanie danych szacunkowych na temat liczby
0s6b problemowo zazywajqcych opiaty i zgtaszanej liczby
zrealizowanych terapii wskazuje, ze wigcej niz co trzecia
osoba skorzystata z leczenia zastgpczego. Nie nalezy jednak
zapominaé o tym, ze obu zbiorom danych brak jest nadal
doktadnosci, co oznacza, ze to wyliczenie nalezy przyjmowad
z pewnq rezerwq. Ponadto szerokie przedziaty ufnosci w
przypadku danych szacunkowych na temat problemowego
zazywania opiatéw oznaczajq, ze poréwnania migdzy
krajami sq utrudnione. Niemniej jednak dostepne dane
wskazujq, ze odsetek oséb problemowo zazywajqcych opiaty
i otrzymujqcych leczenie zastgpcze rézni sie znacznie w
zaleznosci od kraju, i tak - szacunkowe wskazniki wynoszg:
okoto 5% na Stowacji, od 20 do 30% w Finlandii, Greciji i
Norwegii, od 35 do 45% w Republice Czeskiej, na Malcie

i we Wioszech, a ponad 50% w Zjednoczonym Krélestwie
(Anglia), w Niemczech i Chorwacii ('%°).

(''8) Patrz tabele TDI-10, TDI-32 i TDI-103 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.

("°) Patrz tabele TDI-5 i TDI-21 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.

('%°) Patrz tabele TDI-11, TDI-107 i TDI-109 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.

('?') Patrz tabela TDI-33 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.
('22) Patrz tabela TDI-24 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.
('%) Patrz wykres HSR-1 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.
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Poszerzanie zakresu opcji farmaceutycznych

W Europie opracowano i udostepniono nowe opcje
farmaceutyczne w zakresie leczenia uzaleznienia od
opiatéw. Do celéw nowych zalecanych opcji nalezy
poprawa skutecznoici leczenia, reagowanie na potrzeby
réznych grup oséb zazywajqcych opiaty i ograniczanie
mozliwosci niewtasciwego stosowania $rodkéw
wykorzystywanych w leczeniu zastepczym.

W 2006 r. wprowadzono na rynek UE érodek stanowigcy
potqczenie buprenorfiny i naloksonu jako alternatywne
rozwigzanie w stosunku do stosowania samej buprenorfiny
oraz w celu ograniczania mozliwosci i atrakcyjnosci
dozylnego przyjmowania tego $rodka. Kilka panstw
cztonkowskich jest obecnie w trakcie oceniania wartosci tej
substanciji jako opcji leczenia uzaleznienia od opiatéw ().

Przepisywanie na recepte tzw. heroiny leczniczej
(diamorfiny), w ramach opciji leczenia oséb dtugotrwale
zazywajqcych opiaty i opornych na leczenie, jest mozliwe
w ograniczonym zakresie w Niderlandach (815 pacjentéw
w 2006 r.), Zjednoczonym Krélestwie (400 pacjentéw)

i Niemczech, gdzie uczestnicy badan zwigzanych

z heroing otrzymujq nadal diamorfing na podstawie
specjalnej regulacji. Dodatkowo w Zjednoczonym
Krélestwie prowadzone sq aktualnie losowe badania
dotyczqgce opiatéw nadajqcych sie do wstrzykiwania
(RIOTT); w ramach tych badan zostanie oceniona
skuteczno$é diamorfiny do dozylnego podawania,
metadonu do dozylnego podawania oraz metadonu
doustnego. W lutym 2008 r. postanowiono tez

o wprowadzeniu programu przepisywania

diamorfiny w Danii.

(') Informacje techniczne na temat tej substancji znajdujq sie
na stronie internetowej EMEA: http://www.emea.europa.eu/
humandocs/Humans/EPAR/suboxone/suboxone.htm.

Chociaz doustny metadon pozostaje nadal gtéwnym
lekiem stosowanym w leczeniu zastgpczym w Europie,
coraz powszechniejsze staje sie wykorzystywanie do
tego celu buprenorfiny. Jedna z przyczyn takiego stanu
rzeczy moze mieé zwiqzek z nizszymi wskaznikami
$miertelnosci w razie nieprawidtowego zazycia tego
$rodka (Connock i in., 2007). DuAska Krajowa Rada
ds. Zdrowia, po dokonaniu przegladu wytycznych
dotyczqgcych leczenia zastgpczego, wzywa obecnie
lekarzy medycyny rodzinnej do przepisywania
buprenorfiny zamiast metadonu.

Efektywno$é, jakosé i standardy leczenia

Z przeglgdu badan losowo wybranych grup kontrolnych
i badan obserwacyjnych wynika, ze zaréwno leczenie
zachowawcze metadonem (MMT), jak i leczenie
zachowawcze buprenorfing (BMT) moze by¢ skuteczne

w opanowaniu uzaleznienia od opiatéw. W aktualnym
przeglgdzie dokonanym przez organizacje Cochrane
stwierdzono jednak, ze buprenorfina jest mniej skuteczna
niz metadon podawany we wiasciwych dawkach
(Mattick i in., 2008). W kilku badaniach ustalono
réwniez, ze podawanie diamorfiny moze by¢ skuteczne
u ludzi, ktérzy nie reagujg na MMT (Schulte i in.,

w druku). Leczenie zastepcze jest kojarzone z kilkoma
pozytywnymi rezultatami, takimi jok: kontynuowanie
leczenia, ograniczenie zazywania nielegalnych
opiatéw i ich dozylnego przyjmowania, ograniczenie
$miertelnosci i zachowan o charakterze przestepczym
oraz ustabilizowanie i poprawa stanu zdrowia, jak tez
sytuacji spotecznej oséb zazywajqcych heroing przez
dtuzszy czas.

Psychospoteczne i psychoterapeutyczne dziatania
interwencyjne w potgczeniu z farmakoterapiq réwniez
wykazaty skutecznoéé w badaniach wynikéw leczenia,
np. NTORS w Zjednoczonym Krélestwie (Gossop i

in., 2002) oraz DATOS w Stanach Zjednoczonych
(Hubbard i in., 2003). Ten sposéb podejicia moze

nie tylko zwiekszyé motywacje do leczenia, zapobiec
nawrotowi i ograniczyé szkody, lecz réwniez zapewnid
porady i praktyczne wsparcie pacjentom, ktérzy
réwnolegle z leczeniem uvzaleznienia od opiatéw
muszq sie zajqé swoimi warunkami mieszkaniowymi,
zatrudnieniem i problemami rodzinnymi. Dostepne
dowody nie potwierdzajg jednak zasadnosci stosowania
samego postepowania psychospotecznego (Mayet i in.,

2004).

Kilka krajéw zgtosito niedawno wprowadzenie pewnych
udoskonalen w swoich wytycznych dotyczgcych
leczenia. W Chorwaciji, Danii i Szkocji przeanalizowano
programy leczenia zastgpczego i dokonano zmian w
wytycznych, by podniesé jakosé leczenia i zapobiec
zmianie zastosowania narkotyku i kierowaniu go do
sprzedazy na nielegalnym rynku. Aktualizacji poddano
réwniez brytyjskie wytyczne dotyczqce postepowania
klinicznego w przypadku uvzaleznien od narkotykéw,

a Krajowy Instytut ds. Doskonatosci Klinicznej wydat
specjalne wskazéwki dotyczgce przepisywania
metadonu i buprenorfiny, leczenia z wykorzystaniem
naltreksonu, detoksykacii, jak réwniez terapii
psychospotecznej. Réwniez Portugalia opracowata nowe
wskazéwki w celu zapewnienia w stosownym czasie
dostepu do leczenia.

Leczenie w wiezieniach

Wsréd decydentéw w UE panuje ogélne przekonanie
o potrzebie zharmonizowania praktyki i jakosci $wiadczen



zapewnianych w spofecznoici lokalnej i w wiezieniu.
Autorzy raportu wydanego przez Komisje Europejskqg
(2007a) zwrécili uwage na brak dostepnych $wiadczen
dla oséb zazywajgcych narkotyki przebywajgceych

w wiezieniach i podkreélili znaczenie podjecia dziatan
w tych miejscach. Przyktadowe ograniczenia w dostepie
do $wiadczen antynarkotykowych w wiezieniu to: brak
potencjatu i wiedzy (totwa, Polska, Malta), rozdrobnienie
pomocy (totwa), brak dziatar interwencyjnych dla
konkretnych grup, takich jok osadzone mtode osoby
zazywajqce narkotyki (Austria) oraz brak strategii
prewenciji w dziedzinie zdrowia publicznego (Grecja).

Do zjawisk bardziej pozytywnych zaliczy¢ nalezy
rozszerzenie zakresu antynarkotykowych programéw

w wiezieniach i nowe inicjatywy zapowiadane przez wiele
krajéw. Na przyktad w Portugalii stworzono ramy prawne
dla programu wymiany strzykawek w wiezieniach;

na Litwie uchwalono ustawe zobowiqzujgcqg zaktady karne
do zapewnienia poradnictwa poprzedzajgcego zwolnienie
z wiezienia; w Danii od stycznia 2007 r. wszyscy osadzeni
posiadajgcy wyroki dtuzsze niz trzy miesigce mogg
korzystaé z ,gwarancji leczenia”; w Republice Czeskiej
leczenie zastepcze rozszerzono na 10 wigzien, a w Irlandii
trwa wlasnie ocena $wiadczen leczniczych w wigzieniach,
ktérej celem jest osiggniecie takiego samego poziomu
$wiadczen jak w spofecznodci lokalnej.

Dostepno$¢ leczenia odwykowego w wiezieniach nadal jest
niewielka w poréwnaniu ze $wiadczeniami w spotecznoéci
lokalnej, pomimo wyzszego na ogét wskaznika

Rozdziat 6: Zazywanie opiatéw i narkotykéw dozylnych

rozpowszechnienia zazywania narkotykéw w wiezieniach.
W wielu krajach preferowana jest detoksykacja i niekiedy
jest to jedyna dostepna mozliwo$¢ leczenia. Teoretycznie
leczenie zastepcze jest dostepne w wiekszosci krajéw, lecz
dane wskazujq, ze w praktyce otrzymujq je nieliczne osoby
vzaleznione od narkotykéw. Do wyijqtkéw nalezy Hiszpaniq,
gdzie w 2006 r. z leczenia zastepczego skorzystato

14% wszystkich skazanych wigzniéw (19,6 tys.) oraz
Zjednoczone Krélestwo (Anglia i Walia), gdzie przewiduje
sig, ze w nastepstwie wprowadzenia w kwietniu 2007 r.
nowych wytycznych liczba oséb otrzymujgcych metadon
wzroénie z 6 tys. do 12 tys.

Ostatnio opublikowano wskazéwki dotyczqgce leczenia
zastepczego w zaktadach karnych, zaaprobowane przez
WHO i UNODC (Kastelic i in., 2008), a niektére badania
naukowe $wiadczg o tym, ze w wypadku opiatéw terapia
zastepcza w wiezieniu wykazuje pozytywny wptyw

na ryzykowne zachowania i $miertelno$é (Dolan i in.,
2003). Autorzy aktualnego przeglgdu badan naukowych
dotyczqgeych programéw leczenia zastepczego

w warunkach wieziennych doszli do wniosku, ze
pozytywne efekty zalezq od zapewnienia dostatecznych
dawek i prowadzenia leczenia przez caty czas
pozostawania w wiezieniu (Stallwitz i Stéver, 2007).
Ponadto staranne planowanie zwolnienia z wigzienia

i jego powigzanie z opiekg $rodowiskowq to inne wazne
elementy $wiadczef w tym obszarze, konieczne, by
poprawa stanu zdrowia uzyskana podczas przebywania
w areszcie nie zostata nastepnie zniweczona ('%4).

('?*) Patrz - Podwyzszone ryzyko zgonéw spowodowanych przez narkotyki po odbyciu kary posbawienia wolnosci lub po zakofczeniu leczenia, str. 100.
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Rozdziat 7

Choroby zakazne i zgony zwiqzane z narkotykami

Choroby zakaine zwiqgzane z narkotykami

Choroby zakazne, takie jak zakazenie HIV i zapalenie
watroby typu B i C, nalezq do najpowazniejszych
skutkéw zdrowotnych zazywania narkotykéw. Nawet
w krajach, w zktérych rozpowszechnienie HIV wéréd
0s6b przyjmujacych narkotyki dozylnie jest niskie,

na stan zdrowia oséb zazywajqcych narkotyki mogg
mie¢ niewspdtmierny wptyw inne choroby zakazne,

w tym zapalenie watroby typu A, B i C, choroby
przenoszone drogq plciowq, gruzlica, tezec, zatrucie
jadem kietbasianym i zakazenie ludzkim wirusem
T-limfotropowym. EMCDDA systematycznie monitoruje
rozpowszechnienie HIV oraz zapalenie watroby typu
B i C wéréd oséb przyjmujgcych narkotyki dozylnie
(wystepowanie przeciwciat lub inne specjalne
markery w przypadku zapalenia watroby typu B).
Interpretacja tych wielkosci wymaga zachowania
pewnej dozy ostroznosci, z uwagi na kilka ograniczen
metodologicznych w réznych systemach danych ('23).

HIV i AIDS

Pod koniec 2006 r. w wigkszosci krajéw Unii Europeijskiej
liczba zdiagnozowanych przypadkéw zakazenia HIV
wiréd oséb przyjmujgeych narkotyki dozylnie wydaie sie
niska i w kontekicie globalnym sytuacja w UE przedstawia
sie stosunkowo korzystnie. Przynajmniej czeéciowo

moze to byé wynikiem wiekszej dostepnosci $rodkéw
prewencji, leczenia i ograniczania szkéd, w tym leczenia
zastepczego oraz programéw wymiany igiet i strzykawek.
Inne czynniki, takie jak spadek dozylnego przyjmowania
narkotykéw, o ktérym informujq niektére kraje, réwniez
mogty odegraé istotng role. Niemniej jednak dane
wskazujg, ze w 2006 r. w niektérych czesciach UE
wskazniki przenoszenia wirusa HIV w wyniku dozylnego
przyjmowania narkotykéw nadal prawdopodobnie
utrzymywaly sie na stosunkowo wysokim poziomie,
uwypuklajgc potrzebe rozszerzenia zakresu i podniesienia
skutecznodci lokalnych praktyk zapobiegawczych.

Tendencje w zakazeniach wirusem HIV

Dane na temat nowych zdiagnozowanych przypadkéw
zwigzanych z dozylnym przyjmowaniem narkotykéw

w 2006 r. wskazujq, ze w Unii Europejskiej wskazniki
zakazen nadal spadajg, po osiggnigciu szczytowego
poziomu w latach 2001-2002, co byto wynikiem
epidemii w Estonii, na totwie i Litwie ('%¢). W 2006 r.
ogdlny wskaznik nowo zdiagnozowanych zakazen wiréd
0séb przyjmujgcych narkotyki dozylnie w 25 panstwach
cztonkowskich UE, dla ktérych dostepne sq dane krajowe,
wynosit 5,0 przypadkéw na 1 mln mieszkancédw, czyli
nastqpit spadek z poziomu 5,6 w 2005 r. (7).

Z trzech krajéw zgtaszajgcych najwyzsze wskazniki nowo
zdiagnozowanych zakazen (Estonia, totwa, Portugalia)

w latach 2005-2006 Portugalia nadal zgtaszata
tendencje spadkowq, podczas gdy w Estonii i na totwie
tendencije ustabilizowaly sig na poziomie odpowiednio
142,01 47,1 nowo zdiagnozowanych przypadkéw

na 1 min mieszkafncéw. W latach 2001-2006 w zadnym
kraju nie nastqpit zdecydowany wzrost wskaznika zakazen
HIV w skali populacji. Tam gdzie zaobserwowano pewien
nieznaczny wzrost (np. Butgaria, Irlandia), utrzymywat sie
on ponizej jednego dodatkowego przypadku na milion
mieszkancédw rocznie.

Rzut oka na liczby bezwzgledne umozliwia wskazanie
krajéw, ktére w zdecydowanie wigkszym stopniu wptywaijq
na ogdlny wskaznik dla catej UE. Najwiecej przypadkéw
nowo zdiagnozowanych zakazen wéréd oséb przyjmujqgcych
narkotyki dozylnie zostato zgtoszonych przez kraje

o najwyzszych wskaznikach zakazen (Portugalia - 703
nowych rozpoznan; Estonia - 191; totwa -108) (') oraz
kraje o duzej liczbie ludnosci (Zjednoczone Krélestwo - 187;
Niemcy - 168; Francja - 167; Polska - 112) (wykres 10).
Na ogélnym tle tendencji spadkowych najwiekszy wzrost

w liczbach bezwzglednych od 2001 r. obserwuie sie

w Zjednoczonym Krélestwie, przy okoto 13 dodatkowych
przypadkach rocznie, oraz w Niemczech - 10 dodatkowych

(%) Wiegcej szczegétéw na temat metod i definicji - patrz Biuletyn statystyczny za 2008 r.

(%) Patrz tabela INF-104 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.

(%) W wypadku Hiszpanii i Wioch brak danych krajowych. Po uwzglednieniu tych dwéch krajéw wskaznik wyniéstby 5,9 przypadkéw na 1 min
mieszkafncéw, co oznacza spadek w stosunku do 6,4 przypadkéw w 2005 r.
('%8) W 2006 r. w Portugalii Europejskie Centrum Monitorowania Epidemiologicznego AIDS (EuroHIV) zgtosito 703 przypadki, podczas gdy

Portugalskie Centrum Nadzoru Epidemiologicznego Choréb Zakaznych (CVEDT) podato 432 przypadki; rozbieznoéé wynika z innej klasyfikaci:
wedtug roku raportowania (EuroHIV) i wedtug roku postawienia diagnozy (CVEDT).
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Wykres 10: Liczby bezwzgledne nowo zdiagnozowanych zakazen HIV wiréd oséb zazywajgeych narkotyki dozylnie w roku

sprawozdawczym: kraje o najwyzszej liczbie przekraczajgcej 300 (lewa strona) oraz o liczbie w granicach od 100 do 300 (prawa strona)
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Uwaga: Brak danych krajowych dla Hiszpanii i Wtoch; pokazano dane dotyczqgce regionéw, o ile byly dostepne. W wypadku obu krajéw liczby
czgstkowe wynosity tgcznie powyzej 100 nowych przypadkéw w 2005 r. i wykazywaty tendencje spadkowa. Wiecej informaciji - patrz
) tabela INF-104 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.
Zrédfto: EuroHIV.

przypadkéw, chociaz te wielkoci nie sq réwnomiernie
roztozone w poszczegdlnych latach. W ostatnim okresie
w Butgarii niski wskaznik wzrostu ulegt zwigkszeniu,

przyjmujgc w latach 2001-2006 wartoéci 0, 2; 0, 7; 13 i 34

nowych przypadkéw rocznie.

Dane dotyczqce tendencji, pochodzqgce z monitorowania
rozpowszechnienia HIV w prébach oséb przyjmujgcych
narkotyki dozylnie, stanowiq wazne uzupetnienie

danych na temat zgtaszania przypadkéw zakazen HIV,
poniewaz dostarczajq takze informacji o zakazeniach
nierozpoznanych. Dane za lata 2002-2006 dotyczqgce
rozpowszechnienia sq dostepne w odniesieniu

do 25 krajéw ('%). W 15 krajach rozpowszechnienie HIV
w tym okresie pozostawato na niezmienionym poziomie.
W pieciu krajach (Butgaria, Niemcy, Hiszpania, Wtochy,
totwa) wskazniki rozpowszechnienia wykazywaty
statystycznie istotne spadki, przy czym wszystkie wynikaty
z badania préb krajowych. W dwéch z tych krajéw

poinformowano jednak réwniez o wzrostach regionalnych:

w Butgarii - jedno miasto (Sofia), a we Wtoszech - osiem

z 21 regionéw i jedno miasto. Na koniec - w pieciu
krajach nie zgtoszono tendenciji krajowych lub wydaijq
sie one stabilne, natomiast wystgpita przynajmniej
jedna subkrajowa préba, ktéra wskazuje na tendencje
rosnqcq, chociaz przewaznie utrzymuje sie niski poziom
rozpowszechnienia (Belgia, Republika Czeska, Litwa,
Zjednoczone Krélestwo i przypuszczalnie Stowenia).

Poréwnanie tendenciji w zakresie nowo zdiagnozowanych
zakazen zwigzanych z dozylnym przyjmowaniem
narkotykéw z tendencjami w rozpowszechnieniu HIV
wiréd oséb przyjmujgcych narkotyki dozylnie wskazuje,
ze w wiekszosci krajéw na poziomie krajowym spada
czesto$é wystepowania zakazen HIV zwigzana

z dozylnym przyjmowaniem narkotykéw. Interpretacja jest
trudniejsza wéwczas, gdy zrédta danych czeéciowo sq
sprzeczne, tak jak ma to miejsce na przyktad w Butgarii,
Niemczech i Zjednoczonym Krélestwie, chociaz w tych
krajach niska jest zaréwno liczba nowych rozpoznan,

jak i wskaznik jej wzrostu (z wyjqtkiem Butgarii w latach

2004-2006).

('?°) Patrz tabela INF-108 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.



Punkty zapalne” HIV/AIDS

Najbardziej aktualne dane wskazujq, ze liczba
przypadkéw zakazen HIV wiréd oséb zazywajqceych
narkotyki dozylnie w Unii Europeiskiej jest na ogét niska.
Konieczne jest jednak zachowanie czujnosci, poniewaz
w niektérych panstwach cztonkowskich nadal utrzymuijq
sie wysokie wskazniki nowych zakazen HIV zwigzanych
z dozylnym przyjmowaniem narkotykéw, a w niektérych
krajach sgsiednich sytuacja jest jeszcze bardziej
niepokojqca.

Po niedawnej epidemii HIV w Estonii i na Litwie wskazniki
nowo zdiagnozowanych zakazen u oséb zazywajgcych
narkotyki dozylnie od 2001 r. ulegly zmniejszenivu, lecz
teraz ustabilizowaty sie na wcigz wysokim poziomie

(w 2008 r. odpowiednio 142,0i 47,1 nowych
przypadkéw na 1 mln mieszkarncédw), co swiadezy

o utrzymaniu sie wysokich wskaznikéw przenoszenia
wirusa. Portugalia nadal ma najwiekszq liczbe nowo
zdiagnozowanych zakazen w Unii Europeiskiej (patrz
str. 89) i - pomimo ze panuje tendencja spadkowa -
roczny wskaznik nowo zgtoszonych rozpoznan jest
nadal wysoki, w 2006 r. wynosit bowiem 66,5 nowych
przypadkéw na 1 mln mieszkancédw.

Szczegélny niepokéj budzi sytuacja w krajach sgsiednich
potozonych na wschéd od Unii Europejskiej. W dwéch
najwiekszych krajach - w Rosji i na Ukrainie - liczba
nowo zdiagnozowanych przypadkéw jest wysoka i stale
ro$nie. W 2006 r. nowo zdiagnozowane zakazenia
zwigzane z dozylnym zazywaniem narkotykéw
szacowano na ponad 11 tys. w Rosji i 7 tys. na Ukrainie
(odpowiednio 78,6 i 152,9 nowych przypadkéw na 1 min
mieszkancéw).

Woysokie wskazniki aktualnego przenoszenia sie zakazenia
wiréd oséb zazywajgceych narkotyki dozylnie $wiadczq
o potrzebie dokonania oceny zaréwno dostgpnoéci,
poziomu i zakresu istniejgcych $wiadczen, w tym
specjalnych $rodkéw majgcych na celu ograniczanie
rozprzestrzeniania sie choréb zakaznych, np.
mozliwoéci wymiany igiet, jak i leczenia zastepczego.
Ponadto konieczne sq kierunkowe badania wiréd oséb
zazywajqcych narkotyki dozylnie, aby sprawdzi¢,
dlaczego niektére populacje wykazujq szczegélng
podatno$é, jakie sq czynniki zwigzane z zachowaniami
ryzykownymi oraz na czym polegajq przeszkody
utrudniajgce zapewnienie sobie ochrony, a takze aby
okreéli¢ dobrze rokujgce sposoby podeiscia, ktére
umozliwig zapobieganie nowym falom zakazen.

Wysoki roczny wskaznik nowych rozpoznan zakazen

HIV zwigzanych z dozylnym przyjmowaniem narkotykéw
w Estonii, na totwie i w Portugalii pokazuje, ze w tych
krajach wystepuje nadal wysoki poziom przenoszenia sie
tego zakazenia. W przypadku Estonii jest to potwierdzone
przez dane dotyczqce rozpowszechnienia w 2005 r.,
ktére sugerujq, ze okoto jednej trzeciej nowych oséb

Rozdziat 7: Choroby zakazne i zgony zwigzane z narkotykami

przyjmujgcych narkotyki dozylnie (przyjmujgcych narkotyki
dozylnie krécej niz dwa lata) byta seropozytywna. Dalsze
wskazania na temat istniejgcego przenoszenia sie¢ HIV
wynikajg z doniesien dotyczgcych wysokiego poziomu
rozpowszechnienia (powyzej 5%) wéréd mtodych oséb
przyjmujacych narkotyki dozylnie (préby liczqce 50

lub wigcej oséb ponizej 25. roku zycia przyjmujgcych
narkotyki dozylnie) w kilku krajach: Hiszpania (dane
krajowe, 2005), Portugalia (dane krajowe, 2006), Estonia
(dwa regiony, 2005), totwa (dane krajowe i dotyczqce
dwéch miast, 2002-2003), Litwa (jedno miasto, 2006)
oraz Polska (jedno miasto, 2005) ('%9).

Liczba zachorowar na AIDS i dostep do terapii HAART

Informacije na temat zachorowalnosci na AIDS sq wazne
z punktu widzenia wykazywania nowych przypadkéw
choroby objawowej, chociaz nie jest to dobry wskaznik
przenoszenia HIV. Dane dotyczqce zachorowalnoici

na AIDS mogq réwniez zapewnié informacje na temat
skutecznoéci wysoce aktywnej terapii antyretrowirusowej
(HAART). Wysokie wskazniki zachorowalnoéci na AIDS

w niektérych krajach europejskich mogg $wiadczyé o tym,
ze wiele seropozytywnych oséb przyjmujgcych narkotyki
dozylnie nie otrzymuje terapii HAART na dostatecznie
wczesnym etapie zakazenia, by méc uzyska¢ maksymalne
korzysci z leczenia.

Portugalia nadal jest krajem o najwyzszej zachorowalnosci
na AIDS zwiqzanej z dozylnym przyjmowaniem
narkotykéw, majgc w 2006 r., jak sie ocenia,

22,4 nowych przypadkéw na 1 mln mieszkancéw,
chociaz obecnie wystepuje wyrazna tendencja spadkowa,
poniewaz w 2005 r. byto tam 29,9 przypadkéw

na 1 mln mieszkancédw. Stosunkowo wysoki poziom
zachorowalnosci na AIDS zgtoszono réwniez w Estonii,
Hiszpanii i na totwie, odpowiednio 17,1, 15,1 13,5
nowych przypadkéw na 1 mnl mieszkafncéw. Wiréd tych
trzech krajéw odnotowano tendencje spadkowq

w Hiszpanii i na totwie, lecz nie w Estonii, gdzie
wigkszo$¢ aktualnych danych éwiadczy o wzroscie

z 11,9 nowych przypadkéw na 1 mln mieszkancéw

w 2005 r.do 17,1 na 1 mln mieszkahncéw w 2006 r.
Odnotowano réwniez wzrost na Litwie, z 2,0 nowych
przypadkéw na 1 mln mieszkancéw w 2005 r. do 5,0
przypadkéw w 2006 r. ('*1).

Wirusowe zapalenie watroby typu B i C

Chociaz wysoki stopief rozpowszechnienia zakazenia
wirusem HIV stwierdza sie tylko w niektérych
panstwach cztonkowskich UE, wirusowe zapalenie
watroby, a w szczegélnosci zakazenia wywotane

(%) Patrz tabele INF-109 i INF-110 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.
(1) Patrz wykres INF-1 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.
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Dostep do testéw HIV i do leczenia

W Europie wéréd ludzi zakazonych HIV az co trzecia
osoba moze byé nieswiadoma swojego zakazenia (ECDC,
2007), a raporty z niektérych parnstw cztonkowskich UE
wskazujq, ze poziom $wiadomosci moze by¢ nawet nizszy
wéréd zakazonych oséb zazywajqceych narkotyki dozylnie.

W efekcie wielu spoéréd tych, ktérzy zostali zakazeni
wirusem, nie bedzie miato szansy skorzystania z leczenia

i opieki na wczesnym etapie. Mogq sie réwniez przyczynié
do szerzenia sie HIV, nieéwiadomie narazajqc innych na
ryzyko zakazenia. Ponadto obnizyta sie jako$é danych
gromadzonych przez systemy monitoringu problemu HIV.

Wstepne dane wskazujq, ze w wypadku oséb
zazywajgcych narkotyki dozylnie ich dostgp do leczenia
antyretrowirusowego i opieki jest niewspdtmiernie niski
(Donoghoe i in., 2007). Efektywne rozwigzania w zakresie
leczenia antywirusowego powinny uwzglednia¢ specyfike
sytuacji, w jakiej znajdujq sie osoby zazywajqce narkotyki
dozylnie, i ich potrzeby. Chodzi tutaj o wspdtwystepujgce
problemy zdrowotne i spoteczne (np. bezdomnos¢ i brak
ubezpieczenia), ale takze napietnowanie i dyskryminacje
w placéwkach stuzby zdrowia czy powtarzajqce sie
aresztowania i uwiezienia.

W celu zwigkszenia dostepu do wykonywania

testéw na obecnoéé HIV oraz do leczenia-EMCDDA
opracowato specjalne wytyczne dotyczqce udostepniania
osobom zazywajgcym narkotyki dozylnie corocznych
dobrowolnych kontrolnych badan lekarskich, w tym
wykonania testéw w kierunku HIV i wirusowego zapalenia
watroby ().

(') hitp://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/
pdu/2008/medical-examination

wirusem typu C (HCV), jest znacznie czestsze u oséb
przyjmujgcych narkotyki dozylnie w catej Europie.

W latach 2005-2006 poziom przeciwciat HCV

w krajowych prébach oséb przyjmujgeych narkotyki
dozylnie waha sie od 15 do 90%, przy czym wiekszoéé
krajéw zwykle zgtasza poziom przekraczajgcy 40%. Tylko
nieliczne kraje (Butgaria, Republika Czeska, Finlandia)
zgtaszajq rozpowszechnienie ponizej 25% w krajowych
prébach oséb przyjmujgcych narkotyki dozylnie, chociaz
wskazniki zakazenia na tym poziomie nadal stanowiq
znaczny problem dla zdrowia publicznego ('32).

W poszczegdlnych krajach poziomy rozpowszechnienia
HCV mogq sie znacznie réznié, odzwierciedlajgc zaréwno
réznice regionalne, jok i cechy charakterystyczne wiasciwe
dla populaciji préby. Na przyktad w Zjednoczonym
Krélestwie badania lokalne zawierajq informacje na temat
wskaznikéw w przedziale od 29 do 59%, podczas gdy we

Wihoszech rozmaite szacunkowe dane regionalne wahajqg
sie od okoto 40 do 96%. Mimo ze szacunki generowane
na podstawie préb niereprezentatywnych muszq zawsze
by¢ traktowane z rezerwaq, stwierdzone odchylenia

w poziomach rozpowszechnienia prawdopodobnie

majq istotne implikacje dla ukierunkowania i realizac;ji
programéw prewencii i leczenia. Ponadto zrozumienie
czynnikéw odpowiedzialnych za zréznicowane poziomy
zakazen moze mieé wplyw na opracowanie lepszych
strategii interwencyjnych.

Badania przeprowadzone wéréd ludzi mtodych (ponizej

25. roku zycia) oraz wirdéd nowych oséb przyjmujgeych
narkotyki dozylnie (przyjmujqcych narkotyki dozylnie krécej

niz dwa lata) wskazujg, ze odpowiedni czas na zapobieganie
zakazeniom HCV jest dos¢ krétki, poniewaz wiele oséb zaraza
sie wirusem w poczgtkowym okresie dozylnego przyjmowania
narkotykéw. Aktualne badania (2005-2006) zwykle informujq
o poziomie rozpowszechnienia od 20 do 50%, chociaz miedzy
prébami wystepujq znaczne réznice.

Rozpowszechnienie przeciwciat wirusowego zapalenia
watroby typu B (HBV) jest jeszcze bardziej zréznicowane
niz przeciwciat HCV, prawdopodobnie czeiciowo

z powodu réznic w zasiegu szczepien, chociaz pewnq role
mogq odgrywaé inne czynniki. Najbardziej kompletne dane
uzyskuje sie dzigki przeciwciatom przeciwko antygenowi
rdzeniowemu HBV (anty-HBc), ktére wykazujq historie
zakazenia. W latach 2005-2006 sze$éé z jedenastu
krajéw dostarczajqgcych dane na temat oséb przyjmujgcych
narkotyki dozylnie zgtosito poziom rozpowszechnienia
przeciwciat anty-HBc powyzej 40% ('3).

Tendencje czasowe w odnotowanych przypadkach
wirusowego zapalenia watroby typu B i C przedstawiajg
zréznicowany obraz. W niektérych krajach odsetek
0s6éb zazywajqcych narkotyki dozylnie wsréd wszystkich
odnotowanych przypadkéw wirusowego zapalenia
watroby typu B mégt nieznacznie sig zmniejszy¢, co
prawdopodobnie odzwierciedlato rosngcy wptyw
programéw szczepien adresowanych do oséb
zazywaijqgcych narkotyki dozylnie. W pigciu krajach
spadt odsetek oséb zazywajgcych narkotyki dozylnie
wéréd odnotowanych przypadkéw wirusowego zapalenia
watroby typu C, natomiast w pieciu innych krajach -
wzrést (Republika Czeska, Luksemburg, Malta, Szwecja,
Zjednoczone Krélestwo) ('34). Jezeli chodzi zaréwno

o wirusowe zapalenie wgtroby typu B, jak i typu C

w 2006 r. odsetek oséb zazywajgcych narkotyki
dozylnie wéréd odnotowanych przypadkéw nadal
znacznie sie réznit w zaleznoéci od kraju, co sugeruje
réznice geograficzne w epidemiologii tych zakazen,

('32) Patrz tabele od INF-111 do INF-113 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.

(%) Patrz tabela INF-115 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.
('*4) Patrz tabele INF-105 i INF-106 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.



chociaz ze wzgledu na rézne praktyki przeprowadzania
testéw i raportowania nie mozna wykluczyé btedu
systematycznego.

Profilaktyka choréb zakaznych

Panstwa cztonkowskie UE wykorzystujg kombinacje
niektérych z ponizszych $rodkéw w celu ograniczenia
rozprzestrzeniania sig i skutkéw choréb zakaznych wsréd
oséb zazywajgcych narkotyki: leczenie odwykowe,

w tym leczenie zastepcze (patrz rozdziat 6), informacije

i poradnictwo na temat zdrowia, rozprowadzanie
sterylnych $rodkéw do iniekcji oraz edukacja w zakresie
bezpieczniejszego seksu i bezpieczniejszego zazywania
narkotykéw. Dostepnoé¢ i zakres wymienionych $rodkéw

znacznie sie rézni w zaleznosci od kraju.

Programy wymiany igiet i strzykawek oraz leczenie
zastepcze w przypadku uzaleznienia od opiatéw
dostepne sq we wszystkich pafistwach cztonkowskich UE,
w Chorwaciji i Norwegii, chociaz wystepuje znaczna
réznorodno$é, zaréwno jezeli chodzi o placéwki, jak

i o populacje docelowqg. W ciggu minionego
dziesieciolecia znacznie sige podnidst poziom leczenia
zastepczego i $wiadczenia ustug ograniczajgcych szkody
w Europie. W niektérych krajach te dziatania interwencyjne
jednak pozostaty do$¢ ograniczone, a potrzeby nadal
przewyzszajq $wiadczenia w tych obszarach.

W niedawnych badaniach kohortowych
przeprowadzonych w Amsterdamie wskazano na
korzysci wynikajgce z tqgcznego udostepniania leczenia
zachowawczego metadonem i mozliwosci wymiany igief,
poniewaz ustalono zwigzek mniejszej czestotliwoici
zakazeh HCV i HIV wérédd oséb przyjmujgcych narkotyki
dozylnie z podejmowaniem tych obu rodzajéw
$wiadczen w poréwnaniu z podejmowaniem tylko
jednego rodzaju dziatah (Van den Berg i in., 2007).

Ocena zakresu programéw wymiany igiet i strzykawek
jest trudna i jedynie niektére kraje przedstawiajqg
odpowiednie liczby. Na przyktad Republika Czeska
informuje o sieci 90 jednostek niskoprogowych, ktéra

w skali roku obejmuje swoim dziataniem okoto 25 tys.
oséb zazywajqgcych narkotyki (70% tych oséb przyjmuje
narkotyki dozylnie) i dostarcza $rednio 210 strzykawek
na osobe przyjmujgcq narkotyki dozylnie.

Niektére kraje informujg o wzroscie liczby strzykawek
wydawanych w ramach programéw wymiany igiet

i strzykawek: w Estonii w latach 2005-2006 podwoita sie
szacowana liczba strzykawek wydanych dla kazdej osoby
przyjmujqcej narkotyki dozylnie, osiagajgc poziom 112
sztuk; w tym samym okresie wegierskie programy wymiany

Rozdziat 7: Choroby zakazne i zgony zwigzane z narkotykami

igiet i strzykawek odnotowaty wzrost obrotéw strzykawek
0 56% i zwigkszenie fluktuacii liczby pacjentéw o 84%;
Finlandia ponownie zgtasza zwigkszenie liczby pacjentéw
przyjetych w centrach poradnictwa zdrowotnego oraz
liczby strzykawek rozprowadzonych za posrednictwem
tych centréw. Nie wszystkie kraje zgtosity jednak
podobny wzrost: na Malcie i na Stowacji zaopatrzenie

w strzykawki w 2006 r. pozostawato stabilne, Polska
zgtosita zmniejszenie liczby dziatajgcych agencii

Szczepienie przeciwko zapaleniv watroby
typu B dla oséb zazywajqgcych narkotyki

Wsréd oséb zazywajgcych narkotyki dozylnie w Europie
nadal dochodzi do przenoszenia wirusa zapalenia
watroby typu B (HBV), a w wigkszosci krajéw wskazniki
czynnego zakazenia HBV (wystepowanie HBsAg)

w tej grupie oséb utrzymujq sie na wysokim poziomie w
poréwnaniu z populacjq ogélng ('). Szczepienie uwaza
sie za $rodek, ktéry najskuteczniej zapobiega zapaleniu
watroby w wyniku zakazenia wirusem typu B (HBV)

i skutkom tego zapalenia. Zgodnie z zaleceniem Swiatowej
Organizacji Zdrowia z 1991 r. wigkszo$¢ panstw
cztonkowskich UE - chociaz nie wszystkie - stosujg
powszechne szczepienia przeciwko temu wirusowi.
Polityka w zakresie szczepienia niemowlqgt bedzie miata
wptyw dopiero na przyszte pokolenia oséb zazywajgcych
narkotyki. Aby wczesniej ograniczyé rozprzestrzenianie sig
tego zakazenia, ponad potowa panstw cztonkowskich UE
przyjeta programy szczepien zorientowanych zwtaszcza
na osoby zazywajqce narkotyki dozylnie lub na wigzniéw.
Niemniej jednak zasieg tych programéw rézni sig

w zaleznosci od kraju, a jedna trzecia paristw
cztonkowskich UE nadal nie informuje o programach
szczepief adresowanych konkretnie do oséb
zazywajqcych narkotyki.

W programach szczepien przeznaczonych dla oséb
zazywajqcych narkotyki czesto wystepuje problem stabego
przestrzegania procedury, skutkujgcy nieukofczeniem

serii szczepien. Biorgc pod uwage dostepno$é
bezpiecznej i skutecznej szczepionki, w strategiach na
rzecz osiqgnigcia wyzszego poziomu szczepieh wiréd
oséb zagrozonych mozna uwzgledniaé podejicie
elastyczne, docierajgc do oséb zazywajqcych narkotyki
we wczesnej fazie ich praktyk i wychodzqc naprzeciw

tym spotecznosciom, w ktérych zazywanie narkotykéw

jest bardziej rozpowszechnione. Wielokrotne oferowanie
szczepionek i dodatkowych dawek osobom o zmniejszonej
reakcji immunologicznej moze réwniez by¢ pomocne

w osiggnieciu wiekszych efektéw szczepien. Moze

to wymagaé od panstw cztonkowskich UE dokonania
oceny i ewentualnego dopracowania rozwigzan
politycznych w celu zmniejszenia wystgpowania
przewlektego zakazenia HBV i jego skutkéw.

(') Patrz tabele INF-106 i INF-114 w Biuletynie statystycznym za
2008 r.
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i ograniczenie o 15% liczby wymienionych strzykawek,
Rumunia poinformowata o 70-procentowym spadku

w liczbie strzykawek wymienionych w Bukareszcie, przy
czym jako gtéwny powéd zgtoszono problemy finansowe.

W kilku krajach stabilizacja lub spadek w zakresie wymiany
strzykawek moze odzwierciedlaé¢ zmiany w ogélnych
schematach dozylnego przyjmowania narkotykéw oraz

w dostepnosci leczenia: w Luksemburgu w 2005 r.
ustabilizowata sie liczba strzykawek rozprowadzonych
przez jednostki niskoprogowe po wzroécie notowanym

w ciggu kilku lat, @ w 2006 r. spadta; o niedawnych
spadkach w zaopatrzeniu w strzykawki informowano
réwniez w Portugalii i Belgii (spotecznosé flamandzka) oraz
na poziomie lokalnym w Niemczech i Niderlandach.

Wymiana igiet i ustugi niskoprogowe mogq réwniez
zapewnic $ciezke pomocy dla oséb, ktére majq staby
dostep do poradni ogélnych. Obejmuje to podstawowq
opieke medyczngq, jok réwniez $rodki promujgce zdrowie
seksualne, na przyktad rozprowadzanie prezerwatyw

i srodkéw nawilzajgcych oraz zapewnienie edukacii

w zakresie bezpieczniejszego seksu. W wiekszosci
krajéw zapewnione jest réwniez $wiadczenie ustug
zapobiegajqgcych chorobom zakaznym, za posrednictwem
zespotéw pracy w terenie lub w obiektach
niskoprogowych, chociaz ustugi w tym obszarze nadal
sq rozwijane. Na przyktad w Estonii, na totwie i Litwie
powstaje miedzynarodowa niskoprogowa sieé prewencji,
ktéra bedzie stosowad wspélne standardy ustug

i procedury monitorowania epidemiologicznego.

Swiadczenia medyczne sq zapewnione w poradniach
niskoproogowych i przez pomoc w terenie lub za
posrednictwem programéw skierowan. Na przyktad
czeska sie¢ niskoprogowa $cisle wspétpracuje

z regionalng publiczng stuzbq zdrowia, aby utatwié¢
dostep do poradnictwa, wykonywania testéw i leczenia
w wypadku wspétistnienia zaburzeh somatycznych,

w szczegdlnosci wirusowego zapalenia watroby.

W 2006 r. w Butgarii ,ruchoma przychodnia” w Burgas
nad Morzem Czarnym udzielita 750 porad. Niektére
duniskie wladze miejskie otrzymaty rzgdowe fundusze na
programy opieki zdrowotnej adresowane do najbardziej
narazonych oséb zazywajgcych narkotyki. Ponadto projekt
,Przestrzen zdrowia” w Kopenhadze, ktéry tqczy srodki
z zakresu opieki zdrowotnej i poradnictwa spotecznego
z podejiciem niskoprogowym, to trzyletni program
pilotazowy utworzony w 2008 r.

Profilaktyka wirusowego zapalenia watroby

W 2006 r. kilka krajéw informowato o podijetych
inicjatywach na rzecz zapobiegania rozprzestrzeniania

sie wirusowego zapalenia watroby. Na przyktad

w Luksemburgu w nastepstwie projektu poswigconego
action research (badania w dziataniu) wzmocniono
poradnictwo w zakresie bezpieczniejszego zazywania
oferowane mtodym i nowym osobom zazywajgcym
narkotyki oraz utatwiono osobom przyjmujgcym

narkotyki dozylnie bezptatny dostep do akcesoridéw
wykorzystywanych przy iniekcjach. Poczgwszy od 2006 r.,
w Danii dostepne sq bezptatne szczepionki przeciwko
wirusowemu zapaleniu watroby typu A i B przeznaczone
dla oséb zazywajgcych narkotyki i ich partneréw,

a wtadze miejskie muszq obecnie zapewniaé szeroki
zakres ustug zwigzanych z chorobami zakaznymi osobom,
ktére przyjmujq narkotyki dozylnie. Wreszcie, w 2007 r.
w Irlandii zespét roboczy ds. HCV otrzymat zadanie
opracowania krajowej strategii w zakresie nadzoru,
edukacji i leczenia.

Wiezienia to wazne miejsca z punktu widzenia dziatan
interwencyjnych skierowanych przeciwko chorobom
zakaznym zwigzanym z zazywaniem narkotykéw oraz
$wiadczenia ustug zdrowotnych na rzecz populacji, do
ktérej inaczej trudno dotrze¢ (patrz rozdziat 2). Ostatnie
badania wskazujq, ze istotne jest wykonywanie testéw na
obecnosé wirusa u wszystkich oséb, ktére kiedykolwiek
przyjmowaty nielegalne narkotyki dozylnie i wykazano,
ze wykrycie przewlektego zakazenia wirusem zapalenia
watroby w momencie przyjmowania do wigzienia jest
$rodkiem efektywnym pod wzgledem kosztowym (Sutton
iin., 2006). Oprécz otrzymywania przez zakazonych
wiezniéw koniecznego leczenia i opieki osoby
zazywajqce narkotyki mogq korzystaé z wielu $wiadczen,
np. edukaciji zdrowotnej i szczepief ochronnych przeciwko
zapaleniu watroby typu B ('%9).

Zgony i wskazniki $miertelnosci
zwiqgzane z narkotykami

Zazywanie narkotykéw to jedna z gtéwnych przyczyn
probleméw zdrowotnych i zgonéw wéréd ludzi mtodych

w Europie. Wysoka $miertelno$é, bedgca w szczegdlnosci
wynikiem zazywania opiatéw, zostata zaprezentowana

w miedzynarodowych badaniach wspieranych przez
EMCDDA, w ktérych stwierdzono, ze w siedmiu
europejskich obszarach miejskich od 10 do 23%
przypadkéw zgonéw w grupie wiekowej od 15 do 49 lat
mozna przypisaé zazywaniu opiatéw (Bargagli i in., 2005).

Kluczowy wskaznik EMCDDA - Zgony zwigzane

z zazywaniem narkotykéw i $miertelno$é wiréd

0s6éb zazywajqgcych narkotyki - umozliwia gtéwnie
monitorowanie zgondw bezposrednio powodowanych
przez zazywanie narkotykéw (,zgony spowodowane

(%) Patrz tabele DUP w Biuletynie statystycznym za 2008 r.



$miertelnos¢ zwiqzana z narkotykami:
pojecie zfozone

Zaréwno naukowe, jak i polityczne debaty na temat
$miertelnosci zwigzanej z narkotykami sq utrudnione z uwagi
na wieloé¢ pojeé i definicji stosowanych w tej dziedzinie.

Przy zastosowaniu bardzo szerokich i pojemnych pojeé dane
mogq mieé znikomq wartoéé z punktu widzenia mozliwosci
poznania podstawowych czynnikéw rzutujgcych na $miertelno$é
zwigzang z narkotykami. Jezeli na przyktad zgrupuje sig razem
wszystkie przypadki zgonéw, w ktérych préby toksykologiczne
byly dodatnie, trafig tam przypadki, w ktérych narkotyki
odegraty bezposredniq role sprawczq, role posredniq lub

w ogéle nie odegraty zadnej roli.

Inng istotng kwestiq jest sprawa branych pod uwage

substancji - mozna je ograniczy¢ do nielegalnych narkotykéw
lub rozszerzyé na inne substancie i leki psychoaktywne.

W przypadku lekéw mogq wystqpié trudnoéci w odréznieniu
zgondw, ktére mogq by¢ gtéwnie zwigzane z kwestiami
zdrowia psychicznego (np. samobéjstwo popetnione w stanie
depresji), od zgondw, ktére mozna przypisaé zazywaniu
substancji. Ponadto liczne zgony spowodowane przez narkotyki
sq w rzeczywistoéci zgonami bedqcymi skutkiem zazywania
wielu narkotykéw, a zrozumienie roli, jokg indywidualnie
odegraty rézne narkotyki, moze by¢ trudne.

przez narkotyki”), a w wezszym zakresie - ogdlnej
$miertelnosci wérdéd oséb zazywajgcych narkotyki, ktéra
obejmuje réwniez zgony zwigzane z problemami innymi
niz zdrowotne i spoteczne.

Zgony zwigzane z narkotykami

Przyjeta przez EMCDDA definicja zgonéw spowodowanych
przez narkotyki ('*¢) odnosi sie do zgonéw bezposrednio
spowodowanych (zatrucia lub przedawkowania) przyjeciem
jednego lub wiecej narkotykéw, gdy przynajmniej jedna

z wystepujgcych substancii to nielegalny narkotyk. Liczba
0s6b zazywajgcych narkotyki, stosowane przez nich
schematy zazywania (wstrzykiwanie, zazywanie wielu
narkotykéw) oraz dostepno$é leczenia i ustug ratunkowych
to czynniki, ktére mogq rzutowaé na ogélng liczbe tego
rodzaju zgondw w opisywanym $rodowisku. Do zgonéw
spowodowanych przez narkotyki dochodzi na ogét wkrétce
po spozyciu jednej lub kilku substancii.

Poprawa jakosci i wiarygodnosci europeijskich danych
w ostatnich latach umozliwita sporzqdzenie lepszej
charakterystyki tendenciji ogélnych oraz krajowych

i obecnie wigkszo$¢ krajéw przyjeta definicje przypadku
zgodnq z definicig EMCDDA ('¥). Niemniej jednak

Rozdziat 7: Choroby zakazne i zgony zwigzane z narkotykami

Smiertelnoé¢ zwigzania z narkotykami - w sensie

pojeciowym - obejmuje dwa ogélne elementy. Pierwszy

i najlepiej udokumentowany element odnosi sie do zgonéw
bezposrednio spowodowanych przez dziatanie jednego

lub wiecej narkotykéw. Zgony te zazwyczaj okreéla sig jako
.przedawkowanie”, ,zatrucie” lub ,zgon spowodowany przez
narkotyki”. Element drugi jest szerszy i obejmuje przypadki
zgondw, ktérych nie mozna w sposéb bezposéredni przypisaé
farmakologicznemu dziataniu narkotykéw, niemniej jednak
majq one zwiqzek z ich zazywaniem: dlugotrwate skutki choréb
zakaznych, interakcje z problemami zdrowia psychicznego

(np. samobdjstwo) lub z innymi okoliczno$ciami (np. wypadki
komunikacyjne). Dochodzi réwniez do zgonéw zwigzanych

z narkotykami, lecz z przyczyn pobocznych (np. akty przemocy

zwiqzane z handlem narkotykami).

Aktualne podejécie EMCDDA do sprawozdawczoéci na temat
ogdlnych wskaznikéw $miertelnosci zwigzanej z narkotykami
jest oparte na ocenie wskaznikéw $miertelnosci w kohortach
ztozonych z oséb problemowo zazywajqcych narkotyki.
Badane sq jednak inne sposoby podejscia, w ktérych mozna
zestawiaé dane z réznych zrédet w celu uzyskania oceny
ogélnego wymiaru $miertelnosci wigzqcej sie z narkotykami
w spotecznosci lokalnej (patrz - Ogélny poziom émiertelnosci

zwiqzanej z narkotykami, str. 99).

wystepujqce réznice jakosci raportowania w zaleznosci
od kraju oznaczajq, ze jakiekolwiek bezposrednie

poréwnania wymagajq zachowania ostroznosci.

W latach 1990-2005 w panstwach cztonkowskich UE

co roku odnotowywano od 6,5 tys. do 8,5 tys.
przypadkéw zgondéw spowodowanych przez narkotyki, co
daje tqczng liczbe okoto 130 tys. zgonéw. Dane te nalezy

uwazaé za minimalne szacunki (%8).

W poszczegédlnych krajach wskazniki $miertelnosci

w wyniku zgonéw spowodowanych przez narkotyki sq
bardzo zréznicowane i wahajq sie od 3 do 5 az po ponad
70 przypadkéw $miertelnych na 1 mln mieszkancéw

w wieku od 15 do 64 lat ($rednia wartoéé wynosi

21 zgonéw na 1 mln mieszkaricéw). W 16 europejskich
krajach odnotowano wskazniki powyzej 21 zgonéw na

1 min mieszkahcéw, natomiast w pigciu krajach - ponad
40 zgonéw na 1 min mieszkancéw. Wiréd mezczyzn

w wieku od 15 do 39 lat wskazniki $miertelnosci sq
zwykle - w wiekszosci krajéw - 2-krotnie wyzsze (érednio
44 zgony na 1 mln oséb). W latach 2005-2006 zgony
spowodowane przez narkotyki stanowity 3,5% wszystkich
zgonéw wéréd Europejczykéw w wieku od 15 do 39 lat,
a w o$miu krajach - ponad 7% ('%) (wykres 11).

(%) Przyjeto teraz okreslenie ,zgony spowodowane przez narkotyki”, poniewaz doktadniej odzwierciedla ono stosowanq definicje przypadku.

(*7) Patrz szczegétowe informacje metodologiczne na temat zgondw zwigzanych z narkotykami w Biuletynie statystycznym za 2008 r.

(%) Patrz tabela DRD-2 cze$¢ (i) w Biuletynie statystycznym za 2008 r.

(%) Patrz tabela DRD-5 i wykres DRD-7 cze$¢ (ii) w Biuletynie statystycznym za 2008 r.
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Wykres 11: Wskazniki $miertelnoéci wiréd wszystkich oséb dorostych (od 15 do 64 lat) w wyniku zgonéw spowodowanych przez narkotyki
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Uwaga:

W wypadku Republiki Czeskiej zamiast definicji krajowej zastosowano definicje zgodng z ,Selekcjg D" EMCDDA; w Zjednoczonym
Krélestwie zastosowano definicje strategii antynarkotykowej, w Rumunii - dane dotyczq tylko Bukaresztu i kilku powiatéw w rejonie

kontrolowanym przez laboratorium toksykologii w Bukareszcie. Wyliczenia wskaznika $miertelnosci w populacii sq oparte na wielkosciach
populacji krajowych w 2005 r. wedtug danych Eurostatu. Przy poréwnaniach wskaznikéw dla populacji nalezy wykazaé ostroznoé¢,
poniewaz wystepujg pewne réznice w definicji przypadkéw i jakosci sprawozdawczodci. Przedziaty ufnosci i dalsze informacje na temat
danych - patrz wykres DRD-7 cze$é (i) w Biuletynie statystycznym za 2008 r

Zrédto:
i Eurostat.

Niewiele jest jeszcze badar nad zachorowalnoscig

i innymi konsekwencjami przedawkowan niezakoriczonych
zgonem oraz nad ograniczonymi nakladami w zakresie
profilaktyki, pomimo iz sq dowody na to, ze liczby te mogq

by¢ znaczne. Na podstawie badan ocenia sig, ze na kazde
przedawkowanie powodujgce zgon moze przypadaé od 20
do 25 przedawkowari, ktére nie koriczq sie zgonem. Pomimo
ze trudno jest mie¢ pewno$é, czy te dane szacunkowe mozna
stosowaé w odniesieniu do Unii Europejskiej jako catoici,
orientacyjne oszacowanie daje rocznie od 120 tys. do 175 tys.

przypadkéw przedawkowar niezakofczonych zgonem.
Zgony zwiqzane z opiatami

Heroina

W Europie przedawkowanie opiatéw to jedna
z gtéwnych przyczyn zgonéw wéréd ludzi mtodych,

Sprawozdania krajowe za 2007 r., informacje zebrane z krajowych rejestréw zgondw lub rejestréw specjalnych (medycyny sqdowej lub policji)

szczegdlnie wiréd mezczyzn zamieszkatych na
obszarach miejskich ('4°). Opiaty, gtéwnie heroina lub jej
metabolity, wystepujg w wigkszoéci przypadkéw zgondéw
spowodowanych przez narkotyki w Unii Europeiskiej;
dotyczy to od 55 do blisko 100% wszystkich przypadkéw,
przy czym ponad potowa krajéw informuje o odsetku
powyzej 80% ('*'). W raportach toksykologicznych
dotyczqeych zgonéw przypisywanych heroinie czesto
stwierdza sie obecno$¢ innych substancii, ktére mogty
odegraé pewnq role. W takich przypadkach najczesciej
zgtaszane substancje to alkohol, benzodiazepiny,

inne opiaty, a w niektérych krajach - kokaina. Z prac
prowadzonych niedawno przez EMCDDA, w ktérych
uczestniczyto dziewied krajdéw, stwierdzono, ze wyniki
badan toksykologicznych dotyczqcych od 60 do 90%
zgondw spowodowanych przez opiaty wymieniaty wiecej
niz jeden narkotyk. To wskazuje, ze znaczny odsetek
wszystkich przypadkéw $miertelnych spowodowanych

('4°) Poniewaz wiekszo$¢ przypadkéw zgtaszanych do EMCDDA to przedawkowanie opiatéw, do ich opisu stosuje sie ogélng charakterystyke nagtego

przypadku zgonu z powodu narkotykéw.
(') Patrz wykres DRD-1 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.



przez opiaty moze by¢ zwigzany z zazywaniem wielu
narkotykéw.

Wiekszo$é oséb (od 60 do 95%), ktére poniosty $mieré
w wyniku przedawkowania opiatéw, stanowili mezczyzni,
przewaznie w wieku od 20 do 40 lat, a $redni wiek

w wiekszoéci krajéw wynosi okoto 35 lat ('#2). W wielu
krajach roénie $rednia wieku oséb umierajgcych

w wyniku przedawkowania, co prawdopodobnie $wiadczy
o ustabilizowaniu sig lub spadku liczby mtodych oséb
zazywajqcych heroing. Jednak gdzie indziej (Butgaria,
Estonia, Rumunia, Austria) wéréd oséb ponizej 25. roku
zycia wystepuje stosunkowo wysoki odsetek zgonéw

w wyniku przedawkowania, co moze $wiadczyé

o zazywaniu heroiny lub dozylnym przyjmowaniu
narkotykédw przez mtodsze osoby w tych krajach ('43).

Metadon i buprenorfina

Badania pokazujq, ze leczenie zastepcze zmniejsza
ryzyko przedawkowania prowadzgcego do zgonu.
Kazdego roku pojawiajq sie jednak doniesienia na
temat kilku zgonéw zwiqzanych z zazywaniem lekéw
stosowanych w leczeniu zastepczym z powodu opiatéw,
przewaznie w wyniku nieprawidtowego zazywania

lub - w mniejszej liczbie przypadkéw - probleméw
wystepujgcych podczas leczenia ('44).

Kilka krajéw informuje o stwierdzeniu obecnosci metadonu
w wypadku znacznej czgéci zgondw spowodowanych przez
narkotyki, chociaz rola odgrywana przez te substancje
czesto jest niejasna, poniewaz brak wspdlnych standardéw
raportowania. Kraje zgtaszajgce duzq liczbe zgondw,

w ktérych wystepuje metadon, to Dania, Niemcy,
Zjednoczone Krélestwo i Norwegia; pozostate kraje takich
przypadkéw nie zgtosity w ogéle lub podaly tylko ich
niewielkq liczbe ('*°). Poczqwszy od 1999 r., w Stanach
Zjednoczonych odnotowuije sie znaczqcy wzrost liczby
zgondw zwigzanych z metadonem. Wiekszo$é¢ ich
przypisuje sie niewtasciwemu wykorzystaniv metadonu
pozyskiwanego w sposéb niedozwolony ze szpitali,

aptek, od praktykéw i lekarzy zajmujqcych sie leczeniem
bélu, natomiast tylko nieliczne z nich wigzane sq

z metadonem uzyskanym w ramach programéw leczenia
zastepczego ('4¢).

Woydaie sig, ze zgony w wyniku zatrucia buprenorfing
wystepujq rzadko, mimo rosngcego stosowania tej substancii

Rozdziat 7: Choroby zakazne i zgony zwigzane z narkotykami

w leczeniu zastepczym w wielu krajach europejskich. We
Francji odnotowano pojedyncze zgony, chociaz liczba
0s6b zazywajgcych narkotyki i poddawanych leczeniu

z zastosowaniem buprenorfiny jest znaczna (od 76 tys.
do 90 tys.). W Finlandii jednak buprenorfina wystepuije
w wypadku wiekszoéci zgonéw spowodowanych przez
narkotyki, zwykle w potgczeniu z lekami nasennymi lub
alkoholem, bqgdz po jej dozylnym przyjeciu (7).

Fentanyl

W Estonii odnotowano ostatnio budzgcg niepokéj plage
$miertelnych zatrué 3-metylofentanylem, stwierdzong na
podstawie przeprowadzonej ekspertyzy toksykologicznej
post mortem, przy czym 46 $miertelnych zatrué miato
miejsce w 2005 ., a 71 - w 2006 r. (Ojanperd i in.,

w druku). Ponadto wstepne ustalenia z Estonii $wiadczq

o tym, ze 85 zgonéw w 2004 r. byto zwigzanych z tq

samq substancjq. Informowano réwniez o sporadycznych
przypadkach zgonéw zwigzanych z fentanylem w innych
krajach europejskich, a ostatnio wystgpita krétkotrwata

w zasadzie fala zgonéw w Stanach Zjednoczonych, gdzie
na przyktad w latach 2005-2007 w Chicago 350 zgonéw
wigzano z fentanylem (Denton i in., 2008). Bardzo duza sita
dziatania tej substanciji zwigksza ryzyko przedawkowania,
natomiast podczas toksykologicznych badarn przesiewowych
mozna to przeoczyé. Dlatego rosngca nielegalna produkcja
i zazywanie fentanylu stanowi wyzwanie zaréwno dla
istniejgcych systemédw monitorowania, jak i sposobdw
reagowania w sprawach zdrowia publicznego.

Zgony zwiqzane z innymi narkotykami ('*8)

Zgony spowodowane kokaing sq trudniejsze do
zdefiniowania i ustalenia niz ma to miejsce w przypadku
opiatéw (patrz - Wybrane zagadnienia dotyczqce
kokainy w opracowaniu z 2007 r.). Wydaije sig, ze zgony
spowodowane przez przedawkowanie farmakologiczne
wystepujq rzadko i wéwczas ma to zazwyczaj zwigzek
z bardzo duzymi dawkami kokainy. Natomiast wiekszo§é
zgonéw zwigzanych z kokaing to prawdopodobnie
efekt ostrej toksycznoéci tego narkotyku, prowadzqcej
do powiktai sercowo-naczyniowych i neurologicznych.
W wypadku tych zgondw nie zawsze mozna ustali¢ role
kokainy, mogq one tez nie byé zgtaszane jako zgony
zwigzane z kokaing. W wielu wypadkach interpretacja
danych na temat zgonéw przypisywanych kokainie

('42) Patrz tabela DRD-1 cze$¢ (i) w Biuletynie statystycznym za 2008 r.

(%) Patrz wykresy DRD-2, DRD-3 i DRD-4 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.

('*4) Patrz-Zgony zwigzane z terapiq zastepczg, str. 98.
(%) Patrz tabela DRD-108 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.

(%) National Drug Intelligence Center. Methadone Diversion, Abuse and Misuse: Deaths Increasing at Alarming Rate (Zmiana zastosowania,
naduzywanie i niewtaéciwe wykorzystanie metadonu: Zatrwazajqce tempo wzrostu zgonéw) listopad 2007 r. Dokument 2007-Q0317-001.

http://www.usdoj.gov/ndic/pubs25/25930/index.htm#Key.

(%) Patrz tabela DRD-108 w Biuletynie statystycznym za 2008 r. i Sprawozdanie roczne 2007.

(48) Patrz tabela DRD-108 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.
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Zgony zwiqzane z terapiq zastepczqg

Badania naukowe wykazaty, ze ryzyko przedawkowania
znacznie spada w okresie, gdy osoby zazywajqce
heroine poddawane sq leczeniu zastepczemu
metadonem. W niedawnych badaniach kohortowych
obejmujgcych ponad 5 tys. oséb zazywajgcych
heroine wykazano na przyktad, ze wéwczas gdy sq
one poddawane leczeniu zastepczemu, ryzyko zgonu
z powodu przedawkowania zmniejsza sig 9-krotnie

w poréwnaniu z innymi okresami, takze w przypadku
korzystania z innego leczenia lub w ogéle braku
jakiegokolwiek leczenia (Brugal i in., 2005).

Metadon pojawia sie jednak w raportach toksykologicznych
dotyczqcych niektérych zgonéw. Nie implikuje to jednak
istnienia we wszystkich przypadkach bezposredniego
zwiqzku przyczynowego, poniewaz mogq tam wystepowaé
inne narkotyki lub czynniki. Niemniej jednak moze doj$é do
zgonu z powodu przedawkowania, a do czynnikédw, ktére
mogq mieé w tym udziat, nalezq: zmiany w toleranciji na
zastosowany $rodek, nadmierne dawkowanie, niewtasciwe
stosowanie przez pacjenta i wykorzystanie $rodka do celéw
niezwigzanych z terapiq.

Srodki, ktére majq przeciwdziataé zmianie zastosowania
metadonu i kierowaniu go na rynek nielegalny, powigzano
ze zmniejszeniem liczby zgtoszonych zgonéw z powodu
metadonu w Zjednoczonym Krélestwie (Zador i in., 2006),
a méwigce ogdlnie-dobra praktyka w dziedzinie terapii
zastgpczej moze by¢ istotnym elementem w ograniczaniu
ryzyka wystgpienia zgonéw zwigzanych z metadonem.
Dlatego jest szansa, ze zdrowie zaréwno pacjentéw, jak

i spofecznoici lokalnej bedzie odpowiednio chronione
dzigki uzyskaniu poprawy w zakresie takich elementéw, jak:
standardy jakoéci leczenia, tgcznie z praktykq przepisywania
lekéw, obserwacja pacjenta podczas pierwszych etapéw
leczenia, monitorowanie pacjenta pod kagtem ewentualnej
kardiotoksycznosci, informacje na temat ryzyka zazywania
innych lekéw lub substanciji psychoaktywnych oraz system
wydawania leku zmniejszajqcy ryzyko zmiany jego
zastosowania.

Ogromna ekspansja leczenia metadonem w Europie nie
znajduje odbicia w réwnoczesnym wzroscie liczby zgonéw
zwiqzanych z metadonem. W badaniach przeprowadzonych
w Zjednoczonym Krélestwie stwierdzono, ze w latach
1993-2004 tgczna ilo$é przepisanego na recepte
metadonu doustnego zwigkszyta sig 3,6 razy, natomiast
liczba zgondw, w ktérych stwierdzono metadon, spadta

z 226 do 194 przypadkéw (Morgan i in., 2006). Stanowi
to spadek liczby zgonéw zwigzanych z metadonem

z 13 przypadkéw na 1 tys. pacjentolat w 1993 r. do

3,1 przypadkéw na 1 tys. pacjentolat w 2004 r. Chociaz
przeprowadzenie podobnych badar w innych krajach
bytoby przydatne, dostepne dowody wskazujq, ze bardziej
prawdopodobne jest, iz zgony zwigzane z metadonem
wynikajq z niedociqgnigé w praktyce przepisywania leku niz
z ogdlnego poziomu leczenia zastepczego.

dodatkowo komplikuje sie w zwigzku z wystepowaniem
innych substanciji, co powoduje trudnoéci w nakresleniu
zwiqzkéw przyczynowych.

W 2006 r. w 14 panstwach cztonkowskich zgtoszono

ponad 450 zgonéw zwigzanych z kokaing - chociaz
prawdopodobnie zgtoszona liczba zgonéw spowodowanych
przez kokaing w Unii Europejskiej jest zanizona.

Nadal rzadko zgtaszane sq przypadki zgonéw, w ktérych
stwierdzono ecstasy. Wigkszo$é zgondw, w ktérych

stwierdza sie ,obecno$¢ narkotyku ecstasy”, odnotowano

w Zjednoczonym Krélestwie, lecz w wielu przypadkach nie
okreglono tego narkotyku jako bezposredniej przyczyny émierci.

Chociaz w Europie réwnie rzadko odnotowuie sig

zgony zwigzane z amfetaming, znacznq liczbe zgonéw
spowodowanych przez narkotyki przypisano $rodkowi o nazwie
pervitin (metamfetamina). W Finlandii zgtoszono 64 przypadki
zgondw, w kidrych analiza toksykologiczna wykazata
wystepowanie amfetamin, chociaz niekonieczne oznacza to, ze
ten narkotyk byt bezposredniq przyczynq $mierci.

Tendencje w zakresie zgonéw spowodowanych
przez narkotyki

W latach 80. i na poczgtku lat 90. XX w. nastgpit gwattowny
wzrost liczby zgonéw spowodowanych przez narkotyki,
przypuszczalnie réwnolegle ze wzrostem zazywania
heroiny i dozylnego przyjmowania narkotykéw, a nastepnie
liczba ta utrzymywata sie na wysokim poziomie ('47).

Dane z poszczegélnych krajéw w diuzszej skali czasowej
$wiadczq jednak o wystepowaniu zréznicowanych
tendencji: w niektérych krajach (np. Niemcy, Hiszpania,
Francja, Wtochy) najwyzsza liczba zgonéw przypada

na poczqtek i potowe lat 90., po czym nastgpito jej
zmniejszenie, w innych za$ (np. Irlandia, Grecja, Portugalia,
Finlandia, Szwecja, Norwegia) liczba zgonéw osiqgneta
poziom szczytowy okoto 2000 r., po czym zaczeta spada,
a w jeszcze innych (np. Dania, Niderlandy, Austria,
Zjednoczone Krélestwo) odnotowano tendencje wzrostowq,
jednak bez poziomu szczytowego ('*°).

Trudniej opisaé tendencje w zakresie zgonéw
spowodowanych przez narkotyki w latach

2001- 2005/2006. W pierwszych latach biezgcego
dziesigciolecia (2000-2003) wiele krajéw UE odnotowywato
spadki, a liczba zgonéw spowodowanych przez narkotyki
zmniejszyfa sie 0 3% w 2001 r., 0 14% w 2002 . oraz

0 7% w 2003 r. ("*'). W 2004 i 2005 r. wigkszo$¢ krajow

UE zgtosita jednak niewielki wzrost. Mogto sie na to ztozyé
kilka czynnikéw, w tym: wzrost w zakresie zazywania wielu

('*°) Patrz wykres DRD-8 w Biuletynie statystycznym za 2008 r. Ze wzgledéw historycznych tendencja odnosi sie do UE-15 i Norwegii.

('°) Patrz wykres DRD-11 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.

(1) Wielkosci tutaj wymienione rézniq sie od zgtoszonych w latach poprzednich ze wzgledu na zmiane definicji przypadku lub ich zakresu w Danii,
Hiszpanii, we Francji i w Zjednoczonym Krélestwie oraz z uwagi na najnowsze dane pochodzgce z kilku krajéw.



narkotykéw przez poszczegdlne osoby, prawdopodobne
zwigkszenie dostepnosci heroiny czy starzenie sie populacii
os6b zazywajqcych narkotyki od dtuzszego czasu ('%%).

Wobec braku danych dotyczqceych kilku wigkszych krajéw
ogdlna ocena liczby zgonéw spowodowanych przez
narkotyki w 2006 r. ma nadal charakter tymczasowy.
Dostepne dane z 18 krajéw $wiadczq jednak o niewielkim
spadku tych wielko$ci w stosunku do 2005 .

W Europie nastgpit umiarkowany spadek liczby

zgonéw spowodowanych przez narkotyki w przypadku
os6b ponizej 25. roku zycia, natomiast w pahstwach
cztonkowskich, ktére przystgpity do Unii Europejskiej

po 2004 r., do niedawna obserwowano wzrost liczby
zgondw w tej grupie wiekowej ('*%). W ostatnich latach
odnotowano jednak wzrost odsetka zgonéw oséb
mtodszych w Grecji, Luksemburgu i Austrii, a w mniejszym
zakresie - w Bufgarii, na totwie i w Niderlandach ('%4).
Spostrzezenia te wymagajq dalszego zbadania, poniewaz
mogq $wiadczyé o wzroécie w tych krajach liczebnosci
ludzi mtodych zazywajgcych opiaty.

Ogélny poziom $miertelnosci zwiqzanej z narkotykami

W niedawnych badaniach odkryto, ze wéréd oséb
zazywajqcych opiaty przyjetych na leczenie w oémiu
miejscach w Europie (siedmiu miastach i jednym kraju)
wystqpit wysoki wskaznik $miertelnosci w poréwnaniu

z réwieénikami (patrz EMCDDA, 2006). W innych
badaniach kohortowych stwierdzono wskazniki $miertelnosci
od 6 do 54 razy wyzsze wéréd oséb zazywajgceych
narkotyki niz w populacji ogélnej. Réznice wynikajqg
przewaznie z przedawkowania narkotyku, chociaz

istotne sq réwniez inne czynniki, a w niektérych krajach
znacznq role odgrywajq zgony z powodu AIDS. Darke
iin. (2007) okredlili cztery szerokie kategorie zgonéw
os6b zazywajqcych narkotyki: przedawkowanie (tgcznie
z zatruciem alkoholem), choroba, samobéjstwo i uraz.

Z zazywaniem narkotykéw mogq tqczy¢ sie takie choroby,
jak stany chorobowe zwigzane z wirusami przenoszonymi
przez krew (HIV, HCV i HBV - patrz wyzej), nowotwory,
choroby waqtroby oraz choroby uktadu krgzenia i uktadu
oddechowego. W przypadku urazu chodzi przewaznie

o wypadki, zabéjstwa i inne akty przemocy.

Niedawne norweskie badania kohortowe oséb
zazywaijqcych narkotyki przyjetych na leczenie pokazaty,
ze na 189 zgondéw przedawkowanie spowodowato
potowe wszystkich tych zgonéw, w przypadku ktérych
przyczyny zgonu byly znane. Choroby, przewaznie AIDS
i schorzenia watroby, stanowily przyczyne jednej czwartej

Rozdziat 7: Choroby zakazne i zgony zwigzane z narkotykami

Wykres 12: Znane przyczyny zgonéw w kohorcie oséb

zazywajqcych narkotyki w Norwegii

B Przedawkowanie ] Choroba [ Samobgjstwo
narkotykéw
Uraz 1 Zatrucie
alkoholowe
Uwaga: Dane pochodzg z badah opartych na prébie 501 oséb
zazywajqcych narkotyki i przyjetych w latach 1981-1991 na
leczenie z powodu uzaleznienia od narkotykéw. Do 2003 r.
zarejestrowano 189 zgonéw, z czego w 14 przypadkach nie
) mozna byto ustali¢ przyczyny zgonu.
Zrédto: @degard, E., Amundsen, E.J. i Kielland, K.B. (2007),

,Fatal overdoses and deaths by other causes in a cohort of
Norwegian drug abusers: a competing risk approach”, Drug

and Alcohol Dependence 89, str. 176-182.

zgondw, natomiast samobdjstwo i uraz - po jednej
dziesigtej, a zatrucia alkoholowe - okoto 2% (wykres 12).
Nalezy pamietad, ze odsetek zgondw z powodu AIDS

moze by¢ znacznie wyzszy w krajach o wysokim stopniu
rozpowszechnienia HIV wéréd oséb zazywajqgcych narkotyki.

Badania kohortowe sq cennym narzedziem oceny

i ukazania ogdlnego poziomu $miertelnosci zwigzanej

z zazywaniem narkotykéw, natomiast inne sposoby mogq
poprawi¢ zrozumienie tej kwestii i umozliwi¢ oglad ogdlny
na poziomie krajowym. EMCDDA, w $cistej wspétpracy

z panstwami cztonkowskimi, bada obecnie kilka nowych
metod w tym obszarze, by nastepnie wdrozyé je na
poziomie UE. W jednym z tych rozwigzan wskazniki
$miertelnosci sq ekstrapolowane z kohorty na lokalne
(Bargagli i in., 2005) lub krajowe dane szacunkowe
dotyczqgce oséb problemowo zazywajgcych narkotyki

(Cruts i in., 2008). W innym podejiciu czeici zwigzane z
narkotykami, pochodzqce z réznych badan, sq stosowane w
odniesieniu do przyczyn zgondw, ktére najczeiciej wigzq sig
z zazywaniem narkotykéw (np. AIDS, wypadki, samobdéjstwa
i zatrucia) i co jest odnotowywane w rejestrach zgonéw w

populacji ogélne;.

('*2) Patrz - Wskazniki dotyczqce opiatéw juz nie spadaiq, str. 81 oraz tabela DRD-2 cze$é (i) i wykres DRD-12 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.

('%%) Patrz wykres DRD-13 czgéé (i) w Biuletynie statystycznym za 2008 .
('**) Patrz wykres DRD-9 w Biuletynie statystycznym za 2008 r.
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Zgony posrednio zwigzane z zazywaniem narkotykéw

Zgony z powodu AIDS wigzqce sig z dozylnym
przyjmowaniem narkotykéw to kolejna wazna kategoria
zgonéw. Na podstawie danych przedstawionych

przez Eurostat i EuroHIV (sprawozdania na koniec
2005 r., 2006 r.), mozna ocenié, ze w 2003 r. ponad
2,6 tys. oséb zmarto z powodu AIDS zwigzanego

z zazywaniem narkotykéw ('%°). Wigkszoé¢ z tych
zgondw zgtoszono w niewielu krajach, poniewaz do 90%
tych zgonéw doszto w Hiszpanii, we Francji, Wioszech
i w Portugalii. Najwyzszy wskaznik $miertelnosci
spowodowanej AIDS odnotowano w potowie lat 90.,
po czym nastgpit znaczny jego spadek w nastgpstwie

wprowadzenia i rozszerzenia skali terapii HAART.

Wskazniki $miertelnoéci populacji z powodu AIDS
zwiqzanego z zazywaniem narkotykéw sq niskie -
wyiatek stanowiq Hiszpania, Whochy i w szczegélnosci
Portugalia. Natomiast w wielu krajach $miertelnosé

w wyniku przedawkowania jest znacznie wyzsza niz
$miertelno$é zwigzana z AIDS wiréd oséb zazywajqcych
narkotyki ('*°). Oszacowanie liczby zgonéw z innych
przyczyn (np. skutkéw choréb zakaznych, przemocy,

wypadkéw) jest obecnie trudniejsze, dlatego konieczne

Podwyzszone ryzyko zgonéw spowodowanych
przez narkotyki po odbyciu kary pozbawienia
wolnosci lub po zakoriczeniu leczenia

Jak wynika z badar przeprowadzonych w Europie i poza
niq, ryzyko zgonu spowodowanego przez narkotyki znacznie
wzrasta w okresie nastepujgcym bezposrednio po zwolnieniu
z wigzienia lub w razie nawrotu po zakorczeniu leczenia.

W ramach badan przeprowadzonych ostatnio

w Zjednoczonym Krélestwie (Anglia i Walia) poréwnano

akta blisko 49 tys. wiezniéw, zwolnionych z wigzienia

w latach1998-2000, ze wszystkimi zgonami
zarejestrowanymi do listopada 2003 r. (Farrell i Marsden,
2008). Z tgcznej liczby 442 zgonéw, jakie miaty miejsce

w omawianej prébie w tym okresie, wigkszo$¢ (59%) to
zgony zwigzane z narkotykami. W roku bezposrednio
nastepujgcym po zwolnieniu z wiezienia wskaznik
$miertelnosci spowodowanej przez narkotyki wynosit 5,2 na

1 tys. mezczyzn i 5,9 na 1 tys. kobiet. W okresie bezposrednio
po zwolnieniu z wiezienia przewidywane wskazniki byty
przekroczone w przypadku kobiet ponad 10-krotnie,

a mezczyzn - ponad 8-krotnie. Zgony wszystkich kobiet i 95%
zgondw mezczyzn, ktére nastqpity w ciggu pierwszych dwéch
tygodni po wyjsciu z wiezienia, byty zwigzane z narkotykami

i mozna je tqczy¢ z przedawkowaniem narkotyku lub méwige
ogélniej - z zaburzeniami w zazywaniu substancji.

jest udoskonalenie sposobu gromadzenia danych i ich
oceny w tej dziedzinie (patrz str. poprz.).

Samobdjstwo wydaije sie czestq przyczyng $mierci wéréd
0s6b zazywaijqgcych narkotyki. Z przeglqdu literatury
(Darke i Ross, 2002) wynika, ze wskaznik samobdijstw jest
14-krotnie wyzszy wéréd oséb zazywajqcych heroine niz
w populacji ogélne;.

Ograniczanie liczby zgonéw
zwigzanych z narkotykami

Celem wigkszoéci strategii krajowych jest ograniczenie
liczby zgonéw zwigzanych z narkotykami, lecz nieliczne
kraje przyjety plany dziatania bqdz przedstawity
systemowe wytyczne dotyczqce $rodkéw, jakie nalezy
przedsiewzigé. W 2007 r. brytyjskie ministerstwo zdrowia
wydato jednak nowe wytyczne dotyczqgce postepowania
klinicznego w wypadku uzaleznief od narkotykéw

i niewtasciwego wykorzystywania lekéw, okreslajgc
specjalne dziatania w celu zapobiegania zgonom

zwigzanym z narkotykami.

W dtugofalowch badaniach we Whoszech pokazano
wktad, jaki w proces ograniczania émiertelnosci wéréd
0s6éb zazywajqcych narkotyki moze wnie$é leczenie,

W aktach koroneréw wymieniono powigzanie opiatéw

z 95% przypadkéw zgonéw spowodowanych przez narkotyki,
benzodiazepiny - z 20%, kokainy - z 14%, a tréjcyklicznych
lekéw przeciwdepresyjnych - z 10% przypadkéw.

W badaniach VEdeTTE we Wtoszech (Davoli i in.,

2007) zaobserwowano, ze wskaznik zgonéw z powodu
przedawkowania ksztattowat si¢ na poziomie jednego
przypadku na 1 tys. wéréd oséb zazywajqgcych heroing
poddawanych leczeniu, a 23 na 1 tys. - w pierwszym
miesigcu po zakonczeniu leczenia. Odpowiada to
27-krotnemu podwyzszeniu ryzyka zgonu z powodu
przedawkowania w pierwszym miesigcu pozostawania
poza leczeniem, po uwzglednieniv ewentualnych czynnikéw
wiktajgeych.

Pomimo zaobserwowanego zwigzku pomigdzy zgonami
spowodowanymi przez narkotyki a zwolnieniem

z wigzienia lub zakohczeniem leczenia niewiele krajéw

stara sie w systematyczny sposéb informowaé wieznidéw

czy osoby poddawane leczeniu o zagrozeniu w postaci
przedawkowania. W wielu krajach nie wyksztatcit sie réwniez
system kontynuacji opieki nad osobami zazywajqcymi
narkotyki i ich rehabilitacji po tym, jak zostang one zwolnione
z wiezienia. Postep w obu tych obszarach stworzytby
nieocenione mozliwoéci w zakresie zapobiegania zgonom
zwigzanym z narkotykami.

() Rok 2003 przyjeto jako ostatni rok, za ktéry dostepne sq - za posrednictwem Eurostatu - informacje z prawie wszystkich pafstw cztonkowskich

dotyczqce przyczyn zgonéw. Wiecej informacji na temat zrédet, liczb i wyliczeA - patrz tabela DRD-5 w Biuletynie statystycznym za 2008 .

(') Patrz wykres DRD-7 czeé¢ (ii) w Biuletynie statystycznym za 2008 r.



w tym leczenie zastepcze w potqczeniu z opiekg
psychospotecznq i psychoterapiq (Davoli i in., 2007).
Badania te dotyczyty kohorty 10 454 oséb zazywajgcych
heroing, ktére trafity do publicznych placéwek leczniczych
w latach 1998-2001; oceniono stopieri kontynuacii
leczenia oraz $miertelno$é w wyniku przedawkowania.
Ryzyko zgonu w tej kohorcie byto §rednio 10-krotnie
wyzsze niz w populacji ogélnej. Jednak w grupie
leczonych oséb zazywajgcych narkotyki ryzyko

zgonu byto 4-krotnie wyzsze niz w populaciji ogélne;,
natomiast w przypadku oséb, ktére zaprzestaty leczenia,
prawdopodobienstwo, ze umrg, stanowito 20-krotno$é
ryzyka zgonu w populacji ogélne;.

W wigkszosci krajéw powszechng praktykq jest
kierunkowe rozpowszechnianie informaciji na temat
ryzyka przedawkowania i sposobu radzenia sobie z tym;
wykorzystywane sq w tym celu ulotki, broszury i plakaty.
Ponadto potowa wszystkich parstw cztonkowskich
informuje obecnie o warsztatach szkoleniowych
majqcych na celu poszerzanie wiedzy i umiejgtnosci

w zakresie kontroli przedawkowania. Szkolenia te mogq
dotyczyé 0séb zazywajqcych narkotyki, krewnych, jak
tez personelu i zwykle obejmujq informacje dotyczqce
szczegdlnych rodzajéw ryzyka, w tym zmniejszonej
odpornosci na narkotyk po okresach abstynencii,
konsekwencji zazywania wielu narkotykéw, zwtaszcza

Rozdziat 7: Choroby zakazne i zgony zwigzane z narkotykami

réwnoczesnego spozywania alkoholu oraz zazywania
narkotykéw w samotnosci; uwzglednia sie tez w nich
informacje na temat udzielania pierwszej pomocy.

W wypadku Wtoch zgtoszono, ze w potowie oddziatéw
opieki nad narkomanami, koordynowanych w ramach
publicznej stuzby zdrowia, szkolenie w zakresie sposobéw
reagowania na przedawkowanie potqczone jest

z wydzielaniem naloksonu do stosowania w domu.

Cenne moze by¢ aktywne monitorowanie
psychospotecznego funkcjonowania oséb zazywajgcych
narkotyki, tgcznie z osobami otrzymujgcymi leczenie
zastepcze, poniewaz w wielu przypadkach do
przedawkowania narkotykéw dochodzi w wyniku
wczedniejszych zdarzer zdrowotnych lub spotecznych,
a wskazniki zamierzonego przedawkowania mogq by¢
wysokie (Oliver i in., 2007).

Kolejnym wyzwaniem w wielu krajach jest to, ze stuzba
zdrowia i opieka spofeczna zajmujq sie starzejqgeq sie
populacjq oséb zazywajgcych narkotyki od dtugiego

czasu, ktére mogq byé bardziej narazone zaréwno

na przedawkowanie narkotyku, jak i na szereg negatywnych
konsekwencji zdrowotnych. W szczegdlnosci osoby
zazywajqce narkotyki dozylnie mogq boryka¢ sie z wysokim
stopniem zaawansowania choroby somatycznej, zwlaszcza
przewleklych zakazeh watroby, co jeszcze bardziej pogtebia
ich sktonno$¢ do zachorowan.
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Rozdziat 8
Nowe narkotyki i tendencje

Wprowadzenie

Zazywanie nowych substancji psychoaktywnych moze
mied istotne implikacje dla zdrowia publicznego i dla
polityki, lecz monitorowanie pojawiajqcych sie tendencji
to znaczne wyzwanie. Nowe schematy zazywania
narkotykéw trudno wykryé, poniewaz pojawiajqg sie zwykle
w niewielkim wymiarze i w specyficznych miejscach lub

w zamknietych podgrupach populaciji. Niewiele krajéw
dysponuje systemami monitorowania, ktére sq wyczulone
na ten rodzaj zachowan, a trudnoéci metodologiczne,
jakie stwarza monitorowanie tego rodzaju zazywania
narkotykdw, sq znaczne. Niemniej jednak znaczenie,
jakie ma ustalenie potencjalnych nowych zagrozen,

jest powszechnie uznawane i wiasnie w bezposredniej
reakcji na to Unia Europejska przez przyjecie decyzji
Rady w sprawie nowych substancji psychoaktywnych
utworzyta system wczesnego ostrzegania, ktéry zapewnia
mechanizm szybkiego reagowania na pojawianie sie
nowych substancji psychoaktywnych na europeijskiej scenie
narkotykowej. Dziatania wspierajgce system wczesnego
ostrzegania stanowig wazng cze$é prac EMCDDA

i wpisujq sie w szerszq perspektywe stosowania catej
gamy réznych zrédet danych w celu doskonalenia
europejskiego systemu monitorowania narkotykdw, aby
mégt on reagowaé na czas i z odpowiedniq czujnosciq.

Dziatania UE dotyczgce nowych
substancji psychoaktywnych

Decyzja Rady w sprawie nowych substancii
psychoaktywnych ('*7) ustanawia mechanizm szybkiej
wymiany informacji na temat nowych substancii
psychoaktywnych, ktére mogqg stanowié¢ zagrozenie
dla zdrowia publicznego i dla spoteczenistwa. Decyzja
umozliwia ponadto oceng zagrozeh wiqzqcych sie

z nowymi substancjami, aby $rodki stosowane

w panstwach cztonkowskich w celu kontroli substancji
odurzajqcych i psychotropowych mozna byto stosowaé
réwniez wobec nowych substancji. W maju 2007 r.

Komitet Naukowy EMCDDA, w poszerzonym sktadzie,
dokonat oceny ryzyka nowej substancii psychoaktywnej
BZP (1-benzylopiperazyny) i przedtozyt sprawozdanie
Radzie i Komisji Europeijskiej ('°8). W ocenie ryzyka
stwierdzono, ze ze wzgledu na wtasciwosci tego $rodka
pobudzajqcego, ryzyko dla zdrowia, jakie sie z nim
wiqze, oraz na fakt, iz nie przynosi korzysci leczniczych,
kontrolowanie BZP jest konieczne, natomiast $rodki
kontroli powinny by¢ odpowiednie do stosunkowo
niewielkiego ryzyka stwarzanego przez te substancje.

W marcu 2008 r. Rada przyjeta decyzje okreslajgeg
BZP jako nowq substancje psychoaktywnq, ktéra ma by¢
podporzgdkowana érodkom kontroli i przepisom karnym.
Panhstwa cztonkowskie majq rok na podjecie niezbednych
krokéw zgodnie ze swoim prawem krajowym, aby
podporzgdkowaé BZP srodkom kontroli wspétmiernym do
ryzyka zwigzanego z tq substancjq oraz stosowaé sankcje
karne, jakie przewidziano w ich przepisach prawnych
zgodnych ze zobowigzaniami wynikajgcymi z Konwencji
ONZ o substancjach psychotropowych z 1971 r.

W marcu 2007 r. EMCDDA i Europol ztozyty do

Komisji raport w sprawie aktywnego monitorowania
1-(3-chlorofenylo)piperazyny (mCPP) (*°). Raport
sporzgdzono wytqcznie w celach informacyjnych; zawierat
on wniosek, ze ,jest mato prawdopodobne, aby mCPP
stata sie narkotykiem rekreacyjnym w czystej postaci”

z uwagi na niejednoznaczne wiasciwosci psychoaktywne

i pewne skutki niepozgdane. Skoro wyglgda na to, ze
mCPP nie budzi szczegélnego zainteresowania odbiorcéw,
prawdopodobnie na rynku tej substancji w Unii
Europejskiej panujq raczej sity podazy, a nie sity popytu.

W 2007 r. za posrednictwem systemu wczesnego
ostrzegania zgtoszono po raz pierwszy do EMCDDA

i Europolu tgcznie 15 nowych substancii psychoaktywnych.
Grupa nowo zgtoszonych substancji jest zréznicowana

i obok nowych narkotykéw syntetycznych zawiera
produkty lecznicze i substancje wystepujace w przyrodzie.
Dziewieé z tych nowo zgtoszonych zwigzkéw chemicznych
to narkotyki syntetyczne zblizone do ujetych w wykazie

('*”) Decyzja Rady 2005/387/WSiSW z dnia 10 maja 2005 r. w sprawie wymiany informacii, oceny ryzyka i kontroli nowych substancji

psychoaktywnych (Dz.U. L 127 z 20.5.2005, s. 32).
(%8) http://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessments/bzp
('*?) hitp://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index16775EN.html
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Nowe substancje pod kontrolg

Od stycznia 2006 r. 12 krajéw zgtosito nowe

pozycje lub zmiany w swoich wykazach substanciji
kontrolowanych. W szeéciu krajach (Belgia, Niemcy,
Litwa, Wegry, Malta, Stowacja) do wykazu substanc;ji
kontrolowanych wprowadzono dodatkowo mCPP
(1-(3-chlorofenylo piperazyna), a w czterech

krajach (Estonia, Wtochy, Litwa, Malta) - BZP
(1-benzylopiperazyna). Jezeli chodzi o te substancije, to
EMCDDA i Europol aktywnie monitorowaty mCPP, BZP za$
poddano w 2007 r. ocenie ryzyka. Inne substancije, ktére
zostaty objete kontrolg w omawianym okresie, to: $rodki
halucynogenne DOC (4-chloro-2,5-dimetoksyamfetamina),
DOl (4-jodo-2,5-dimetoksyamfetamina) i bromo-dragonfly
(bromo-benzodifuranyl-izopropyloamina) w Danii

i Szweciji, a ketamina w Estonii.

Kontroli podlegajq takze rézne roéliny majgce

wiasciwosci psychoaktywne. W tym celu Belgia dokonata
przeformutowania przepiséw dotyczgcych substancii
psychotropowych, aby wiqgczyé nowq kategorie
zawierajqgcq wykaz roélin lub czesci roélin podlegajgcych
kontroli, a nie po prostu psychoaktywnych sktadnikéw

w nich zawartych, jak poprzednio. W4réd roélin
umieszczonych w wykazie znajduje sie czuwaliczka
jadalna (khat, qat, Catha edulis) i szalwia wieszcza
(Salvia divinorum). Czuwaliczka jadalna podlega

teraz kontroli w 11 krajach w Europie (w ocenie ryzyka
dokonanej w 2005 r. w Zjednoczonym Krélestwie
zalecono niestosowanie kontroli). W 2006 r. Szwecja
umiescita w tym wykazie salvinorin A, gtéwny sktadnik
czynny wystepujqgcy w roslinie Salvia divinorum; w 2008 r.
rodline te objeto réwniez kontrolg w Niemczech. W tym
samym okresie Tabernanthe iboga umieszczono w wykazie
substancji kontrolowanych we Francji, w $lad za kontrolg
jej czynnego sktadnika - ibogainy - w Belgii, Danii

i Szwecji. Wreszcie, w zwigzku ze zgonami kojarzonymi

z grzybami halucynogennymi Irlandia i Niderlandy
zlikwidowaly istniejgce wczeséniej luki, ktére pozwalaty na
sprzedaz i posiadanie $wiezych grzybéw zawierajqgcych
psylocyne; ustawa ta weszta w zycie w styczniu 2006 r.

w Irlandii, podczas gdy w Niderlandach - w chwili
sporzqdzania niniejszego sprawozdania - trwa procedura
parlamentarna zwigzana z analogiczng ustawq.

Wykaz substancii podlegajacych kontroli w catej UE

i w Norwegii zawiera Tabela substancii i klasyfikacii

w Europejskiej prawnej bazie danych o narkotykach,
gdzie mozna uzyska¢ dodatkowe informacie (http://www.
emcdda.europa.eu/publications/legal-reports).

l'i Il Konwencji ONZ o substancjach psychotropowych

z 1971 r. Byty to substancje z takich znanych grup
chemicznych, jak fenetylaminy, tryptaminy i piperazyny,
a takze substancje o mniej znanym sktadzie chemicznym.
W grupie tej réwny udziat majqg substancje, ktére
wywotujq wyrazne efekty halucynogenne, i substancje,
ktére wykazujg gtéwnie wtasciwosci pobudzajqce.

Po raz pierwszy w 2007 r. dzigki systemowi wymiany
informacji zgtoszono trzy substancje wystepujgce

w przyrodzie, a wérdd nich Salvia divinorum
(szalwia wieszcza), roéline o silnych wiasciwosciach
psychoaktywnych (1¢°).

Internet — miejsce handlu substancjami
psychoaktywnymi

Internet - poprzez fora internetowe i czaty, jak

réwniez witryny sklepéw internetowych sprzedajgcych
psychoaktywne $rodki zastepujgce substancje
kontrolowane - umozliwia poznanie $wiata oséb
zazywaijqcych narkotyki. Dostepne informacje mogq
daé wglgd w rézne aspekty internetowego rynku
narkotykowego, na przyktad na temat metod dziatania
sklepéw internetowych, sposobu, w jaki odpowiadaiq
na zapotrzebowanie odbiorcéw, oraz nowe tendencje
wystepujgce wéréd ludzi mtodych. W celu ustalenia
aktualnych zjawisk na internetowym rynku narkotykéw
na poczgtku 2008 r. EMCDDA przeprowadzito badania
wyrywkowe, w ramach ktérych sprawdzono 25 sklepéw
internetowych. Wyniki tych badan zostaty zaprezentowane
ponizej.

Sklepy internetowe

Pojawiajq sie informacje o rosnqcej liczbie sklepéw
internetowych, ktére sprzedajq substancje psychoaktywne
alternatywne w stosunku do narkotykéw podlegajgcych

Metodologia badania Internetu

W celu uzyskania obrazu sytuacji - w styczniv 2008 r.
przeprowadzono wyszukiwanie w Internecie przy pomocy
wielojezycznych stéw kluczowych i wyszukiwarki Google
(http://www.google.com). Znaleziono 68 sklepow
internetowych ulokowanych w UE, ktére sprzedajq

rézne rodzaje ,legalnych dopalaczy”. Dokonano
stratyfikacji tych sklepéw wedtug kraju pochodzenia.

Do identyfikacji kraju pochodzenia postuzyty kody

domen krajéw UE (np. es, fr, de) lub inne wskazéwki
$wiadczqce o posiadaniu siedziby w UE (np. adresy
kontaktowe). Ponad potowa sklepéw (52 %) miata siedzibe
w Zjednoczonym Krélestwie, 37 % - w Niderlandach, 6 %
w Niemczech, 4% - w Austrii, a 1% - w innych krajach
(np. Irlandia, Polska). Wybrano losowo prébe ztozong

z 25 sklepéw internetowych w celu przeprowadzenia
szczegdtowej analizy. Frakcje préby w kazdej warstwie
(kraj pochodzenia) byty proporcjonalne do frakgiji

w catej prébie sklepéw internetowych. Wytqczono sklepy
internetowe, ktére prowadzity sprzedaz wytqcznie dla
firm, a nie dla konsumenta, poniewaz byly to sklepy
sprzedajqce jedynie grzyby halucynogenne.

(%) Patrz powyzej - Nowe substancje pod kontrolq.



kontroli, takich jak LSD, ecstasy, konopie indyjskie i opiaty.
Chociaz substancje oferowane do sprzedazy przez sklepy
internetowe czesto sq okreélane jako ,dopalacze legalne”
(legal highs) lub ,dopalacze ziotowe” (herbal highs),

w niektérych krajach europejskich sq one objete tymi
samymi przepisami co narkotyki podlegajgce kontroli

i mogq powodowaé takie same sankcje.

Wigkszosé sklepdw internetowych w Unii Europejskiej
zidentyfikowanych w badaniv wyrywkowym ma siedzibe
w Zjednoczonym Krélestwie lub w Niderlandach,

a w mniejszym zakresie - w Niemczech i Austrii. Sklepy
internetowe czesto specjalizujq sie w okreslonych
rodzajach produktéw zwigzanych z narkotykami, na
przyktad czeé¢ z nich gtéwnie sprzedaje akcesoria do
przyjmowania narkotykéw, czeéé specjalizuje sie

w halucynogennych grzybach lub tabletkach imprezowych
(party pills), natomiast inne handlujq szerokg gamg
substancji ziotowych, pétsyntetycznych i syntetycznych.

Sklepy internetowe z siedzibg w Europie zamieszczaijq
reklamy ponad 200 produktéw psychoaktywnych.
Najczesciej spotykane ,legalne dopalacze” to szatwia
wieszcza (Salvia divinorum), kratom (Mitragyna
speciosa), powdj hawaiski (Argyreia nervosa), grzyby
halucynogenne (EMCDDA, 2006) oraz réznorodne
tabletki imprezowe.

Substancje oferowane do sprzedazy reklamuije sie jako
$rodki, ktére dajq efekty zblizone do uzyskiwanych

w przypadku narkotykéw podlegajgceych kontroli. Zaréwno
szalwia wieszcza, jak i powdj hawaiski, wraz z rzadziej
oferowanym wilcem (Ipomoea violacea), opisuje sie

jako $rodki powodujqce efekty halucynogenne podobne
do LSD. Kratom czesto jest sprzedawany jako substytut
opiatéw, oferowane sq rozmaite $rodki alternatywne
zastepujgce konopie indyjskie, a tabletki imprezowe
sprzedaije sig jako $rodki alternatywne zamiast MDMA.
Oferowane party pills mogg zawieraé materiat roélinny
lub substancje pétsyntetyczne bqdz syntetyczne. Czesto
gtéwnym sktadnikiem syntetycznych tabletek imprezowych
jest benzylpiperazyna (BZP), chociaz wydaie sie, ze
sklepy internetowe dysponujg substancjami zastepczymi
przygotowanymi na wypadek, gdy BZP zostanie
podporzgdkowana $rodkom kontroli w panstwach
cztonkowskich UE. Ogtaszane ceny oferowanych
substancji wahajq sie od 1 euro do 11 euro za ilo$¢
odpowiadajqcg jednej dawce.

GHB i jego prekursor GBL: dalsze informacje

W Europie kwas gamma-hydroksymastowy (GHB)
pozostaje pod nadzorem od 2000 r., gdy w ramach
wspdlnej akeji dotyczqgcej nowych narkotykéw
syntetycznych dokonano oceny ryzyka tej substancji

Rozdziat 8: Nowe narkotyki i tendencje

(EMCDDA, 2002). Dodanie GHB w marcu 2001 r.

do wykazu IV Konwencji ONZ o substancjach
psychotropowych z 1971 r. zobowiqzato wszystkie
panstwa cztonkowskie UE do kontrolowania tego
narkotyku na podstawie przepiséw krajowych dotyczgceych
substanciji psychotropowych i nowe $rodki kontroli szybko
ukrécity wezesniejszq swobodng sprzedaz GHB.

GHB wystepuje w stanie naturalnym w ludzkim
organizmie, lecz jest takze stosowany jako lek i jako
narkotyk rekreacyijny. Pozalecznicze zastosowanie GHB
pojawito sie na scenie nocnych lokali rozrywkowych

w niektérych czesciach Europy, Azji i Australii w latach 90.
XX w., zwlaszcza w klubach nocnych, gdzie powszechnie
zazywa sie wiele innych narkotykéw. Szybko pojawity
sie obawy dotyczgce ryzyka zdrowotnego zwigzane

z jego zazywaniem. Obawy dotyczyty zwlaszcza
mozliwosci dodawania GHB ukradkiem do napojéw
(powszechnie okreélane mianem ,zaprawienia napoju”)
w celu utatwienia napasci seksualnej. Nie ma jednak

na to dowoddw sqdowych, a ich ustalenie jest trudne

z uwagi na krétki czas, w jakim mozliwe jest wykrycie
GHB w ptynach ustrojowych. Jednakze zwigzek GHB

z napasciq seksualng utatwiong przez ten narkotyk mégt
sie przyczynié¢ do stosunkowo ,negatywnego wizerunku”
tej substancji (EMCDDA, 2008c).

GBL

Rodzq sie obecnie obawy zwigzane z doniesieniami na
temat spozywania gamma-butyrolaktonu (GBL), ktéry jest
prekursorem GHB i ktéry nie figuruje w zadnej konwencji
ONZ o kontroli narkotykéw. W organizmie GBL ulega
szybkiej przemianie w GHB i obecnie brak jest tatwo
dostepnego testu toksykologicznego umozliwiajgcego
ustalenie, ktérg z tych dwéch substancii spozyto.

GHB otrzymuije sie w tatwy sposéb z GBL i 1,4-butanodiolu
(1,4-BD), substanciji powszechnie i legalnie
wykorzystywanych w wielu dziedzinach przemystu

(np. produkty chemiczne, tworzywa sztuczne, farmaceutyki)
i tym samym dostepnych w firmach handlowych. Dostepno$¢
GBL w handlu sprawia, ze handlarze narkotykéw

i konsumenci tatwo jg pozyskujg, ponoszgc znacznie nizsze
koszty i mniejsze ryzyko niz zwykle spotykane na rynkach
nielegalnych narkotykéw w Unii Europejskiej. Na przyktad
$rednia cena za dawke zawierajgeq 1 gram GBL przy
zakupie hurtowym w Internecie waha sie

od 0,09 do 2 euro.

Zagrozenie dla zdrowia

Zaréwno w przypadku GHB, jak i GBL wystepuje stroma
krzywa reakcji na dawke, z szybkim wystgpieniem

105



106

Sprawozdanie roczne 2008: stan problemu narkotykowego w Europie

objawéw, co znacznie zwigksza ryzyko zwigzane

z nielegalnym zazywaniem. Nudnosci, wymioty i rézny
stopief ograniczenia $wiadomosci to gtéwne niepozqgdane
skutki wystepujgce w wigkszosci zgtoszonych przypadkéw
intoksykacji substancjqg GHB. Czesta obecnosé innych
narkotykéw moze jednak komplikowaé ten obraz kliniczny.
Holenderskie badania dotyczqce 72 oséb zazywajqcych
GHB pokazaty, ze wigkszo$¢ z nich co najmniej jeden raz
stracita przytomno$é po zazyciu tego narkotyku,

a niektérym z nich zdarzato sie to czeiciej (Korf i in.,
2002). Z badah dotyczqgcych oséb zazywajgcych GHB

i GBL w Zjednoczonym Krélestwie wynika, ze
niepozqdane reakcje czgsciej stwierdzano w lokalach
klubowych niz w domach prywatnych (Sumnall i in.,
2008). Zgodnie z opisem profilu pacjenta z objawami
intoksykacji GHB - w Londynie i Barcelonie byta to
gtéwnie osoba mtoda pici meskiej, przy czym wigkszosé
przypadkéw miata miejsce w czasie weekenddéw, zwykle
przy réwnoczesnym spozywaniu alkoholu lub nielegalnych
narkotykéw (Miro i in., 2002; Wood i in., 2008).

Od poczgtku lat 90. opisywano w literaturze naukowej
oraz zgtaszano - choé niesystematycznie - do EMCDDA
przypadki intoksykacii i nagte wypadki zwigzane z GHB
w Belgii, Danii, Hiszpanii, Luksemburgu, Niderlandach,
Finlandii, Szwecji, Zjednoczonym Krélestwie i Norwegii.
Pomimo ze GHB ma zwigzek jedynie z bardzo matym
odsetkiem wszystkich nagtych przypadkéw intoksykacii,
ktére wymagaijq hospitalizacii lub interwencji pogotowia
ratunkowego, wydaije sig, ze od 2000 r. wielkoéci z tym
zwiqzane ulegly zwiekszeniu. W 2005 r. w Amsterdamie
odsetek nagtych wezwan z powodu przypadkéw
zwiqzanych z GHB lub GBL, ktére wymagaty przewiezienia
do szpitala, byt wyzszy niz z powodu innych narkotykéw.

W Zjednoczonym Krélestwie jeden oddziat ratunkowy
szpitala londynskiego - dziatajgcy w rejonie, w ktérym
znajdujq sig lokalne kluby obstugujace zwykle, lecz nie
tylko, §rodowisko gejéw - w 2006 r. zarejestrowat tgcznie
158 zgtoszen zwiqzanych z GHB i GBL. Chociaz wigkszo$¢

tych pacjentéw twierdzita, ze zazyta GHB, na podstawie
analizy prébek zebranych w klubach nocnych w tym samym
rejonie i w tym samym czasie stwierdzono, ze ponad
potowa prébek zawierata GBL, a nie GHB. To wskazuje,

ze zazywanie GBL moze by¢ bardziej powszechne niz
wezesnie| sqdzono (Wood i in., 2008).

Z uvwagi na szybkie wydalanie GHB i GBL z organizmu trudno
ustali¢ je jako przyczyne intoksykacji lub zgonu. Ponadto brak
jest dokladnego i poréwnywalnego systemu rejestrowania
liczby zgonéw i nagtych wypadkéw bez skutku $miertelnego
zwiqzanych z zazywaniem GHB i jego prekursoréw.

Sposoby reagowania

Niektére panstwa cztonkowskie (Whochy, totwa,
Szwecja) zdecydowaly sie na kontrolowanie GBL

(lub GBL i innego prekursora - 1,4-BD) na podstawie
prawa antynarkotykowego lub réwnorzednego,

a w Zjednoczonym Krélestwie trwajq dyskusje na
temat ewentualnych dalszych kontroli. Zgodnie ze
wspélnotowymi przepisami dotyczgcymi kontroli
prekursoréw GBL i 1,4-BD znajdujq sie w wykazie
substancji niekontrolowanych, w odniesieniu do ktérych
we wszystkich panstwach cztonkowskich funkcjonujq
dobrowolne $rodki monitorowania, co ma przeciwdziataé
zjawisku odchodzenia od legalnych przemystowych
zastosowan tych substancii.

W zwigzku z zazywaniem GHB lub GBL powszechnie
podejmuje sie dziatania interwencyjne majgce na celu
zapobieganie szkodom i ich ograniczanie w ramach
krajowych i wspélnotowych projektéw antynarkotykowych,
ktére koncentrujqg sie na nocnych lokalach. Dziatania

te obejmujq zazwyczaj szkolenie personelu klubéw

i rozpowszechnianie informacji na temat ryzyka
wynikajgcego z zazywania GHB i pozostatych
narkotykéw. Podobne dziatania interwencyjne czesto majq
miejsce w powiqgzaniu z innymi dziataniami zwigzanymi

z narkotykami , klubowymi” i spozywaniem alkoholu oraz
narkotykéw w réznych konfiguracjach (EMCDDA, 2008e).
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