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| Przedmowa

W tym roku EMCDDA przedstawia swojg coroczng analize sytuacji w obszarze narkotykéw
w nowym formacie. Sktadajgcy sie ze zbioru, wzajemnie powigzanych ze sobg produktow
pakiet, ma na celu zapewnienie wspdlnego punktu wyjscia do prac EMCDDA, utatwiajgc
roznym odbiorcom dostep do okreslonych informaciji, ktérych potrzebujg. Raport zawiera
aktualng, interaktywng i uwzgledniajgcg wzajemne powigzania analize. Zmiany te sg
konieczne, by dotrzymac¢ tempa zaréwno szybko zmieniajgce;j sie sytuacji w obszarze
narkotykéw, jak i rosngcym potrzebom oraz oczekiwaniom naszych odbiorcéw.

Najwazniejszym elementem pakietu EDR jest niniejszy raport (dostepny réwniez online),
zawierajgcy podsumowanie tendencji i osiggnie¢ na najwyzszym szczeblu. Towarzyszgce
raportowi Prognozy dotyczgce sytuacji narkotykowej (tzw. POD) zawierajg gtebszg analize
waznych kwestii, do ktérych w tym roku nalezg nowe sposoby leczenia wirusowego
zapalenia watroby typu C, ryzykowne uzywanie konopi indyjskich oraz kontrola coraz
powszechniej dostepnych nowych substancji psychoaktywnych. Dodatkowymi elementami
dopetniajgcymi sg Biuletyn statystyczny i Przeglady krajowe, w ktérych mozna znalez¢
dane i analizy na poziomie krajowym.

EUROPEJSKI RAPORT NARKOTYKOWY 2013

Zbi6ér wzajemnie powigzanych elementéw umozliwiajgcy petny wglad w dostepne
dane i analize sytuacji w obszarze uzywania narkotykéw w Europie
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Tendencje i Biuletyn statystyczny Przeglady krajowe Prognozy
osiggniecia zawierajacy pefne dane krajowe i podreczne  dotyczgce sytuacii
zawierajace analize zbiory danych, grafiki analizy narkotykowej

objasniajace oraz
informacje na temat
metodologii

kluczowych osiggnie¢

interaktywne okna
z podstawowymi
zagadnieniami

Zastosowane podejécie zbiega sie z uruchomieniem nowej strategii antynarkotykowe;j

UE na lata 2013-2020, w ktérej Unia Europejska potwierdza swoje zobowigzanie do
stosowania zrownowazonego i opartego na dowodach podejécia do kwestii zwigzanych

z narkotykami. Wazng czes¢ misji EMCDDA stanowi pomoc w dostarczaniu informacji
potrzebnych do wdrazania tej strategii. Wiele pozytywnych zmian w obszarze narkotykéw
w Europie jest wynikiem debaty, ktéra umozliwita wieksze zrozumienie problemu oraz
whnikliwg, z naukowego punktu widzenia, ocene srodkéw niezbednych do jego rozwigzania.
Jestesmy dumni z roli, jakg EMCDDA odegrato w tej debacie.


http://www.emcdda.europa.eu/edr2013
http://www.emcdda.europa.eu/stats13
http://www.emcdda.europa.eu/countries
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Mamy jednak $wiadomo$c¢ dalszych wyzwan. UE w swojej strategii antynarkotykowej
bedzie musiafta uwzgledni¢ nowg sytuacje polityczng, ktérej wiele aspektdéw opisano

W niniejszym raporcie. Znajdujg sie wsrdd nich konieczno$¢ doskonalenia ustug na

rzecz 0séb uzywajgcych narkotykoéw w wiezieniach oraz rosngce znaczenie narkotykow
syntetycznych. Strategia bedzie wdrazana w czasach niepewnoséci gospodarczej

oraz znacznych zmian w sferze rozwoju i zycia spofecznego w wymiarze globalnym.
Globalizacja i innowacje technologiczne wptywajg na wszystkie sfery wspofczesnego zycia
i nie jest zadnym zaskoczeniem, ze oddziatywujg réwniez na problemy narkotykowe, z
ktérymi sie borykamy. Jako agencja informacyjna reagujemy na te sytuacje, udostepniajac
aktualne i dajgce sie dostosowac zasoby, obejmujgce szerszg perspektywe. Jestesmy
przekonani, ze zarébwno za sprawg tresci, jak i formy raportu, EDR 2013 stanowi wazny
krok na drodze do sprostania stojgcym przed nami wyzwaniom. Niezaleznie od tego, czy
chodzi o szybki dostep do strategicznego przegladu sytuacji narkotykowej, czy dogtebng
analize wymaganych danych statystycznych, mamy nadzieje, ze EDR 2013 postuzy jako
wartoéciowy i przyjazny uzytkownikowi punkt dostepu do zrédet informacji.

Jodo Goulao
Przewodniczacy zarzgdu EMCDDA

Wolfgang Gotz
Dyrektor EMCDDA









| Wprowadzenie i podziekowania

Niniejszy raport sporzgdzono na podstawie informacji udostepnionych EMCDDA przez
panstwa cztonkowskie UE oraz parnstwa kandydujgce — Chorwacje i Turcje oraz Norwegie.

Przedstawione dane statystyczne dotyczg 2011 r. lub ostatniego roku, dla ktérego
dostepne sg dane. Dane sumaryczne oraz tendencje dla catej Europy przedstawiono

na podstawie tych krajow, ktére dostarczyty wystarczajgcych i stosownych informacji za
wskazany okres. W procesie analizy danych, dane szereguje sie pod wzgledem waznosci
poziomdéw, tendencji oraz rozmieszczenia geograficznego. Z zastrzezeniami technicznymi
oraz klasyfikacjg danych mozna zapoznac sie w angielskiej wersji online niniejszego
raportu oraz w Biuletynie statystycznym EMCDDA 2013, w ktérym zamieszczono
informacje na temat metodologii krajow przekazujgcych sprawozdania oraz lat, z ktérych
dane pochodzg. Ponadto wersja online zawiera linki do dalszych zrédet informaciji.

EMCDDA dziekuje za pomoc w opracowaniu niniejszego raportu:

szefom krajowych punktow kontaktowych europejskiej sieci informacji o narkotykach i
narkomanii Reitox oraz ich pracownikom;

stuzbom i ekspertom, ktérzy zajmowali sig gromadzeniem pierwotnych danych do
niniejszego raportu we wszystkich panstwach cztonkowskich;

cztonkom zarzgdu i Komitetu Naukowego EMCDDA,;

Parlamentowi Europejskiemu, Radzie Unii Europejskiej — w szczegbdlnosci Horyzontalnej
Grupie Roboczej ds. Narkotykéw — oraz Komisji Europejskiej;

Europejskiemu Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC), Europejskiej Agencji
Lekow (EMA) i Europolowi;

Grupie Pompidou Rady Europy, Biuru Narodéw Zjednoczonych ds. Narkotykéw i
Przestepczosci (UNODC), Biuru Regionalnemu Swiatowej Organizacji Zdrowia dla Europy,
Interpolowi, Swiatowej Organizacji Celnej, projektowi ESPAD (europejskiemu projektowi
badan ankietowych w szkofach na temat spozywania alkoholu i innych narkotykéw) oraz
szwedzkiej radzie ds. informacji o alkoholu i innych uzywkach (CAN);

Centrum Ttumaczen dla Organéw Unii Europejskiej, Missing Element Designers i
Composiciones Rali.

Reitox jest europejskg siecig informacji o narkotykach i uzaleznieniu od narkotykéw.
W jej sktad wchodzg krajowe punkty kontaktowe w panstwach cztonkowskich UE,
Norwegii, panstwach kandydujgcych oraz przy Komisji Europejskiej. Krajowe punkty
kontaktowe, za ktérych dziatalno$¢ odpowiadajg rzady poszczegoélnych panstw, sg
organami wtadz krajowych przekazujgcymi EMCDDA informacje o narkotykach.
Dane kontaktowe krajowych punktéw kontaktowych zamieszczono na stronie
internetowej EMCDDA.


http://www.emcdda.europa.eu/stats13
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

Dzisiejszy rynek narkotykéw wydaje

sie by¢ bardziej plynny i dynamiczny,

jak rowniez mniej skoncentrowany na

substancjach pochodzenia roslinnego,

dostarczanych z daleka na rynki

konsumenckie Europy




Stare i nowe problemy
narkotykowe — krajobraz
europejski w 2013 .

Podstawowe cechy sytuacji
narkotykowej w Europie utrzymywaty
sie w ostatnich latach na stosunkowo
stabilnym poziomie. Uzywanie
narkotykoéw pozostaje na wysokim
poziomie w ujeciu historycznym, mozna
sie jednak dopatrywac pozytywnych
zmian w dostepnosci leczenia i oznak
ograniczania uzywania narkotykéw
drogg iniekcji u 0s6b rozpoczynajgcych
uzywanie heroiny, kokainy lub konopi
indyjskich. Optymizm w tej kwestii
gaszg obawy, ze bezrobocie wsrdd
mfodziezy i ograniczenie usfug

mogg doprowadzi¢ do ponownego
pojawienia sie ,starych” problemow.
Ponadto wnikliwsze badania wskazujg,
ze sytuacja narkotykowa moze sie
nieustannie zmienia¢ za sprawa
,nowych” problemow, stanowigcych
wyzwanie dla biezgcej polityki i wzorow
praktyk: pojawiajg sie nowe narkotyki
syntetyczne i wzory uzywania zarbwno
na rynku narkotykow nielegalnych,

jak i w kontekscie substancii
niekontrolowanych.

Dzisiejszy rynek narkotykéw wydaje sie by¢ bardziej
ptynny i dynamiczny, jak rbwniez mniej skoncentrowany
na substancjach pochodzenia roélinnego, dostarczanych
z daleka na rynki konsumenckie Europy. Waznymi
czynnikami stymulujgcymi te sytuacje sg globalizacja

i osiggniecia technologii informacyjnej. Zmieniaja

sie wzory uzywania narkotykdéw w krajach o niskich i
Srednich dochodach, co moze réwniez wptywac na
przyszte problemy narkotykowe Europy. Pojawia sie

coraz wiecej problemdéw za sprawg Internetu, ktory stuzy
zaréwno jako mechanizm szybkiego upowszechniania sie
nowych tendencji, jak i rozkwitajgcy anonimowy rynek o
ogoélno$wiatowym zasiegu. Stwarza on nowe powigzania
miedzy uzywaniem a podazg narkotykéw. Oferuje tez
jednak mozliwoséci znalezienia innowacyjnych sposobéw
leczenia oraz dziatan interwencyjnych ukierunkowanych na
profilaktyke i redukcje szkod.

Brak jest aktualnie petnej wiedzy na temat wptywu ww.
zmian na zdrowie publiczne. Oznaki wskazujgce na to,
ze w obecnej polityce znaleziono punkt zaczepienia w
niektérych waznych obszarach, nalezy rozpatrywa¢ w
Swietle zmieniajgcej sie sytuacji narkotykowej. Polityka
bedzie wymagata ciggtego dostosowania obecnych
praktyk, jezeli majg one stuzy¢ konkretnemu celowi.
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Konopie indyjskie

Mimo pewnych dowoddw wskazujgcych na malejgca
tendencje, zwtaszcza w krajach o dtugotrwatym i
ugruntowanym rozpowszechnieniu, uzywanie konopi
indyjskich w Europie utrzymuje sie na wysokim poziomie,
a rynek obrotu tg substancjg jest duzy i stosunkowo
mocny. Istnieje coraz wieksze zréznicowanie dostepnych
rodzajow produktéw otrzymywanych z konopi indyjskich.
Wazng role odgrywa obecnie marihuana, niekiedy o duzej
sile dziatania, jak rowniez pojawienie sie w ostatnich
czasach syntetycznych produktoéw na wzoér konopi
indyjskich. Obie te zmiany sg potencjalnie niepokojgce

z punktu widzenia zdrowia publicznego. Majgc na
uwadze status najpowszechniej uzywanego narkotyku,
konopie indyjskie stanowig wazng kwestie w obszarze
profilaktyki prowadzonej wéréd mfodziezy i sg obszarem
coraz wiekszego zainteresowania strategiami profilaktyki
Srodowiskowej. Na potrzebe tego rodzaju dziatan wskazujg
dane dotyczgce skutecznosci profilaktyki srodowiskowej
w ograniczeniu probleméw zwigzanych z uzywaniem
substancji legalnych, takich jak tyton i alkohol.

Wszelkie pozytywne zmiany wskaznikéw ogodlnego

uzycia konopi indyjskich w Europie nalezy rozpatrywac

w kontekécie dos¢ zréznicowanej sytuacji na poziomie
krajowym; na przyktad niektoére kraje konsekwentnie
zgtaszajg niskie i stabilne poziomy rozpowszechnienia
uzywania tego narkotyku, natomiast w wielu krajach
Europy Srodkowej i Wschodniej poziom uzywania konopi
indyjskich od poczatku XX| w. znacznie sie zwiekszyt.
Tendencje nalezy tez rozpatrywa¢ w kontekscie roznych
wzordéw uzywania, wérod ktérych najbardziej szkodliwe
jest uzywanie regularne i dfugotrwate. Obecnie w
Europie coraz czesciej zauwaza sie problemy zwigzane z
konopiami indyjskimi, wieksza jest tez wiedza na ich temat;
narkotyk jest drugg najczesciej zgtaszang substancjg

w przypadku oséb rozpoczynajgcych specjalistyczne
leczenie uzaleznienia od narkotykéw. Mimo ze wiekszo$¢
0s6b rozpoczynajacych leczenie uzaleznienia od konopi
indyjskich to mezczyzni i osoby stosunkowo mtode, coraz
czeséciej zauwaza sie rbwniez problemy zgtaszane przez
osoby dtugotrwale uzywajgce tego narkotyku.

Konopie indyjskie to rowniez narkotyk dzielgcy opinie
publiczng, gdyz w niektérych krajach konopie indyjskie
wyrazniej odréznia sie od innych substancji, realizujgc
polityke kontroli narkotykow.

Heroina i inne opioidy

Na tle ogbélnego wzrostu dostepnosci leczenia dla
0s6b uzywajgcych heroiny obecne wskazniki dowodzg

malejgcej tendencji zarbwno w kategoriach uzywania, jak

i dostepnosci tego narkotyku. Utrzymuje sie dtugotrwata
malejgca tendencja ilosci konfiskowanej heroiny. Ostatnio
zaczeta male¢ rowniez sama liczba konfiskat. Niektore kraje
zgtaszajg, ze w ostatnim dziesiecioleciu heroine wyparty

z rynku inne opioidy. Inne kraje natomiast do$wiadczyty
niedawno szoku rynkowego lub niedoboréw, po ktérych
zazwyczaj nastepuje czesciowe ozywienie.

Spada liczba oséb uzywajgcych heroiny i podejmujgcych
leczenie z powodu jej uzywania po raz pierwszy.

Leczenie z uzaleznienia od heroiny dotyczy aktualnie
starzejgcej sie populacji. W ostatnich latach zmalata
réwniez liczba zgonow zwigzanych z opioidami. W ujeciu
historycznym uzywanie heroiny charakteryzowaty iniekcje,
ale odnotowuje sie dfugotrwaty spadek tej tendencji.

Fakt ten w pofgczeniu ze skutkami dotychczasowych
interwencji mogt sie przyczyni¢ do odnotowanego

spadku liczby zakazen wirusem HIV spowodowanych
uzywaniem narkotykéw. Niepokojacy jest jednak fakt,

ze te pozytywng tendencje przerywa wzrost zakazen

HIV wskutek przyjmowania narkotykéw drogg iniekcji

w Grecji i Rumunii. Uwydatnia to nieustajgca potrzebe
konsolidowania reakcji, zwtaszcza ukierunkowanych

na redukcje szkdd i skuteczne leczenie odwykowe,
zapewniajgce dalszg eliminacje probleméw w tym
obszarze w wymiarze ogoélnoeuropejskim. Niezaleznie od
nowych tendencji w zakresie uzywania heroiny, uporczywa
natura tego problemu oznacza, ze jeszcze przez wiele

lat bedzie to problem o kluczowym znaczeniu dla stuzb
zajmujgcych sie leczeniem odwykowym. W zwigzku z
liczng grupg osob uzywajgcych narkotykéw, ktére obecnie
pozostajg w kontakcie ze stfuzbami, zachodzi coraz wieksza
potrzeba skoncentrowania sie na ciggfosci dziaftania stuzb
odpowiedzialnych za opieke i reintegracje spoteczng oraz
na wypracowaniu porozumienia w kwestii tego, czym sg
realne dfugoterminowe efekty powrotu do zdrowia.
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Kokaina

Problemy z uzywaniem kokainy i cracku zgtasza

tylko kilka krajow. W przypadku stwierdzenia takich
problemoéw zbiegajg sie one czesto z problemowym
uzywaniem innych substancji, w tym heroiny. Duzo
powszechniejsze jest uzywanie kokainy w proszku, ale
zjawisko to wystepuje w stosunkowo niewielu krajach
zachodnioeuropejskich. Ogélnie ujmujgc, w ostatnich
latach tendencje malejgcg wykazujg zaréwno wskazniki
uzycia kokainy, jak i te dotyczgce podazy. Drastyczny
spadek konfiskowanych ilosci prawdopodobnie cze$ciowo
jest spowodowany dywersyfikacjg szlakéw i technik
przemytu przez zorganizowane grupy przestepcze. Jesli
chodzi o konfiskaty, na wysokiej pozycji nadal utrzymuje
sie Potwysep Iberyjski, na ktérym dokonuje sie ich

jednak proporcjonalnie mniej niz w przesztosci. Niepokdj
natomiast, z uwagi na mozliwo$¢ coraz powszechniejszego
uzywania tego narkotyku, budzg zgfoszenia dotyczgce
konfiskat kokainy w Europie Wschodniej.

W krajach o wyzszym wskazniku uzywania narkotykdéw
zarbwno badania ankietowe, jak i dane dotyczgce
podejmowania leczenia wskazujg na mniejsze uzycie
kokainy w ostatnich czasach, chociaz wskazniki
uzywania pozostajg wysokie w poréwnaniu z poziomami
odnotowanymi w przesztosci. Zmniejszyta sie nieco
liczba zgondw zwigzanych z uzyciem kokainy, jednak
interpretujgc dane dotyczgce tego obszaru nalezy
zachowac ostrozno$¢. Problemy zwigzane z uzywaniem
kokainy zaowocowaty zgtoszeniami w szpitalnych
oddziatach ratunkowych w kilku czeséciach Europy.
Mozliwosci monitorowania problemoéw w tym obszarze
sg ograniczone. W wielu krajach dostepne sg aktualnie
specjalistyczne ustugi leczenia dla oséb problemowo
uzywajgcych kokainy, wraz z obecng bazg dowodoéw w
tym zakresie potwierdzajgcg stosowanie interwencji
psychologicznych.

Syntetyczne narkotyki pobudzajgce

Poznanie ogblnych tendencji w uzywaniu syntetycznych
narkotykéw pobudzajgcych komplikuje fakt, ze sg

one czesto uzywane zamiennie, poniewaz wybory
konsumentdéw uzaleznione sg od dostepnoséci, ceny

i dostrzeganej,jakosci”. Najpowszechniej uzywanymi
syntetycznymi narkotykami w Europie sg nadal amfetamina
i ecstasy, ktore w pewnym stopniu konkurujg z kokaing.
Amfetamina to wazny element obrazu spozycia narkotykow
w wielu krajach, a dozylne uzywanie amfetaminy to jeden

z dtugotrwatych problemoéw narkotykowych, odnotowany

w wielu pétnocnych krajach. Wiekszos¢ wskaznikow
dotyczacych amfetamin utrzymywata sie na stabilnym

poziomie przez dfuzszy czas. Najnowsze dane wskazujg
jednak na coraz wiekszg dostepno$¢ metamfetaminy,
wypierajgcej na niektérych rynkach amfetamine. Istniejg
rowniez dowody wskazujgce na malejgcg w ostatnich kilku
latach popularno$¢ ecstasy, prawdopodobnie z uwagi na
brak MDMA w sktadzie wielu tabletek sprzedawanych jako
ecstasy lub niski poziom czystoéci tych tabletek. Wydaje
sie jednak, ze w ostatnim czasie producenci ecstasy coraz
skuteczniej sg w stanie znalez¢ zrédta MDMA, co wptyneto
na zmiane zawartoéci tabletek. Zobaczymy czy zaowocuje
to ponownym zainteresowaniem tym narkotykiem, a
wstepne dowody wskazujg na takg tendencje.

Stymulanty, zwtaszcza w wysokich dawkach, mogg mie¢
niepozadane skutki dla zdrowia — co roku zgtaszane

sg przypadki zgonow. Pierwszy kontakt ze stuzbami w
przypadku os6b uzywajgcych narkotykéw pobudzajgcych
czesto ma miejsce w szpitalnych oddziatach ratunkowych.
Aktualnie wdrazane sg projekty europejskie majgce
poprawi¢ monitoring w tym obszarze oraz dostarczy¢
wytycznych dotyczgcych skutecznych reakcji na zagrozenia
zwigzane z narkotykami w klubach nocnych. Chociaz zgony
zwigzane ze stymulantami wystepujg stosunkowo rzadko,
to budza one powazne obawy, zwtaszcza woéwczas, gdy
dotyczg mtodych oséb dorostych pozbawionych innych
schorzen. Sprawe dodatkowo komplikuje pojawianie

sie na rynku nowych substancji psychoaktywnych o
nieznanej toksycznoéci. Na przykfad, ostatnio pojawita

sie na rynku niekontrolowana substancja pobudzajgca
4-MA, po raz pierwszy zgtoszona w 2009 r,, sprzedawana
jako amfetamina lub w postaci mieszanki z amfetaming.
Wskutek serii zgondéw zwigzanych z tg substancjg podjeto
decyzje o wykonaniu oceny ryzyka i sformutowaniu zalecen
dotyczacych kontroli na poziomie europejskim.

Nowe substancje psychoaktywne

W Europie wystepuje coraz wiecej nowych substancji
psychoaktywnych, zaprojektowanych w taki sposob,

by nasladowaty skutki objetych kontrolg narkotykdw.
Niektore substancje sprzedaje sie bezposrednio na

rynku nielegalnych narkotykéw, podczas gdy inne, tak
zwane dopalacze, (,legal highs") sg dostepne w ogolnej
sprzedazy. Zmiany w tym obszarze zachodzg bardzo
szybko z uwagi na tempo pojawiajgcych sie nowych
substancji. Niektore substancje stajg sie produktem
preferowanym na rynku nielegalnych narkotykéw, czego
najlepszym przyktadem w ostatnim okresie jest mefedron.
Do systemu wczesnego ostrzegania UE w 2013 r. caty czas
wptywa srednio jedno zgtoszenie tygodniowo dotyczgce
nowej substancji. Ostatnie lata zdominowato pojawienie
sie nowych syntetycznych agonistéw receptoréw
kannabinoidowych (CRA), fenetyloamin i katynonéw,
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odzwierciedlajgcych w duzym stopniu najpopularniejsze
narkotyki. Mamy tez ostatnio do czynienia z coraz
liczniejszg grupg zgtaszanych substancji z mniej znanych
i nieokreslonych grup chemicznych. Wiele produktéw
bedacych w sprzedazy zawiera mieszanki substancji,

a brak danych farmakologicznych i toksykologicznych
stwarza problemy z przewidzeniem dfugoterminowych
skutkéw dla zdrowia. Dane na temat tych substancji coraz
czesciej wskazujg na wynikajgce z uzywania problemy,
ktére wymagajg leczenia. Odnotowuje sie rowniez
przypadki $miertelne.

Komisja Europejska przygotowuje nowy wniosek,
majacy na celu wzmocnienie reakcji UE na nowe
substancje psychoaktywne. Chociaz nowe substancje
psychoaktywne sg gtéwnie domeng os6b uzywajgcych
narkotykéw rekreacyjnie, mozna mowic réwniez o ich

rozpowszechnieniu wsréd oséb problemowo uzywajgcych
narkotykéw. W krajach zgtaszajgcych niedobory

heroiny odnotowano przypadki zastepowania opioidow
syntetycznymi substancjami pobudzajgcymi, zwtaszcza
katynonami. Powody przejscia z przyjmowania heroiny
drogg iniekcji na uzywanie katynonéw nie sg jasne, ale
mozna je skojarzy¢ z fatwg dostepnosécia i dostrzegana
wysokg jakoscig nowych narkotykéw. Niepokdj dotyczacy
probleméw zdrowia publicznego budzg kwestie zwigzane
z czgstszym przyjmowaniem narkotykéw drogg iniekcji,
problemami ze zdrowiem psychicznym oraz fizycznym.
Dotychczas wiele krajéw eksperymentowato, stosujgc caty
zakres srodkéw kontroli w celu reagowania na nowy problem
narkotykowy. Koniecznos¢ okreslenia i wprowadzania
wtasciwych sposoboéw reagowania ukierunkowanych na
ograniczenie popytu jest tematem mniej dopracowanym,
cho¢ réwnie waznym w tym obszarze.






W zwigzku z wysokim wskaZnikiem
uzywania konopi indyjskich, sa one jak
dotychczas narkotykiem konfiskowanym w

najwiekszych ilosciach w Europie



Podaz narkotykéw w Europie

Europa jest gtownym punktem
przeznaczenia substancji kontrolowanych,
odgrywajgc jednoczesnie ograniczong role
jako obszar tranzytowy dla narkotykéw
przewozonych do innych regionéw. Ameryka
tacinska, Azja Zachodnia i Ameryka
Poétnocna to wazne miejsca pochodzenia
narkotykéw przywozonych do Europy.
Dynamika wspofczesnego rynku narkotykow
wskazuje jednak na rosngce znaczenie
innych regionow Swiata. Europa to réwniez
region, w ktérym wytwarza sie konopie
indyjskie i narkotyki syntetyczne. Chociaz

w rzeczywistosci wszystkie wytwarzane
konopie indyjskie sg przeznaczone do
konsumpcji lokalnej, to niektore narkotyki
syntetyczne wytwarza sie rbwniez na
eksport do innych regionéw.

Coraz wieksza dostepnos¢ ,nowych
substancji psychoaktywnych”, ktére

nie podlegajg kontroli na mocy
miedzynarodowych umow o kontroli
narkotykéw, to zjawisko stosunkowo nowe
na europejskich rynkach narkotykow.
Powszechnie wytwarzane poza terytorium
Europy substancje mozna nabyc¢ od
internetowych sprzedawcow detalicznych,
w specjalistycznych sklepach, a czasami
wraz z substancjami kontrolowanymi
sprzedawane sg na rynku nielegalnych
narkotykéw.

Monitorowanie podazy narkotykéw

Analize przedstawiong w niniejszej sekcji oparto

na licznych zrédtach danych dotyczacych:

konfiskat narkotykéw; zlikwidowanych wytworni
narkotykéw; konfiskat chemikaliow bedgcych
prekursorami; przestepstw zwigzanych z podaza
narkotykéw; cen detalicznych narkotykéw oraz na
analizach kryminalistycznych skonfiskowanych
narkotykéw. Petne zbiory danych oraz obszerne
uwagi metodologiczne mozna znalez¢ w Biuletynie
statystycznym. Nalezy mie¢ na uwadze, ze tendencje
mogg by¢ warunkowane wieloma czynnikami, do
ktérych zalicza sie poziom aktywnos$ci w dziedzinie
egzekwowania prawa oraz skutecznos¢ dziatan
przechwytujgcych.

Dane dotyczgce nowych substancji psychoaktywnych
oparto na zgtoszeniach wptywajgcych do systemu
wczesnego ostrzegania UE, ktory opiera sie na
danych dostarczanych przez krajowe sieci EMCDDA i
Europolu. Z pefnym opisem tego mechanizmu mozna
zapozna¢ sie na stronie internetowej EMCDDA,
klikajgc na zaktadke Action on new drugs (dziafania w
obszarze nowych narkotykow).

| Milion konfiskat narkotykéw w Europie

W 2011 r. w Europie odnotowano znaczny wzrost konfiskat,
ich liczba za 2011 r. wynosi milion. W wiekszoéci byty

to niewielkie ilosci narkotykéw skonfiskowanych od

0s6b ich uzywajacych. Na konfiskaty sktadaty sie jednak
rowniez wielokilogramowe dostawy, ktére znaleziono u
przemytnikdéw i producentow.

Rozdziat 1
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WYKRES 1.1
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Liczba zgtoszonych konfiskat w podziale na kraje (z lewej) oraz odsetek podstawowych narkotykéw skonfiskowanych
w 2011 r. (z prawej)

Konfiskaty (w tysigcach)

Rosliny konopi indyjskich 3%

Ecstasy 1%  Metamfetamina 1%

Amfetamina 4% Marihuana 41%

\

Heroina 4%

Kokaina i crack 10%

Haszysz 36%

<1 BN 1-10 N 11-100 N >100 B Brak danych

Uwaga: liczba konfiskat (w tysigcach) w dziesigciu krajach o najwigkszym udziale pod wzgledem

skonfiskowanych iloéci.

Wiekszo$¢ konfiskat w 2011 r. to konfiskaty zgtoszone
zaledwie przez dwa kraje — Hiszpanie i Wielkg Brytanie,
chociaz Belgia i cztery kraje nordyckie réwniez zgtosity
duzg ich liczbe. Kolejnym waznym krajem konfiskat
narkotykéw jest Turcja, w ktorej przejeto narkotyki
przeznaczone do konsumpcji w innych krajach Europy oraz
Bliskiego Wschodu.

W zwigzku z wysokim wskaznikiem uzywania konopi
indyjskich, sg one jak dotychczas narkotykiem
konfiskowanym w najwiekszych ilosciach w Europie
(wykres 1.1). Drugie miejsce zajmuje kokaina, a liczba
konfiskat tego narkotyku stanowi mniej wiecej dwukrotnos¢
konfiskat zgtoszonych w przypadku amfetamin lub heroiny.
Liczba konfiskat ecstasy jest mniejsza i w ostatnich latach
znacznie spadtfa.

| Konopie indyjskie: zmiany w podazy

Na europejskich rynkach narkotykéw wystepuja
powszechnie dwa rézne produkty otrzymywane z konopi
indyjskich: marihuana i haszysz. Roczng konsumpcje tych
produktéw mozna oszacowac na okoto 2500 ton.

Marihuana wystepujgca w Europie pochodzi z produkcji
krajowej lub przemycana jest z krajow sasiednich. Wedtug
niektérych zgtoszen moze by¢ réwniez przywozona z
innych regionéw, w tym z Afryki. Haszysz w wiekszosci jest

transportowany drogg morska lub lotniczg z Maroka. Na
poziomie europejskim przejmuje sie Srednio wieksze ilosci
haszyszu niz marihuany.

W ostatnim dziesiecioleciu liczba konfiskat haszyszu byta
wieksza od liczby konfiskat marihuany, obecnie stanowi
ponad potowe wszystkich konfiskat konopi indyjskich
(wykres 1.3). Czesciowo odzwierciedla to coraz wigksza
dostepnos¢ marihuany wytwarzanej w wielu krajach

w ramach produkcji krajowej. llosci konfiskowanego
haszyszu, mimo spadku w ostatnich latach, nadal sg
wieksze od zgtaszanych ilosci marihuany (483 ton w
stosunku do 92 ton w 2011 r)).

W ostatnim dziesiecioleciu
liczba konfiskat haszyszu
byla wieksza od liczby
konfiskat marihuany, obecnie
stanowi ponad polowe
wszystkich konfiskat konopi



Rozdziaf 1| Podaz narkotykéw w Europie

WYKRES 1.2

Przewazajace rodzaje konopi indyjskich, haszysz lub marihuana, w skonfiskowanych iloéciach w 2001 i 2011 .

2001 2011

&
+~ 9B
L
-
[ 4

¢

st e
Haszysz:. 51-75% >75%
Marihuana: 51-75% >75% B Brak danych B
KONOPIE INDYJSKIE
Haszysz Marihuana
483 .o 345000 “™ = 92 . 398000 “
skonfiskowanych skonfiskowanych
ton ton
Liczba skonfiskowanych Konfiskaty, w Liczba skonfiskowanych Konfiskaty, w
504 ton, w tym konfiskaty 353 Ooo tym konfiskaty 147 ton, w tym konfiskaty 439 Ooo tym konfiskaty
w Turcji w Turcji w Turcji w Turcji
18€ 24 €
5% 11% 5% 10%
13€ ; : ; ) ; ;
Sila dzialania @ o) Sila dziatania ¢ Hc)
12€
7€
8€

1 1 3 OO Zgloszone przestepstwa
zwigzane z podazg

Cena (EUR/g) 6 1 % przestepstw zwigzanych

Z przemytem szesciu
podstawowych narkotykow

5€

Cena (Eur/g)

Cena i sita dziatania produktéw otrzymywanych z konopi indyjskich: $rednie wartosci krajowe, minimum, maksimum i rozstep miedzykwartylowy (IQR).
Wskazniki dla poszczegélnych krajow sa rézne.
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WYKRES 1.3

Liczba konfiskat konopi indyjskich oraz skonfiskowane iloci w tonach: haszysz i marihuana, w latach 2001-2011

Liczba konfiskat

500000 500000
—— o — Haszysz
250000 . s e 250000
- —
/ Marihuana
0 0
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Haszysz (Tony)
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[ Wiochy B Wielka Brytania [l Portugalia

Turcja

Europejskie tendencje w zakresie konfiskat konopi
indyjskich nalezy rozpatrywa¢ w kontekscie
nieproporcjonalnego znaczenia danych pochodzacych
z ograniczonej liczby krajow (wykres 1.4). Na przyktad
Hiszpania, potozona blisko Maroko i posiadajgca
rozbudowany rynek wewnetrzny, zgtosita w 2011 r. okoto
dwaoch trzecich cafej ilosci haszyszu skonfiskowanej w
Europie w 2011 r. Duzy wzrost konfiskowanych ilosci
marihuany zgtosity ostatnio Grecja i Wiochy. Turcja
natomiast jest krajem, ktéry od 2007 r. konfiskuje
najwieksze jej ilosci.

Konfiskaty roélin konopi indyjskich mozna uznac¢ za
wskaznik produkcji krajowej, chociaz jako$¢ danych
dostepnych w tym obszarze utrudnia poréwnanie. W

2011 r. w Europie zgtoszono 31000 konfiskat roélin konopi
indyjskich. Zgtoszenia te dotyczyty liczby skonfiskowanych
roslin (w sumie 4,4 min) oraz ich ilosci (33 tony).
Najwieksza liczbe skonfiskowanych roslin zgtosity Holandia
(2 miIn), Wtochy (1 min) oraz Wielka Brytania (627 000),
natomiast najwieksze konfiskaty pod wzgledem wagi
zgtosity Hiszpania (26 ton) i Butgaria (5 ton).

Nowy wymiar: syntetyczni antagonisci receptoréw
kannabinoidowych

Nowego wymiaru rynkowi konopi indyjskich nadajg
dostepne ostatnio produkty, w ktérych sktad wchodza

Marihuana (Tony)
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Turcja [0 Pozostate kraje Bl Wielka Brytania
Hiszpania B Grecja B Wiochy [l Holandia

syntetyczni antagonisci receptoréw kannabinoidowych
(CRA), nasladujacy skutki zwigzkow psychoaktywnych
naturalnie wystepujgcych w konopiach indyjskich. Produkty
te, o potencjalnie bardzo duzej sile oddziatywania,
zgtaszane sg wfaéciwie we wszystkich krajach
europejskich. Wielokilogramowe dostawy w postaci
proszku importowane sg zazwyczaj z Azji. Nastepnie jest
on przetwarzany, pakowany i rozprowadzany w Europie.
Istniejg rowniez dowody potwierdzajgce tranzytowy
przewoéz zrédtowych chemikaliow przez terytorium Europy,
jak na przyktad niedawna konfiskata blisko 15 kilogramow
czystych CRA w proszku pochodzgcych z Chin i bedgcych
w drodze do Rosji.

W 2011 r. skonfiskowano
najmniejsza ilo$¢ heroiny
w ostatnim dziesiecioleciu.
Odpowiada ona zaledwie
polowie ilosci heroiny
skonfiskowanej w 2001 r.
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WYKRES 1.4

llosci skonfiskowanego haszyszu (z lewej) i marihuany (z prawej), 2011 r.

Haszysz Marihuana

Tony <1 W 1-10 N 11-100 I >100
Uwaga: skonfiskowane ilosci (w tonach) w dziesieciu krajach o najwyzszych wskaznikach.

| Heroina: oznaki tendencji malejacej wytwarzana gdzie indziej. W Europie produkuje sie réwniez
w ograniczonym zakresie narkotyki opioidowe; sg to

Zgodnie z danymi historycznymi, w Europie dostepne byty gtébwnie wyroby z maku lekarskiego domowej produkcji,

dwie postacie importowanej heroiny, bardziej powszechna zgtaszane w niektérych czesciach Europy Wschodniej.

heroina brgzowa (w jej podstawowej postaci chemicznej),

pochodzgca gtéwnie z Afganistanu oraz mniej powszechna Afganistan jest nieprzerwanie najwiekszym na $wiecie

biata heroina (w postaci soli), ktéra zazwyczaj pochodzita nielegalnym producentem opium i przypuszczalnie

z pofudniowo-wschodniej Azji, ale obecnie moze by¢ wiekszo$¢ heroiny na rynku europejskim jest wytwarzana

HEROINA
6 1 Skonfiskowane 4 0 5 o o Konfiskaty 143€ 2 3 3 0 Zgtoszone przestepstwa
) ilosci w tonach zwigzane z podazg

13 4 Skonfiskowane ilosci 43 800 Konfiskaty, w tym 12% przestepstw zwigzanych
)

w tonach, w tym konfiskaty w Turcji z przemytem szesciu
konfiskaty w Turcji podstawowych narkotykéw

S/ € ‘

8% 15% 24€
r r
Czystosé & Cena (Eur/g)
Cena i czysto$¢ ,heroiny brazowej": srednie warto$ci krajowe, minimum, Wskazniki dla poszczeg6lnych krajéw sa rézne.

maksimum i rozstep miedzykwartylowy (IQR).
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WYKRES 1.5
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Liczba konfiskat heroiny i skonfiskowane ilosci w latach 2001-2011

Liczba konfiskat
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wtasnie w Afganistanie lub, w mniejszym stopniu, w
sgsiednim Iranie lub Pakistanie. Istniejg dwa okreslone
szlaki przemytu tego narkotyku do Europy: historycznie
istotniejszy ,szlak batkanski®, ktéry prowadzi na zachod
przez Turcje do krajow batkanskich (Butgarii, Rumunii lub
Albanii), Europy $rodkowej, potudniowej i zachodniej oraz
bardziej wspoétczesny szlak ,p6tnocny” lub ,jedwabny”,
prowadzgcy na pétnoc Rosji przez byte republiki radzieckie
Srodkowej Azji. Ogdlnie wydaje sie jednak, ze obecnie
sytuacja staje sie bardziej ptynna, gdyz dostawy z Iranu i
Pakistanu docierajg do Europy drogg lotniczg lub morska,
bezposrednio lub na zasadzie tranzytu przez kraje Afryki
zachodniej i wschodniej.

W 2011 r. skonfiskowano najmniejszg ilo$¢ heroiny

(6,1 ton) w ostatnim dziesiecioleciu. Odpowiada ona
zaledwie potowie ilosci heroiny skonfiskowanej w 2001 r.
(12 ton). Liczba zgtoszonych konfiskat w tym samym
okresie (2001-2011) réwniez spadta, z 63 000 w roku
2001 do szacowanych 40 500 w 2011 r. Odnotowany w
2011 roku spadek mozna w pewnym stopniu ttumaczy¢
wzrostem liczby konfiskat w latach 2002—-2009 w Turcji,
w ktérej nieprzerwanie od 2006 r. konfiskuje sie wiecej
tego narkotyku niz we wszystkich innych krajach razem
(wykres 1.5). W latach 2010 2011 w Turcji odnotowano
znaczny spadek konfiskowanych ilosci.

Oproécz zauwazalnego spadku konfiskat heroiny oraz
przestepstw zwigzanych z podazg, odnotowano tez

WYKRES 1.6

llosci skonfiskowanej heroiny, 2011 r.
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Uwaga: skonfiskowane ilosci (w tonach) w dziesieciu krajach o najwyzszych
wskaznikach.
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krotkoterminowe zmiany na rynku, najprawdopodobniej
wynikajgce ze zgtoszonych ostatnio udanych przeje¢ na
szlaku batkariskim. Wiele krajéw o stosunkowo duzej liczbie
0s6b uzywajgcych heroiny do$wiadczyto pod koniec 2010 i
na poczatku 2011 r. powaznej ,heroinowej posuchy” i wydaje
sie, ze tylko niektdre rynki zdotaty wyj$¢ z tego kryzysu.

| Kokaina: zmiany w przemycie?

W Europie dostepna jest kokaina w dwoch postaciach,

z ktérych najpowszechniejszg jest kokaina w proszku
(chlorowodorek, HCI). Mniej dostepny jest crack, narkotyk
w postaci przystosowanej do palenia. Kokaine wytwarza
sie z lisci krzewu kokainowego. Produkcje narkotyku
opanowaty niemalze na wytgcznos¢ Boliwia, Kolumbia

i Peru. Do Europy dociera drogg lotniczg lub szlakami
morskimi. Gtéwny szlak przemytu kokainy do Europy
wiedzie przez Pétwysep Iberyjski (Hiszpanie i Portugalie).
Coraz czestsze wykorzystanie transportu kontenerowego
moze jednak oznaczac¢ rosngce znaczenie dla tych
dziatan portéw w Belgii, Holandii oraz w innych krajach
zachodnioeuropejskich. Na trwajgca dywersyfikacje
szlakéw przemytu kokainy do Europy wskazujg obszerne
pojedyncze konfiskaty, ktérych dokonano w portach
Butgarii, Rumunii i panstw battyckich.

Nie zawsze kokaina trafia do Europy w postaci gotowej do
sprzedazy. W ostatnich latach zlikwidowano w Europie
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WYKRES 1.8

lloéci skonfiskowanej kokainy, 2011 .

WYKRES 1.7

Liczba konfiskat kokainy i skonfiskowane ilosci w latach 2001-2011

Liczba konfiskat

100000

75000 /o /

T T ~—

50000 .=
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Tony

140

120

100

80

[0 W R £

40 -

20

0
2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

Hiszpania M Francja M Holandia [ Belgia
Pozostate kraje 8 Wiochy Il Portugalia

wiele nielegalnych ,laboratoriéw”. W latach 2008—-2009

w Hiszpanii wykryto i zlikwidowano 73 obiekty, z ktérych
wiekszo$¢ stanowity laboratoria wtérnej ekstrakeji kokainy
z innych materiatéw. Narkotyk byt ukrywany w miejscach,
takich jak wosk pszczeli, nawoéz, tworzywo sztuczne, srodki
spozywcze lub odziez.

W 2011 r. w Europie zgtoszono okoto 86 000 konfiskat
kokainy, w ramach ktérych przejeto 62 tony tego narkotyku.

6 Skonfiskowane
iloSci w tonach

85 7 oo Konfiskaty

8 7 ooo Konfiskaty, w tym

63 Skonfiskowane ilosci
konfiskaty w Turcji

w tonach, w tym
konfiskaty w Turcji

29% 48%

Czystosé &

Cena i czysto$¢ kokainy: $rednie wartoéci krajowe, minimum, maksimum i
rozstep miedzykwartylowy (IQR).

Tony <0,1 W 0,1-10 W 1,1-10 WM >10
Uwaga: skonfiskowane ilo$ci (w tonach) w dziesigciu krajach o najwyzszych
wskaznikach.

Oznacza to prawie 50% spadek w stosunku do roku 2006,
gdy przejetych zostafo 120 ton. Spadta rbwniez nieznacznie
liczba konfiskat, w stosunku do szczytowego poziomu

w liczbie 100 000 w 2008 r. (wykres 1.7). Spadek ilosci
konfiskowanej kokainy najbardziej daje sie zauwazy¢ na
Potwyspie Iberyjskim, na ktorym ilos¢ kokainy przejete;j
przez Hiszpanie i Portugalie zmniejszyta sie z 84 ton w
2006 r. do 20 ton w roku 2011. llo$¢ ta jest zblizona do
ilosci kokainy skonfiskowanej w Holandii i Belgii, ktére

KOKAINA

Zgtoszone przestepstwa
zwigzane z podazg

m 3120

1 6 % przestepstw zwigzanych

Z przemytem szesciu
77€ podstawowych narkotykéw

56 € ‘
50€

Cena (Eur/g)

Wskazniki dla poszczeg6lnych krajéw sa rézne.
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zgtosity razem konfiskate 18 ton tego narkotyku w 2011 r.
Rekordowe ilosci skonfiskowanej kokainy zgtosity w 2011 r.
Francja (11 ton) i Wtochy (6 ton). Nie wiadomo, w jakim
stopniu zmiana w ilosci konfiskowanej kokainy w krajach
europejskich odzwierciedla ogdlne zmiany w dostawach
na rynek europejski, zmiany w praktycznym egzekwowaniu
prawa oraz wprowadzanie nowych metod dziatania przez
organizacje trudnigce sie handlem narkotykami.

Amfetaminy: sygnaly wskazujgce na wigkszg
dostepnos¢é metamfetaminy

Pierwotnie stworzone do celéw medycznych i powszechnie
znane jako amfetaminy, metamfetamina i amfetamina

sg Scisle powigzane z syntetycznymi narkotykami
stymulujgcymi. Amfetamina, zawsze cieszyta sie w Europie
duzg popularnoscig. Obecnie dostrzega sie jednak rowniez
oznaki coraz wiekszej dostepnosci metamfetaminy.

Oba narkotyki wytwarza sie w Europie na uzytek krajowy, PO OkreSIe’ W ktorym
chociaz pewne ilosci amfetaminy produkuje sie rowniez na Odnotowano Wyisze

eksport, gtownie na Bliski Wschéd. Techniki wytwarzania

moga by¢ stosunkowo zaawansowane, skutkujgc produkcja pOZiomv Zar(’)wno pod
na wielka skale. Ten sam sprzet oraz personel mozna tez . .
wzgledem liczby konfiskat,

wykorzystywac¢ do wytwarzania innych syntetycznych

Czeska — w wiekszoéci prowadzi sie w nich dziatalnos¢ na
mata skale, wytwarzajgc narkotyki na wtasny uzytek, ale
odnotowano réwniez miejsca produkcji na wiekszg skale,

AMFETAMINA
5 Skonfiskowane 3 5 6 00 Konfiskaty 28 1 6 OO Zgtoszone przestepstwa
y ilosci w tonach zwigzane z podazg

6 2 Skonfiskowane ilosci 35 600 Konfiskaty, w tym 8% przestepstw zwigzanych
)

w tonach, w tym konfiskaty w Turcji 21¢€ z przemytem szesciu
konfiskaty w Turcji podstawowych narkotykow

osiagnely poziom z 2002 r.

SUbStanCJj, taklch jak MDMA (e§§tasy). Prodg.k-qa tych” jak i skonﬁskowanych ilOéCi,
substancji na duzg skale ma miejsce w Belgii i Holandii

oraz w Polsce i krajach battyckich; laboratoria wykryto konﬁskaty amfetaminv W
rowniez w innych krajach, w tym w Butgarii, Niemczech i

na Wegrzech. Liczne miejsca produkcji zglosita Republika 2011r.z powrotem

™

5% 30% 9€
10% 22% 8€
Czystosé & Cena (EUr/g)
Cena i czysto$¢ amfetaminy: $rednie wartosci krajowe, minimum, maksimum i Wskazniki dla poszczegélnych krajow sa rozne.

rozstep miedzykwartylowy (IQR).
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llosci skonfiskowanej amfetaminy (z lewej) i metamfetaminy (z prawej), 2011 r.

4

-y
&y w
A%

-
L

S —

o< 4

L

Tony <0,001 B 0,001-0,01 M 0,01-0,1 M 0,11-1 N >1 Brak danych
Uwaga: skonfiskowane ilosci (w tonach) w dziesieciu krajach o najwyzszych wskaznikach.

w ktérych wytwarzano metamfetamine z przeznaczeniem oraz 9400 konfiskat w ilosci 0,7 tony metamfetaminy. Po
zarowno do konsumpcji krajowej, jak i na eksport do krajow okresie, w ktorym odnotowano wyzsze poziomy zarébwno
sgsiednich. Okazuje sie, ze produkcja metamfetaminy w pod wzgledem liczby konfiskat, jak i skonfiskowanych ilosci,
krajach battyckich wzrosta i narkotyk ten wytwarza sie na konfiskaty amfetaminy w 2011 r. z powrotem osiggnety
eksport do krajéw skandynawskich, w ktérych moze zacza¢ poziom z 2002 r. (wykres 1.10). Dla kontrastu, konfiskaty
wypiera¢ amfetamine. metamfetaminy, chociaz nadal nieliczne i w matych

ilosciach, osiggnety w tym samym okresie wyzszy poziom
W 2011 r. zgtoszono okoto 45 000 konfiskat amfetamin. (wykres 1.11).

Liczba ta obejmuje 35 600 konfiskati 5,9 tony amfetaminy

METAMFETAMINA
Skonfiskowane Konfiskaty 79€ Zgloszone przestepstwa
0, 7 iloSci w tonach 9 400 2 20 zwigzane z podazg

70€
Skonfiskowane ilosci Konfiskaty, w tym 0/ przestepstw zwigzanych
1’0 w tonach, w tym 9 500 konfiskaty w Turcji 1 / z przemytem szesciu
konfiskaty w Turcji podstawowych narkotykéw

\

16% _“— 82% 16€

27% 64% 8€
r r
Czystosé & Cena (EUr/g)
Cena i czysto$¢ metamfetaminy: Srednie wartoéci krajowe, minimum, Wskazniki dla poszczeg6lnych krajéw sa rézne.

maksimum i rozstep miedzykwartylowy (IQR).

25



Europejski raport narkotykowy 2013: Tendencje i osiggnigcia

WYKRES 1.10

Liczba konfiskat amfetaminy i skonfiskowane iloéci w latach
2001-2011

Liczba konfiskat
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[0 Pozostate kraje Il Niemcy Bl Wielka Brytania
I Francja [0 Polska Turcja [ Belgia

| Ecstasy: czy to powrét?

Nazwa ecstasy odnosi sie do syntetycznej substancji
MDMA o sktadzie chemicznym zblizonym do amfetamin,
ale réznigcym sie w pewnym stopniu skutkami dziatania.
Tabletki sprzedawane jako ecstasy mogg jednak zawiera¢
rézne substancje podobne do MDMA oraz niezwigzane z
nimi substancje chemiczne.

min
skonfinskowanych
tabletek

mln skonfinskowanych
tabletek, w tym konfiskaty
z Turcji

4.3

5,7

1 0 o 0 0 Konfiskaty

1 3 ooo Konfiskaty, w tym

konfiskaty z Turcji

64 90

CzystoSE (MDMA-me/tabletia)

Cena i czysto$¢ tabletek ecstasy: $rednia warto$¢, minimum, maksimum i
rozstep miedzykwartylowy (IQR).
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WYKRES 1.11

Liczba konfiskat metamfetaminy i skonfiskowane iloéci w latach
2001-2011

Liczba konfiskat
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[ Pozostate kraje
[ Szwecja HM totwa

Turcja M Norwegia B Litwa

Produkcja ecstasy w Europie osiggnetfa szczytowy poziom
w 2000 r., kiedy to zgfoszono likwidacje 50 laboratoriow.
Liczba zlikwidowanych laboratoriéw spadfa w 2010 r. do
trzech, a w 2005 r. wyniosta pie¢, co moze wskazywa¢

na spadek produkcji w cafej Europie. Najwieksza liczbe
zlikwidowanych laboratoriéw w ostatnim dziesiecioleciu
zgtosita Holandia, zaraz za nig znajduje sie Belgia, zatem
mozna przyja¢, ze fakt ten odzwierciedla geograficzng
lokalizacje gtownej produkcji tego narkotyku.

ECSTASY

17€ 3 o 0 Zgtoszone przestepstwa
zwigzane z podazg
0/ przestepstw zwigzanych
1 /O Z przemytem szesciu
podstawowych narkotykow
9€ ‘
5E€
4€

Cena (EUR/tabletka)

Wskazniki dla poszczegélnych krajow sa rozne.
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WYKRES 1.12 WYKRES 1.13

Liczba konfiskat ecstasy i skonfiskowanych tabletek w latach llos¢ skonfiskowanej ecstasy, 2011 r.
2001-2011

Liczba konfiskat
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Tabletki (w milionach)

25
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Tabletki (w milionach) <0,01 B 0,01-0,1 NN 0,11-10 MM >10
Il Francja Turcja M Holandia MM Wielka Brytania Uwaga: skonfiskowane ilosci (liczba tabletek) w dziesieciu krajach o najwyzszych
[ Pozostate kraje HEE Niemcy wskaznikach.

Od 2007 r. ilos¢ skonfiskowanego narkotyku znacznie
zmalata (wykres 1.12), obecne konfiskaty, w liczbie 4,3 min Od 2007 I llosc
tabletek ecstasy, stanowig jedynie niewielki utamek konfiskat SkonﬁSkowanegO narkOtqu

z 2002 r., w ktérym osiggnely swoj szczytowy poziom

(23 min). Ostry spadek odnotowano réwniez w obszarze znacznie Zmalala, obecne
przestepstw zwigzanych z podazg ecstasy. Ich liczba w konﬁskatv, W liCZbie 4,3 mln

latach 2006—2011 zmniejszyta sie o okoto dwie trzecie i
obecnie stanowig w przyblizeniu 1% wszystkich przestepstw tabletek ecstasv StaHOWiq
zwigzanych z podazg podstawowych narkotykow. Te .

malejgcg tendencje przypisuje sie zaostrzonym kontrolom ]edynie niewielki ulamek

i ukierunkowanej konfiskacie PMK, podstawowego

chemicznego prekursora do wytwarzania MDMA. To mogto konﬁ'Skat z 2002 r'! W ktérvm

znalezé rbwniez odzwierciedlenie w znaczne!' zmi.anie . OSiqgnely SWéj szczy‘towy
sktadu tabletek ecstasy dostepnych w Europie — jedynie

trzy kraje zgtosity, ze substancje podobne do MDMA miaty
najwigkszy udziat w sktadzie tabletek poddanych analizie

w 2009 r. Jednak w ostatnim okresie pojawiajg sie oznaki
odradzania sie rynku ecstasy, chociaz nie do takich
pozioméw, jakie odnotowano wczeséniej. MDMA wydaje sie
by¢ coraz bardziej powszechne, a w niektérych czesciach
Europy dostepny proszek jest wysokiej jakosci. By¢ moze
producenci ecstasy zareagowali na kontrole prekursora

i zaczeli stosowac¢ ,pre-prekursory” lub ,prekursory
maskowane” — podstawowe substancje chemiczne, ktére
mozna legalnie przywozi¢ jako substancje nieobjete
kontrolg i nastepnie przeksztatca¢ w prekursory chemiczne
potrzebne do wytwarzania MDMA.
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WYKRES 1.14

28

Liczba i podstawowe grupy nowych substanciji
psychoaktywnych zgtoszonych do systemu wczesnego
ostrzegania UE w latach 2005-2012
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| Nowe narkotyki: wiecej dostepnych substancji

Analize rynku narkotykéw utrudnia pojawianie sie

nowych srodkéw odurzajgcych (nowych substancji
psychoaktywnych) — substancji chemicznych lub
substancji naturalnych, ktére nie sg objete kontrolg na
mocy miedzynarodowego prawa i sg wytwarzane w taki
sposob, by nasladowaty skutki narkotykow objetych
kontrolg. W niektérych przypadkach nowe narkotyki
wytwarza sie w Europie w tajnych laboratoriach i sprzedaje
sie je bezposrednio na rynku. Inne substancje chemiczne
sprowadza sie od dostawcow, czesto z Chin lub Indii, po
czym umieszcza w atrakcyjnych opakowaniach i sprzedaje
jako dopalacze (ang. ,legal highs"). Nazwa ,legal highs”
jest mylaca, gdyz w niektérych panstwach cztonkowskich
substancje te mogg by¢ objete kontrolg lub, sprzedajac je
do celdéw konsumpcji, mozna naruszac¢ przepisy dotyczace
bezpieczenstwa konsumentéw lub obrotu. Aby unikngé
kontroli, produkty czesto zaopatruje sie w mylgce etykiety,
na przykfad takie jak ,substancje chemiczne do celow
badan naukowych” lub ,odzywki roslinne”, z adnotacja, ze
produkt nie jest przeznaczony do spozycia przez ludzi.

W 2012 r. panstwa cztonkowskie zgtosity po raz pierwszy
73 nowe substancje psychoaktywne za posrednictwem
systemu wczesnego ostrzegania UE (wykres 1.14). Wséréd
zgtoszonych substancji trzydzieéci byto syntetycznymi
antagonistami receptoréw kannabinoidowych, co
wskazuje na zapotrzebowanie wéréd konsumentéw na

W 2012 r. paniistwa
czlonkowskie zglosily

po raz pierwszy 73 nowe
substancje psychoaktywne
za posrednictwem systemu
wczesnego ostrzegania UE

pochodne konopi indyjskich. Dziewietnascie zwigzkéw
nie odpowiadato zadnej z fatwo rozpoznawanych grup
chemicznych (tgcznie z roslinami i lekami), natomiast 14
byto nowymi zamiennikami fenetylamin, liczba najwyzsza
od 2005 .

Waznym punktem sprzedazy nowych substancji
psychoaktywnych jest Internet, dlatego tez EMCDDA
regularnie przeprowadza wyrywkowe badania,
monitorujgc tym samym liczbe sklepdw online,
oferujgcych produkty europejskim konsumentom.
Ich liczba caty czas roénie, w styczniu 2012 r.
zidentyfikowano 693 takich sklepow.

Wiekszo$¢ nowych substancji psychoaktywnych, po
zastosowaniu wobec nich dziatan kontrolnych, jest
szybko zastepowana innymi, co znacznie utrudnia
interwencje w tym obszarze. Rzadkim przyktadem
nowego narkotyku dostepnego na nielegalnym rynku
substancji pobudzajgcych, jest mefedron. Pomimo
kontroli prowadzonych na terenie Unii Europejskiej, w
niektérych krajach substancje te nadal sprzedaje sie

na nielegalnym rynku narkotykowym. Mimo iz moga
wystepowac zapasy sprzed okresu objecia mefedronu
zakazem, potajemnie przywozone, niepokojgce jest
niedawne odkrycie miejsca produkcji mefedronu w Polsce,
ze stwierdzonymi powigzaniami z miedzynarodowymi
grupami przestepczosci zorganizowanej i dowodami
potwierdzajgcymi przemyt do innych krajow europejskich.
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WIECEJ INFORMACJI

Publikacje EMCDDA

2012

Cannabis production and markets in Europe,
EMCDDA Insights nr 12.

2011

Report on the risk assessment of mephedrone
in the framework of the Council Decision on new
psychoactive substances.

Recent shocks in the European heroin market:
explanations and ramifications. Sprawozdanie
podsumowujgce z posiedzenia EMCDDA
Trendspotter, 18—19 pazdziernika 2011 r.

Odpowiedz na pojawianie sie nowych substancji
psychoaktywnych, Narkotyki w obiektywie, nr 22.

Publikacje EMCDDA i Europolu

2013

Annual report on the Implementation of Council
Decision 2005/387/JHA.

EU Drug markets report: a strategic analysis.
2011

Amphetamine: a European Union perspective in the
global context.

2010

Cocaine: a European Union perspective in the global
context.

2009

Methamphetamine: a European Union perspective in
the global context.

Wszystkie publikacje sa dostepne na stronie:

www.emcdda.europa.eu/publications
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http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index116639EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index116639EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index116639EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/scientific-studies/2011/trendspotters-report
http://www.emcdda.europa.eu/scientific-studies/2011/trendspotters-report
http://www.emcdda.europa.eu/publications/implementation-reports/2012
http://www.emcdda.europa.eu/publications/implementation-reports/2012
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/drug-markets
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/amphetamine
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/amphetamine
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/cocaine
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/cocaine
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/methamphetamine
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/methamphetamine

Okolo jedna czwarta populacji dorosltych

Europejczykéw (co najmniej 85 min

oséb) uzywalo narkotykéw w ciagu

swojego zycia




Uzywanie narkotykow
| problemy zwigzane z

narkotykami

Monitorowanie uzywania narkotykéw
I zwigzanych z tym szkdd jest

skomplikowane z rozmaitych powodow.

Przyjmowanie narkotykow wigze

sie z wieloma réznymi wzorami
konsumpciji, z jednej strony wyrdznia
sie eksperymentowanie oraz uzywanie
okazjonalne, z drugiej za$ uzywanie
codzienne i dfugoterminowe. Réwniez
ryzyko, na jakie narazone sg osoby
uzywajgce narkotyki, wigze sie z
odmiennymi czynnikami, takimi jak:
przyjeta dawka, droga przyjmowania
narkotyku, jednoczesne przyjmowanie
kilku substancji, liczba i czas trwania
epizodow uzywania oraz indywidualna
podatnosc na zagrozenia.

Monitorowanie uzywania narkotykéw i szkéd
zwigzanych z narkotykami w Europie opiera

sie przede wszystkim na pieciu podstawowych
wskaznikach epidemiologicznych: uzywanie
narkotykéw w populacji ogoélnej, problemowe
uzywanie narkotykoéw, zgony zwigzane z narkotykami
i umieralnos¢, choroby zakazne zwigzane z
narkotykami i zgtaszalno$¢ do leczenia. Informacje
o tych wskaznikach, w tym uwagi metodologiczne,
mozna znalez¢ na stronie internetowej EMCDDA,
zaktadka Key indicators (kluczowe wskazniki) oraz w
Biuletynie statystycznym.

Jedna czwarta Europejczykéw uzywata
nielegalnych narkotykéw

Okoto jedna czwarta populacji dorostych Europejczykéw
(co najmniej 85 min oséb) uzywato narkotykéw w ciggu
swojego zycia. Najwiecej os6b wskazato na uzywanie
konopi indyjskich (77 min), wskazniki dla innych substancji
sg w tym przypadku duzo nizsze i wynoszg: 14,5 min dla
kokainy, 12,7 min dla amfetamin i 11,4 min dla ecstasy.
Wskazniki eksperymentowania sg bardzo zréznicowane —
w Danii, Francji i Wielkiej Brytanii jedna trzecia dorostych
0s6b zadeklarowata uzywanie narkotykéw, w Butgarii,
Grecji, na Wegrzech, w Rumunii i Turcji takg odpowiedz
wskazata co dziesigta osoba.
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WYKRES 2.1

Uzywanie konopi indyjskich kiedykolwiek w zyciu wsréd
uczniéw w wieku od 15 do 16 lat

2011

2% 10 20 30 4045% Brak danych

Uwaga: dane z badan ESPAD i krajowych badan ankietowych w Hiszpanii i

Wielkiej Brytanii.

Konopie indyjskie: tendencja stata lub malejgca w
krajach o wyzszych wskaznikach uzywania

Produkty otrzymywane z konopi indyjskich stuzg zazwyczaj
do palenia i powszechnie miesza sie je z tytoniem. Wzory
uzywania konopi indyjskich sg rézne — od okazjonalnego
lub eksperymentalnego po uzywanie problemowe i
uzaleznienie. Problemy spowodowane uzywaniem konopi
indyjskich taczg sie zatem z czestoscig przyjmowania
narkotyku oraz uzywaniem go w wiekszych iloSciach.

Do skutkéw zdrowotnych uzywania konopi indyjskich
zaliczy¢ mozna problemy z uktadem oddechowym,
zaburzenia zdrowia psychicznego oraz uzaleznienie.
Niektoére z syntetycznych antagonistoéw receptoréw
kannabinoidowych mogg mie¢ silne dziatanie, z czym
wigze sie coraz wiecej zgtoszen dotyczgcych ostrych,
negatywnych skutkéw ich uzywania.

Konopie indyjskie to narkotyk, po ktéry w Europie
najczesciej siegajg studenci. Wedtug badan ankietowych
ESPAD, przeprowadzonych w 2011 r., wskaznik
eksperymentalnego uzywania wéréd mfodziezy od 15

do 16 roku zycia wynosit od 5% w Norwegii do 42% w
Republice Czeskiej (wykres 2.1). Réznice w uzywaniu
widoczne sg rowniez w przypadku ptci — na jednag
dziewczynke przypadato mniej wiecej 2,5 chtopca. Jesli
chodzi o 0g6lng tendencje europejskg, wskazniki uzywania
konopi indyjskich przez uczniéow wzrosty w okresie miedzy
1995 a 2003 r., po czym nieznacznie spadty w roku 2007 i
od tego czasu utrzymujg sie na statym poziomie. W okresie
tym odnotowano spadek uzywania konopi indyjskich

w wielu krajach, ktére we wczeéniejszych badaniach
zgtaszaty wysokie poziomy uzywania. W tym samym
okresie, w wielu krajach Europy Srodkowej i Wschodniej
wzrosty poziomy uzywania konopi przez uczniéw,
wykazujgc pewien stopien zbieznoéci w catej Europie. W
szesciu krajach, ktére zgtosity przeprowadzenie krajowych
badarn ankietowych w szkofach po badaniu ESPAD
(2011/2012), poziom uzywania konopi indyjskich wéréd
uczniéw utrzymuje sie lub nieznacznie spada.

Szacuje sie, iz w ubiegtym roku 15,4 min mtodych
Europejczykow (15-34 rok zycia) uzywato konopi indyjskich
(11,7%), z czego 9,2 miIn z nich to osoby miedzy 15 a 24
rokiem zycia (14,9%). Wskazniki uzywania konopi sg na
0g6f wyzsze wsrdod mezczyzn, niz wérod kobiet. Tendencije
o dfuzszym czasie trwania wsréd mtodych oséb dorostych
w duzej mierze pokrywajg sie z tendencjami wsréd
uczniow, przy czym w niektérych krajach o mniejszym
wskazniku uzycia nastepuje stopniowy wzrost, ktéremu
towarzyszy spadek w krajach o wyzszym wskazniku
uzywania tego narkotyku. Kraje objete badaniami w 2010
r. (lub w pézniejszych pomiarach) zgtaszajg stabilng

lub malejgcg tendencje uzywania konopi indyjskich



WYKRES 2.2

Uzywanie konopi w ciggu ostatniego roku wér6d miodych dorostych: wybrane tendencje (z lewej) i najnowsze dane (z prawej)
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Uwaga: tendencje w dziesigciu krajach o najwyzszym wskazniku uzycia, w
ktérych przeprowadzono trzy lub wigcej badania.

wsérod miodych dorostych (wykres 2.2), trend ten nie
dotyczy jednak Finlandii oraz Polski. W badaniach
przeprowadzonych w kilku krajach wskazuje sie réwniez
na uzywanie syntetycznych antagonistéw receptoréw
kannabinoidowych, wskazniki ich uzywania sg jednak na
0gof niskie.
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Rozdziaf 2 | Uzywanie narkotykéw i problemy zwigzane z narkotykami
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Powyzej 3 milionéw oséb uzywajgcych codziennie
konopi indyjskich i rosngca zgfaszalno$¢ do leczenia

Wsrdd uzytkownikéw konopi osoby intensywnie
przyjmujgce te substancje stanowig mniejszos¢.
Codzienne lub prawie codzienne uzywanie konopi

OSOBY UZYWAJACE KONOPI INDYJSKICH OBJETE LECZENIEM
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Uwaga: cechy charakterystyczne dla wszystkich oséb rozpoczynajgcych
leczenie, dla ktérych konopie indyjskie sg narkotykiem podstawowym. Tendencje
dotyczg 0s6b rozpoczynajgcych leczenie, dla ktérych konopie indyjskie sg
narkotykiem podstawowym. Wskazniki dla poszczegélnych krajéw sg rézne.
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WYKRES 2.3
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Dominujacy narkotyk pobudzajgcy na podstawie ubiegtorocznych wskaznikéw uzywania wéréd os6b w wieku od 15 do 34 roku zycia (z lewej) oraz
podstawowy narkotyk wéréd oséb rozpoczynajgcych leczenie po raz pierwszy (z prawej)

8 Kokaina WM Amfetaminy Wl Ecstasy S Brak danych

indyjskich definiowane jest jako przyjmowanie

tej substanciji przez 20 lub wiecej dni w miesigcu
poprzedzajacym badanie. Dane z 22 krajéw wskazuja,
ze okoto 1% dorostych (ok. 3 min) deklaruje taki sposéb
uzywania tego narkotyku. Ponad dwie trzecie z nich to
osoby od 15 do 34 roku zycia. ponad trzy czwarte oséb z
tej grupy wiekowej to mezczyzni.

W 2011 r. konopie indyjskie byty drugim, po heroinie,
najczesciej wskazywanym narkotykiem przez osoby
rozpoczynajace leczenie (109 000). Sg rowniez
najczesciej wymienianym narkotykiem wérdd oséb
zgtaszajgcych sie do leczenia po raz pierwszy. Wskazniki
te sg zréznicowane w zaleznoéci od badanego kraju —w
Butgarii 4% wszystkich pacjentéw uzywajgcych substancji
psychoaktywnych, zgtasza konopie jako narkotyk
podstawowy. Na Wegrzech wskaznik ten wynosi 69%.

Konopie indyjskie...
najczesciej wymieniany
narkotyk wsréd oséb
zglaszajacych sie do leczenia
po raz pierwszy

Rozbieznosci te ttumaczy sie réoznicami w dostepie do
ustug w zakresie leczenia, w praktykach kierowania do
leczenia oraz w poziomach uzywania w poszczegoélnych
panstwach. W Europie odnotowano wzrost liczby
pacjentow rozpoczynajacych leczenie po raz pierwszy (od
ok. 45 000 w 2006 r. do 60 000 w 2011 r.).

Nielegalne stymulanty w Europie: wzory uzywania
w poszczegblnych regionach

Do najczesciej stosowanych nielegalnych substancji
pobudzajgcych w Europie nalezg kokaina, substancje z
grupy amfetamin oraz ecstasy. Innymi — mniej popularnymi
stymulantami sg piperazyny (np. BZP) oraz syntetyczne
katynony (np. mefedron i MDPV), ktére takze s stosowane
ze wzgledu na swoje dziaftanie. Wysokie poziomy uzywania
substancji pobudzajgcych mozna kojarzy¢ z okre$lonymi
klubami tanecznymi, muzycznymi i nocnymi, w ktérych
czesto uzywa sie tych narkotykéw w zestawieniu z
alkoholem.

Dane dotyczgce wskaznikdéw uzywania wskazujg

na zréznicowany geograficznie rynek substancji
pobudzajgcych w Europie — w jej zachodniej i potudniowej
czesci bardziej popularna jest kokaina, z kolei w krajach
Europy Srodkowej i Pétnocnej bardziej rozpowszechniona
jest amfetamina. Na wschodzie i potudniu za$ najczesciej
uzywane jest ecstasy (wykres 2.3). Dane dotyczace



Rozdziat 2 | Uzywanie narkotykéw i problemy zwigzane z narkotykami

WYKRES 2.4

Uzywanie kokainy w ciggu ostatniego roku wsréd mtodych dorostych: wybrane tendencje (z lewej) i najnowsze dane (z prawej)
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Uwaga: tendencje w dziesigciu krajach o najwyzszym wskazniku uzycia, w
ktérych przeprowadzono trzy lub wiecej badania. % 0-1 W 1,1-2 N 2,1-3 HH >3 W Brakdanych

leczenia wskazujg na podobne wzory w przypadku kokainy
i amfetaminy, liczba oséb rozpoczynajacych leczenie z
powodu ecstasy jest jednak niska.

Kokaina: spadek konsumpcji w krajach o wysokich
wskaznikach uzywania

Do najczesciej stosowanych
nielegalnych substanciji

Kokaina w proszku moze by¢ wciggana przez nos (tzw.
sniff) lub przyjmowana drogg iniekcji. Crack natomiast jest

palony. Uzytkownikéw kokainy mozna podzieli¢ na dwie pobudzajacych w Europie
grupy. Pierwsza to osoby rekreacyjnie uzywajgce narkotyku,

ktére sg dobrze zintegrowane ze spofeczenstwem, druga naleiq kokaina, S“bstaane 4
natomiast to uzytkownicy z marginesu spofecznego, czesto

borykajacy sie z uzaleznieniem, ktérzy przyjmujg kokaine grupy amfetamln oraz eCStasy

razem z innymi substancjami.
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Regularne uzywanie kokainy moze wigzac sie z
chorobami uktadu sercowo-naczyniowego, nerwowego
oraz problemami ze zdrowiem psychicznym, jak réwniez
wiekszym zagrozeniem wypadkami i uzaleznieniem.
Iniekcyjne uzywanie kokainy i cracku stanowi najwieksze
zagrozenie dla zdrowia, w tym zagrozenie chorobami
zakaznymi.

Kokaina to najpopularniejszy ze wszystkich nielegalnych
narkotykéw pobudzajgcych uzywanych w Europie, chociaz
wiekszos¢ jej uzytkownikdédw skoncentrowana jest w
stosunkowo nielicznej grupie panstw. Szacuje sie, ze w
ubiegtym roku kokainy uzywato okoto 2,5 min mtodych
Europejczykéw (1,9%). Stosunkowo wysokie wskazniki
uzywania kokainy przez mtode osoby doroste (2,5—-4,2%)
w ubiegtym roku zgtosity Dania, Irlandia, Hiszpania i Wielka
Brytania (wykres 2.4).

Najnowsze badania przeprowadzone w krajach o
najwyzszych odsetkach rozpowszechnienia kokainy,
wskazujg na to, iz wskazniki uzywania tego narkotyku w
ciggu ostatnich 12 miesiecy wéréd mtodych dorostych
osiggnety warto$¢ szczytowg na przetomie 2008 i 2009 .,
po czym wykazywaty niewielki spadek lub ustabilizowaty
sie. W pozostatych krajach uzywanie kokainy utrzymywato
sie na stosunkowo niskim i statym poziomie, chociaz
Francja i Polska zgtosity wzrost w 2010 r.

Oznaki spadku zgtaszalnosci do leczenia
uzaleznienia od kokainy

Tylko cztery kraje dysponujg stosunkowo aktualnymi
danymi szacunkowymi dotyczgcymi intensywnego lub
problemowego uzywania kokainy, a z uwagi na réznice
w definicjach dane te jest trudno poréwna¢. W 2009 r.
wsrod populacji dorostych: ,intensywne uzywanie
kokainy” w Hiszpanii oszacowano na 0,45%; dane
szacunkowe dotyczgce ,probleméw zwigzanych z kokaing”
w Niemczech wskazujg na 0,20%; natomiast Wtochy
oszacowaty ,potencjalnie problematyczne uzywanie
kokainy” na 0,34%. Wielka Brytania oszacowata poziom
uzywania cracku przez osoby doroste w 2009/2010 . na
0,54%, ale w grupie tej odnotowano liczng grupe osob,
ktore mogty uzywac zarbwno cracku, jak i opioidow.

Sposréd wszystkich zgtoszonych pacjentow, ktorzy
rozpoczeli leczenie uzaleznienia w 2011 r. 14% (60 000)
podafo kokaine jako narkotyk podstawowy, a sposérod
0s6b rozpoczynajacych leczenie po raz pierwszy — 19%
(31 000). Miedzy poszczegblnymi krajami wystepuja
duze roznice i tylko pie¢ panstw (Niemcy, Hiszpania,
Wtochy, Holandia, Wielka Brytania) zgtosito okofo 90%
wszystkich pacjentéw objetych leczeniem uzaleznienia
od kokainy. Liczba pacjentéw rozpoczynajgcych leczenie
po raz pierwszy w zyciu z powodu uzywania kokainy jako
narkotyku podstawowego, wzrosfa z 35 000 w 2006 r.
do 37 000 w 2009 r., po czym spadta do 31 000 w

2011 r. (23 kraje). W przypadku nowych pacjentéw

OSOBY UZYWAJACE KOKAINY OBJETE LECZENIEM
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Uwaga: cechy charakterystyczne dla wszystkich os6b rozpoczynajgcych
leczenie, dla ktérych kokaina/crack jest narkotykiem podstawowym. Tendencje
dotyczg os6b rozpoczynajgcych leczenie po raz pierwszy, dla ktérych kokaina/
crack jest narkotykiem podstawowym. Wskazniki dla poszczeg6lnych krajow
sg rézne.
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Rozdziaf 2 | Uzywanie narkotykéw i problemy zwigzane z narkotykami

Uzywanie substanciji z grupy amfetamin w ciggu ostatniego roku wsréd mtodych dorostych: wybrane tendencje (z lewej) i najnowsze

dane (z prawej)
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Uwaga: tendencje w dziesieciu krajach o najwyzszym wskazniku uzycia, w
ktérych przeprowadzono trzy lub wiecej badania.

rozpoczynajgcych leczenie z powodu uzaleznienia od
kokainy, niewielkg, ale statg tendencje malejgcg zauwaza
sie od 2005 r. w Hiszpanii, w Wielkiej Brytanii od 2008 r. i
we Wioszech od roku 2009. W 2011 r. w Europie leczenie
rozpoczeto tylko okoto 3 000 nowych oséb uzywajgcych
kokainy jako narkotyku podstawowego, z czego okoto dwie
trzecie w Wielkiej Brytanii, reszta w Hiszpanii i Holandii.

Diugotrwaty wzrost liczby pacjentéw szpitalnych
oddziatéw ratunkowych w zwigzku z kokaing

Wyniki ostatniego przegladu europejskiego wskazujg, ze
w niektorych panstwach europejskich, od konca lat 90.
zaobserwowano trzykrotny wzrost wskaznikdéw interwencji
w szpitalnych oddziatach ratunkowych, zwigzanych z
uzywaniem kokainy. Najwyzsze wartosci odnotowane
zostaty w 2008 r. Hiszpanii oraz Wielkiej Brytanii (Anglia).
Wiekszos$¢ tych interwencji dotyczyta mezczyzn. Zgony
spowodowane ostrym zatruciem kokaing wydajg sie by¢
stosunkowo rzadkie —w 2011 r. w 17 krajach zgfoszono
co najmniej 475 zgondw zwigzanych z przyjmowaniem
kokainy, przy czym stwierdzono réwniez obecnos¢

innych narkotykéw. Najnowsze dane z Hiszpanii i Wielkiej
Brytanii wskazujg na spadek liczby zgondéw zwigzanych

z uzywaniem tych stymulantéw od 2008 r. Kokaina moze
by¢ tez przyczyna niektérych zgondw zwigzanych z
zaburzeniami uktadu sercowo-naczyniowego, ale dane na
ten temat s ograniczone.
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Substancje z grupy amfetamin: stabilny poziom
uzywania, ale nieustajgce zagrozenia dla zdrowia

Amfetamina jest duzo tatwiej dostepna w Europie niz
metamfetamina, ktérej uzywanie w ujeciu historycznym
ograniczato sie do Republiki Czeskiej i w czasach mniej
odlegtych do Stowacji. Substancje z grupy amfetamin sg
przewaznie przyjmowane doustnie lub wdychane przez
nos, w niektérych krajach stosunkowo powszechne jest
przyjmowanie tego narkotyku iniekcyjnie, przez osoby
problemowo uzywajgce narkotykéw oraz pacjentéw
objetych leczeniem.

Wiekszo$¢ badan dotyczgcych niepozadanych skutkéw
dla zdrowia zwigzanych z uzywaniem amfetamin
pochodzi z Australii i Standéw Zjednoczonych, w ktérych
dominujgcym sposobem przyjmowania tego narkotyku
jest palenie amfetaminy krystalicznej. Wynikéw tych

nie da sie zatem bezposrednio odnies¢ do sytuacji w
Europie. Badania te opisujg problemy z uktadem sercowo-
naczyniowym, oddechowym, nerwowym i ze zdrowiem
psychicznym, ktérych objawy obejmujg rézne stany,
poczawszy od leku, agresji i depresji, a skonczywszy na
psychozie paranoidalnej. Iniekcja natomiast zwieksza
ryzyko rozprzestrzeniania sie choréb zakaznych. Niektére
kraje, szczegdlnie te o stosunkowo wysokich odsetkach
0s6b uzywajgcych amfetaminy, zgtaszajg zgony zwigzane
z uzywaniem tej substancji. Liczba tych zgondw jest
jednak nizsza niz w przypadku zgonéw spowodowanych
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uzywaniem opiatéw. Przypadki przedawkowania
amfetamin mogg by¢ jednak trudniejsze do ustalenia

z uwagi na mniej specyficzne symptomy. Problem ten
komplikuje pojawienie sie nowych stymulantow. Na
przyktad ponad 20 ofiar $miertelnych w 20112012 r.
powigzano z 4-metyloamfetaming, w przypadku ktoérej
dane dotyczgce $miertelnosci skfonity EMCDDA i Europol
do przeprowadzenia oceny na poziomie europejskim,

a Komisje Europejska do sformutowania zalecen
dotyczacych srodkéw kontroli na skale catej UE.

Szacuje sie, ze w ubiegtym roku amfetamin uzywato

1,7 min (1,3%) mtodych os6b dorostych (15-34 lata).
W latach 2006—2011 wskaznik uzywania substancji z
grupy amfetamin w ciggu ostatniego roku przez mtodych
dorostych, utrzymywat sie na stosunkowo niskim i
statym poziomie w wigkszoéci panstw europejskich

i wynosit okoto 2% lub mniej we wszystkich krajach,
ktére zgtosity dane. Wyjgtek stanowity Butgaria (2,1%),
Estonia (2,5%) oraz Polska (3,9%). Wszystkie kraje,
ktore zostaty niedawno objete badaniami (w 2010 r. lub
po6zniej) zgtosity state lub spadajgce wskazniki uzywania
amfetaminy, z wyjatkiem Polski, ktora zgtosita wzrost
(wykres 2.5).

Wzrost zgtaszalnosci do leczenia z powodu
uzaleznienia od metamfetaminy

Tylko dwa kraje dysponujg najnowszymi danymi
szacunkowymi dotyczgcymi odsetka oséb problemowo

uzywajgcych metamfetaminy, wynoszgcego w przypadku
0s6b dorostych (15-64 lat) okoto 0,42% w Republice
Czeskiej (2011 r.) oraz okoto 0,21% na Stowacji

(2007 r.). Sygnaty wskazujgce na problemowe uzywanie
metamfetaminy odnotowano ostatnio w Niemczech, Grecji,
na Cyprze oraz w Turcji.

Okoto 6% pacjentdédw rozpoczynajgcych specjalistyczne
leczenie uzaleznienia od narkotykéw w Europie w 2011 r.
zglosito substancje z grupy amfetamin jako narkotyk
podstawowy (w przyblizeniu 24 000 pacjentéw, z czego

10 000 rozpoczeto leczenie po raz pierwszy w zyciu).
Osoby uzywajgce amfetaminy jako leku podstawowego,
stanowig znaczny odsetek oséb rozpoczynajacych leczenie
po raz pierwszy tylko na Lotwie, w Polsce i Szwecji.
Metamfetamine jako lek podstawowy podaje jedynie liczna
grupa pacjentéw zgtaszajgcych sie do leczenia po raz
pierwszy w Republice Czeskiej i na Stowacji. W przypadku
0s6b uzywajgcych substancji z grupy amfetamin i
rozpoczynajgcych leczenie po raz pierwszy, w latach
2006-2011 obserwuje sie stabilng tendencje. Trend

ten nie dotyczy jednak Republiki Czeskiej oraz Stowacji,

w ktorych odnotowuje sie wiekszg liczbe pacjentéw
zgtaszajgcych sie do leczenia po raz pierwszy z powodu
uzywania metamfetaminy.

Ecstasy: mate zapotrzebowanie na leczenie

Nazwa ,ecstasy” odnosi sie zazwyczaj do substanciji
syntetycznej MDMA. Narkotyk jest najczesciej uzywany
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Charakterystyka
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Il Palenie
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25%

Trendy w zakresie liczby oséb zgtaszajacych sie do leczenia
po raz pierwszy
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Uwaga: cechy charakterystyczne dla wszystkich os6b rozpoczynajgcych
leczenie, dla ktérych amfetaminy sg narkotykiem podstawowym. Tendencje
dotyczg os6b rozpoczynajacych leczenie po raz pierwszy, dla ktérych
amfetaminy sg narkotykiem podstawowym. Wskazniki dla poszczegélnych
krajéw sa rézne.
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Rozdziaf 2 | Uzywanie narkotykéw i problemy zwigzane z narkotykami

Uzywanie ecstasy w ciggu ostatniego roku wsréd miodych dorostych: wybrane tendencje (z lewej) i najnowsze dane (z prawej)
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Uwaga: tendencje w dziesieciu krajach o najwyzszym wskazniku
uzycia, w ktérych przeprowadzono trzy lub wiecej niz trzy badania.

Polska

Butgaria Hiszpania

w postaci tabletek lub w postaci proszku; moze by¢ rowniez
przyjmowany doustnie, wciggany przez nos lub (rzadziej)
przyjmowany w drodze iniekcji. Uzywanie ecstasy

zawsze wigzane byto ze sceng muzyki elektronicznej i

jest popularne gtéwnie wsréd mtodych os6b dorostych,
zwtaszcza mtodych mezczyzn. Uzywanie tego narkotyku
moze skutkowa¢ ostrg hipertermiag oraz problemami ze
zdrowiem psychicznym. Zgony zwigzane z ecstasy nalezg
do rzadko$ci.

Szacowana liczba mfodych oséb dorostych, ktére uzywaty
ecstasy w ciggu ostatnich dwunastu miesiecy wynosi

1,8 mIn, natomiast szacunki w poszczegblnych panstwach
wahajg sie od mniej niz 0,1% do 3,1%. Konsumpcja

tego narkotyku osiggata szczytowy poziom w okresie od
poczatku do potowy XXI w., po czym malafa (wykres 2.6).
W latach 2006—-2011 wiekszos$¢ krajow zgtaszata stabilng
sytuacje lub tendencje spadkowe w odniesieniu do
uzywania ecstasy. Wyjgtek stanowi Polska, w przypadku
ktérej dane z badan krajowych wskazujg na tendencje
malejgcg od 2010 r. W 2011 r. niewiele osdb rozpoczeto
leczenie wskutek problemow zwigzanych z ecstasy: jako
podstawowy narkotyk ecstasy wymienito mniej niz 1%
Europejczykéw (okoto 600 pacjentdéw) zgtaszajgcych sie
do leczenia po raz pierwszy.
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Mefedron: nowy konkurent na rynku stymulantéw

Istniejg przestanki wskazujgce na to, ze rynki nielegalnych
substancji pobudzajgcych w niektérych krajach mogty
zosta¢ zdominowane przez syntetyczne katynony, w tym
mefedron. Obecnie jednak tylko Wielka Brytania dysponuje
powtarzalnymi badaniami ankietowymi, w ktérych
uwzgledniono kwestie uzywania tych substancji. Wedtug
najnowszych danych na uzywanie mefedronu w ostatnim
roku wskazafo 1,1% oso6b dorostych (w wieku 16—-59 lat) w
Anglii i Walii, co oznacza, ze narkotyk ten zajmuje czwartg
pozycje wérdd najpowszechniej uzywanych substancji
nielegalnych. W przypadku oséb w wieku od 16 do 24

roku zycia wskaznik uzywania mefedronu w ostatnim roku
osiggnat takg sama wartosc¢ jak wskaznik uzywania ecstasy
(3,3%), trzeciego najczesciej uzywanego narkotyku w tej
grupie wiekowej. W poréwnaniu z badaniem ankietowym
2010/2011 odnotowano jednak spadek poziomu uzywania
w odniesieniu do wszystkich grup.

Generalnie w Europie nadal zgtaszane sg przypadki
zgondw i zachorowan zwigzanych z mefedronem, chociaz
ich liczba jest stosunkowo niewielka. Niektére kraje
zgtaszajg rowniez dozylne przyjmowanie mefedronu,
MDPV i innych syntetycznych katynonéw przez osoby
problemowo uzywajgce narkotyki oraz przez pacjentéw
objetych leczeniem uzaleznienia (Wegry, Austria, Rumunia,
Wielka Brytania).
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Substancje halucynogenne, GHB i ketamina:
nadal obecne

Na europejskim rynku narkotykowym dostepnych jest wiele
substancji, o dziataniu halucynogennym, znieczulajgcym

i uspokajajgcym: moga by¢ one uzywane same, w
pofgczeniu z innymi bardziej popularnymi substancjami
psychoaktywnymi lub zamiast nich. Ogélnie poziom
uzywania grzybow halucynogennych i LSD w Europie

jest niski i utrzymuje sie na statym poziomie od wielu

lat. Wedtug dostepnych krajowych badan ankietowych,
wskaznik uzywania grzybow halucynogennych w ciggu
ostatniego roku przez mtode osoby doroste (w wieku od 15
do 34 lat) wynosi od 0% do 2,2%, natomiast w przypadku
LSD wynosi on od 0% do 1,7%

Od potowy lat 90. XX w. rekreacyjne uzywanie ketaminy i
kwasu gamma-hydroksymastowego (GHB) byto zgtaszane
w pewnych podgrupach uzytkownikdéw narkotykéw w
Europie. Wzrasta $wiadomo$¢ probleméw zdrowotnych
zwigzanych z tymi substancjami, na przyktad choréb
pecherza moczowego bedgcych wynikiem dtugotrwatego
uzywania ketaminy. Do zagrozen wynikajgcych z uzywania
GHB zalicza sie utrate przytomnosci i uzaleznienie. Ponadto
odnotowano tez udokumentowane przypadki objawéw
odstawiennych. W przypadkach gdy dostepne sg krajowe
dane dotyczace uzywania przez osoby doroste i mtodziez w
wieku szkolnym GHB i ketaminy, wskazniki uzywania tych
substancji utrzymujg sie na niskim poziomie. W Wielkiej
Brytanii na uzywanie ketaminy w ostatnim roku wskazato
1,8% osdb w wieku od 16 do 24 roku zycia. Wskaznik ten

w latach 2008—-2012 utrzymywat sie na stalym poziomie,
chociaz wzrost wzgledem 2006 r., kiedy to wyniodst 0,8%.
Badania ankietowe w klubach nocnych wskazujg na wyzszy
poziom rozpowszechnienia przynajmniej jednokrotnego
uzycia tych substancji w zyciu; na przykfad w badaniu
przeprowadzonym wsrod bywalcéw klubow w Danii do
uzycia ketaminy kiedykolwiek w zyciu przyznato sie 10%
respondentéw, a uzycie GHB zgtosito 2%. W Wiekiej Brytanii
wsérod respondentéw badania internetowego adresowanego
do czestych bywalcow klubéw, 40% wskazato na uzywanie
ketaminy przynajmniej raz w ciggu ostatniego roku. W
przypadku GHB wskaznik ten wyniost 2%.

Opioidy: ponad 1,4 miliona problemowych
uzytkownikoéw

Opioidy majg nieproporcjonalnie duzy udziat, jesli chodzi

o $miertelnos¢ i zachorowalno$¢ z powodu uzywania
narkotykéw w Europie. Podstawowym opioidem uzywanym
w Europie jest heroina, ktérg mozna pali¢, wciggac¢ przez
nos lub przyjmowac drogg iniekcji. Na rynku narkotykowym
dostepnych jest takze wiele syntetycznych opioidéw, takich

jak buprenorfina, metadon i fentanyl. Wiekszo$¢ os6b
uzywajgcych opioidéw to osoby uzywajgce jednoczesnie
wielu substancji. Wskazniki uzywania sg wyzsze na
obszarach miejskich i w grupach zmarginalizowanych.
Osoby uzywajgce opioidow, ktére zgtaszajg sie do leczenia
oprécz probleméw zdrowotnych charakteryzuje zazwyczaj
wyzszy poziom bezdomnosci i nizsze wyksztatcenie w
poréwnaniu z osobami uzywajgcymi innych narkotykow.

Europa doswiadczyta dwéch fal uzaleznienia od heroiny.
Pierwsza dotkneta wiele krajoéw Europy Zachodniej,
poczawszy od potowy lat siedemdziesigtych ubiegtego

WYKRES 2.7

Krajowe oszacowania dotyczace rozmiaréw problemowego
uzywania opioidéw i przyjmowania narkotykéw droga iniekcji
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Uwaga: dane zaprezentowano przy pomocy estymacji punktowej i przedziatow
ufnosci.
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Dane szacunkowe dotyczace oséb problemowo uzywajgcych

opioidéw w Europie
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Uwaga: Dane dotyczace Polski i Finlandii pochodzg z 2005 r.

Rozdziaf 2 | Uzywanie narkotykéw i problemy zwigzane z narkotykami

wieku, a druga dotarta do Europy Srodkowej i Wschodnigj
w potowie i pod koniec lat dziewiec¢dziesigtych

ubiegtego wieku. Mimo zmieniajgcych sie w ostatnim
dziesiecioleciu trendéw wydaje sie, ze ogblna liczba oséb
rozpoczynajgcych uzywanie heroiny spada.

Szacuje sie, ze $rednie rozpowszechnienie problemowego
uzywania opioidéw przez osoby doroste (w wieku

15-64 lat) wynosi 0,41%, co odpowiada 1,4 min os6b
uzywajacych problemowo opioidéw w Europie w 2011 r.
Dane szacunkowe dotyczgce wskaznikow problemowego
uzywania opioiddéw w krajach europejskich wahajg sie od
mniej niz jednego do okofo o$miu przypadkéw na 1 000
0s6b w wieku od 15 do 64 roku zycia (wykres 2.7).

Heroina: spadek liczby osé6b zgtaszajgcych sie do
leczenia po raz pierwszy

Osoby uzywajgce opioiddéw (gtownie heroiny) stanowig 48%
wszystkich pacjentéw, ktérzy rozpoczeli specjalistyczne
leczenie w 2011 r. w Europie (197 000 pacjentéw) i okoto
30% pacjentoéw, ktorzy rozpoczeli leczenie po raz pierwszy
w zyciu. Jesli chodzi o trendy, ogoélna liczba nowych
pacjentdéw zgtaszajgcych sie do leczenia z powodu heroiny
w Europie spadfa od 2007 r. z 59 000, kiedy to osiggneta
warto$¢ szczytowg, do 41 000 w roku 2011. Spadek ten jest
najbardziej zauwazalny w krajach zachodnioeuropejskich.
Ogodlnie wydaije sie, ze liczba 0séb rozpoczynajacych
uzywanie heroiny spada. Taka hipoteza znajduje
potwierdzenie w zapotrzebowaniu na leczenie.

OSOBY UZYWAJUACE HEROINY OBJETE LECZENIEM
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Uwaga: Charakterystyka wszystkich os6b rozpoczynajgcych leczenie, dla
ktérych heroina jest narkotykiem podstawowym. Trendy dotyczg oséb
rozpoczynajgcych leczenie po raz pierwszy, dla ktérych heroina jest narko-
tykiem podstawowym. Wartoéci wskaznikéw dla poszczegolnych krajéw sg
zrbznicowane.
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Osoby rozpoczynajgce leczenie po raz pierwszy z powodu uzaleznienia od opioidéw innych niz heroina: trendy w
liczebnosci (z lewej) i w ujeciu procentowym w stosunku do wszystkich oséb rozpoczynajgcych leczenie po raz
pierwszy z powodu uzaleznienia od opioidéw jako narkotyku podstawowego (z prawej)
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Opioidy inne niz heroina: problem w niektérych
krajach

W 2011 r. jedenascie krajéw europejskich zgtosito, ze 10%
lub wiecej pacjentow po raz pierwszy rozpoczynajgcych
specjalistyczne leczenie z powodu uzaleznienia od
opioidéw uzywato opioidéw innych niz heroina, w tym
fentanylu, metadonu i buprenorfiny (wykres 2.9). W
niektoérych krajach uzywanie tych wtasnie substancji
stanowi obecnie najpowszechniejszg forme przyjmowania
opioidéw: w Estonii wiekszo$¢ oséb rozpoczynajgcych
leczenie z powodu opioidéw uzywata fenatanylu, natomiast
w Finlandii wiekszos¢ pacjentéw uzaleznionych od
opioidéw zglosita jako narkotyk podstawowy buprenorfine.

% 0-10 11-50 W >50

Brak danych

Przyjmowanie narkotykéw drogg iniekcji:
dfugotrwaty trend spadkowy

Osoby uzywajgce narkotykéw drogg iniekcji sg w
najwyzszym stopniu narazone na problemy zdrowotne,
takie jak zakazenia przenoszone przez krew lub
przedawkowanie. Iniekcje sg najczesciej zwigzane z
uzywaniem opioidow, chociaz w kilku krajach duzym
problemem jest przyjmowanie amfetamin drogg iniekcji.
Wedtug dostepnych w 13 krajach oszacowan dotyczgcych
przyjmowania narkotykdéw drogg iniekcji, liczby iniekcyjnych
uzytkownikédw narkotykdédw wahajg sie od mniej niz jednego
do okoto szesciu przypadkéw na 1 000 oséb w wieku

od 15 do 64 lat. Sposrod pacjentéow rozpoczynajgcych
specjalistyczne leczenie 38% osdb uzywajgcych opioidow
oraz 24% oséb uzywajgcych amfetaminy wskazato

na przyjmowanie narkotyku drogg iniekcji. Wéréd
uzytkownikéw opioidéw odsetek oséb przyjmujgcych je
drogg iniekcji rézni sie w zaleznosci od kraju i wynosi od
niespetna 9% w Holandii do ponad 93% na totwie. W
latach 2006—2011 odsetek oséb przyjmujgcych narkotyki
droga iniekcji wérdd pacjentdédw uzaleznionych od heroiny

i rozpoczynajgcych leczenie po raz pierwszy ogélnie

sie zmniejszyf; cho¢ ostatnie dane wskazujg jednak na
niewielki wzrost.
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Nowo zdiagnozowane przypadki zakazenia wirusem HIV z powodu przyjmowania narkotykéw drogg iniekcji wybrane tendencje (z lewej) i

najnowsze dane (z prawej)
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Uwaga: Nowo zdiagnozowane przypadki zakazenia wirusem HIV wséréd oséb
przyjmujgcych narkotyki drogg iniekcji w krajach o najwyzszych wartosciach Liczba przypadkéw na milion mieszkancow
wskaznikéw w roku 2011 (zrédto: ECDC) Brak danych

Ogniska zakazen zagrazajg dtugofalowemu
spadkowi liczby zakazen wirusem HIV

Przyjmowanie narkotykéw drogg iniekcji to caty czas
istotna droga przenoszenia choréb zakaznych, w tym
HIV/AIDS i wirusowego zapalenia watroby typu C.
Wedfug najnowszych danych dtugofalowy spadek liczby
zdiagnozowanych przypadkéow HIV w Europie moze
zostac¢ przerwany za sprawg ognisk zakazen wséroéd

0s06b przyjmujgcych narkotyki drogg iniekcji w Grecji

i Rumunii (wykres 2.10). W 2011 r. $redni wskaznik
nowo zdiagnozowanych przypadkéw HIV zwigzanych z
przyjmowaniem narkotykéw drogg iniekcji wyniést 3,03
na milion mieszkancéw. Pomimo tego, ze dokfadne
wartoéci wcigz podlegajg weryfikacji, to nalezy zauwazyg,
ze w2011 r. odnotowano 1 507 nowo zdiagnozowanych
przypadkéw zakazenia HIV, nieco wiecej niz w roku 2010.
Oznacza to zatamanie ogdlnego trendu spadkowego
dotyczacego zakazen HIV obserwowanego od 2004 r.

Dane analizowane na poziomie europejskim wskazujg

na znaczne réznice w poziomach i trendach w zakresie
nowo diagnozowanych przypadkéw HIV w poszczegdinych
krajach. W 2011 r. w Grecji i Rumunii zdiagnozowano

353 takie przypadki, co stanowi 23% wszystkich

diagnoz w Europie. Dla poréwnania w 2010 r. odsetek
zdiagnozowanych w tych krajach przypadkow HIV wynosit
zaledwie ponad 2% (31/1 469). Butgaria, Estonia i

totwa zanotowaty niewielki wzrost wskaznikdéw nowo
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zdiagnozowanych przypadkéw zakazenia wirusem HIV w
2011 r.. Dla poréwnania wskazniki zgtoszone przez Irlandig,
Hiszpanie i Portugalie caty czas malaty, potwierdzajgc
obserwowany od 2004 r. trend spadkowy.

Wirusowe zapalenie watroby i inne zakazenia:
powazne problemy zdrowotne

Wirusowe zapalenie watroby, w szczegblnosci
zakazenie wywotane wirusem typu C (HCV), jest wysoce
rozpowszechnione wsréd oséb przyjmujgcych narkotyki
drogg iniekcji w catej Europie. W latach 2010-2011
poziom rozpowszechnienia HCV w krajowych prébach
0s6b przyjmujgcych narkotyki drogg iniekcji wynosit od
18% do 80%. Ponadto osiem z 12 krajow dysponujgcych
danymi zgtaszato rozpowszechnienie HCV
przekraczajgce 40% (wykres 2.11). Rozpowszechnienie
HCV na tym lub wyzszym poziomie moze wskazywa¢ na
istnienie potencjafu wystepowania nowych ognisk zakazen
wirusem HIV zwigzanych z przyjmowaniem narkotykéw

WYKRES 2.11

Rozpowszechnienie wystepowania HCV wéréd oséb przyjmujgcych
narkotyki drogg iniekcji, 2010/2011
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drogg iniekcji. Sposrod krajow dysponujgcych krajowymi
danymi dotyczgcymi trendow w latach 2006-2011 trzy
zgtosity malejgcg liczbe przypadkow zakazenia wirusem
HIV przez osoby przyjmujgce narkotyki drogg iniekcji
(Wtochy, Portugalia, Norwegia), natomiast w dwodch
pozostatych odnotowano wzrost (Grecja, Cypr).

W 18 krajach, w odniesieniu do ktérych dostepne sg
dane za lata 2010-2011, przyjmowanie narkotykéw
drogg iniekcji jest przyczyng 58% wszystkich zgtoszonych
przypadkéw HCV oraz 41% zgtoszonych ostrych
przypadkéw HCV (w przypadku gdy znana jest kategoria
ryzyka). W przypadku wirusowego zapalenia watroby
typu B, osoby przyjmujgce narkotyki drogg iniekcji
stanowig 7% wszystkich zgtoszonych przypadkéw oraz
15% przypadkéw ostrych. Uzywanie narkotykéw moze by¢
czynnikiem ryzyka w przypadku wszystkich innych choréb
zakaznych, w tym wirusowego zapalenia watroby typu A

i D, choréb przenoszonych drogg ptciows, gruzlicy, tezca

i botulizmu. W Europie sporadycznie zgtaszane sg takze
przypadki ognisk zakazeh waglikiem, prawdopodobnie
powodowanych zanieczyszczong heroing. Miedzy
czerwcem 2012 r. a poczgtkiem marca 2013 r. zgtoszono
15 przypadkéw waglika z czego siedem $miertelnych.
Przypadki te byty zwigzane z uzywaniem narkotykow.
Moze to mie¢ zwigzek z ogniskami zakazen waglikiem,
zgtoszonymi w 2009 oraz 2010 r.

Zgony zwigzane z narkotykami: nie tylko
przedawkowanie

Uzywanie narkotykéw to jedna z gtéwnych przyczyn
zgonow mfodych oséb w Europie. Zgony te powodowane
sg bezposrednio przedawkowaniem (zgony zwigzane z
narkotykami), lub w sposéb posredni sg nastepstwem
uzywania narkotykéw, w wyniku choréb i wypadkéw

oraz zachowan agresywnych i samobojstw.

Wiekszo$¢ badan kohortowych dotyczgcych oséb
problemowo uzywajgcych narkotykéw wskazuje na
umieralno$¢ wynoszacg 1-2% rocznie, czyli od 10 do 20
razy wiekszg niz mozna by oczekiwa¢. Wedtug ostatniej
analizy EMCDDA w Europie umiera co roku od 10 000 do
20 000 os6b uzywajgcych opioidow. Wiekszos¢ zgonow
dotyczy mezczyzn w wieku okoto trzydziestu — trzydziestu
kilku lat; jednak wiek, umieralnos¢ i przyczyny zgonéw
roznig sie, w zaleznosci od kraju oraz na przestrzeni czasu.

Smiertelno$¢ zwigzana z HIV to najlepiej udokumentowana
posrednia przyczyna zgonow wsréd osdb uzywajgcych
narkotyki. Wedfug najnowszych szacunkéw w 2010 r.

w Europie na HIV/AIDS spowodowany przyjmowaniem
narkotykéw drogg iniekcji zmarto okoto 1 700 oséb. Mamy
tutaj do czynienia z tendencjg spadkowg. Zgony oséb



WYKRES 2.12

Smiertelnoéé oséb dorostych (w wieku 15-64 lat)
wskutek uzywania narkotykéw

2010/11

A\

2005

A

2000 {‘(
¢,
A
., peEEE———
1 17 51 85 119 136 Brak danych

Liczba przypadkéw na milion
mieszkancow

Rozdziaf 2 | Uzywanie narkotykéw i problemy zwigzane z narkotykami

uzywajgcych narkotykow mogg by¢ powodowane réwniez
przez choroby watroby, gtéwnie zwigzane z zakazeniem
wirusem HCV, czesto zaostrzone wskutek naduzywania
alkoholu. W tym przypadku jednak dane liczbowe na
poziomie europejskim sg niedostepne. Nadmierna
umieralno$¢ osdb uzywajgcych narkotykéw jest rowniez
nastepstwem samobojstw, obrazen i zabdjstw, chociaz

w tym przypadku réwniez brakuje wiarygodnych danych
szacunkowych.

Gtéwnag przyczyng zgondw osbb problemowo uzywajgcych
narkotykéw w Europie jest przedawkowanie, a opioidy —
gféwnie heroina lub jej metabolity czesto w potgczeniu

z innymi substancjami jak alkohol lub benzodiazepiny —
odpowiedzialne sg za wiekszos¢ zgtoszonych przypadkow
zgonow zwigzanych z narkotykami. Poza heroing w
raportach toksykologicznych wymieniane sg inne opioidy,
takie jak metadon, buprenorfina i fentanyle.

Okoto 90% zgtaszanych w Europie zgonow z powodu
przedawkowania dotyczy oséb powyzej 25-go roku zycia i
Srednia wieku tych oséb roénie, co wskazuje na starzenie
sie populacji oséb problemowo uzywajgcych opioiddw.
Wiekszo$¢ zgtoszonych zgonow wskutek przedawkowania
dotyczy mezczyzn (80%).

Szacunkowy wskaznik umieralnoéci wskutek
przedawkowania w 2011 r. w Europie wynosi 18 zgonéw
na milion mieszkancéw w wieku od 15 do 64 lat. Szeé¢
krajow zgfosito wskazniki wynoszgce powyzej 40 zgondw
na milion mieszkancow. Najwyzszy wskaznik zgonow
odnotowano w Norwegii (73 na milion mieszkancow) i
Estonii (136 na milion mieszkancéw) (wykres 2.12).

W wiekszoéci krajow w okresie od 2003 r. do 2008/2009 r.
odnotowano tendencje wzrostows, jesli chodzi o zgony
spowodowane przedawkowaniem. W pézniejszym
okresie ogélny poziom zgondw ustabilizowat sig, a
nastepnie zaczgt spada¢. Ogoblnie w 2011 r. zgtoszono
okoto 6 500 zgonbéw spowodowanych przedawkowaniem.
Stanowito to spadek w poréwnaniu do 2010 r., w ktérym
odnotowano 7 000 zgondw oraz do 2009 r., w ktérym
liczba zgondw wyniosta 7 700. Trendy w zakresie zgonéw
spowodowanych narkotykami sg jednak zréznicowane,
zaleznie od kraju. Niektore panstwa wcigz odnotowujg
wzrost w zakresie tego wskaznika.
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Publikacje EMCDDA

2011r.

Driving under the influence of drugs, alcohol and
medicines in Europe: findings from the DRUID
project, Thematic paper.

Fentanyl in Europe. EMCDDA Trendspotter study.

Prevalence of daily cannabis use in the European
Union and Norway, Thematic paper.

2011r.

Mortality related to drug use in Europe, Selected
issue.

2010r.

Problem amphetamine and methamphetamine use
in Europe, Selected issue.

Trends in injecting drug use in Europe, Selected
issue.

2009r.

Polydrug use: patterns and responses, Selected
issue.

2008 .

A cannabis reader: global issues and local
experiences, volume 2, part |: Epidemiology, and
Part Il: Health effects of cannabis use, EMCDDA
Monographs.

Publikacje EMCDDA i ESPAD

2012r.
Streszczenie — Raport ESPAD za 2011 r.

Publikacje EMCDDA i ECDC

2012r.

HIV in injecting drug users in the EU/EEA, following a
reported increase of cases in Greece and Romania.
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Rozdziat 3

Reagowanie na problem
narkotykéw

Reakcje na problem narkotykéw mozna : : - :
) i i ) Monitorowanie reakcji na problem narkotykéw
podzieli¢ na dwie ogblne kategorie,

tj. ograniczenie popytu na narkotyki Reakcje na problem narkotykéw monitoruje sie
lub ich dazv. D . . i obecnie, tgczac rutynowe zrddta danych z analizami
ubich podazy. Lo pierwsze) zalicza krajowymi i specjalistycznymi ekspertyzami.
sig Interwencje w dziedzinie zdrowia Dane dotyczace reakcji w dziedzinie zdrowia i w
W Wymiarze spo’fecznym, takie jak wymiarze spotecznym zawierajg szacowania na
proﬁlaktyka redukcja szkéd leczenie | temat dostepnosci leczenia substytucyjnego oraz
. ) ! ! ) dostepnoéci igiet i strzykawek. Poza tym informacji
reintegracja spoteczna. Druga kategoria o skuteczno$ci interwencji w obszarze zdrowia
to egzekwowanie przestrzegania prawa publicznego dostarczajg przeglady dowodow
z £ : kowych, takich jak te przedstawiane przez
dotyczgcego narkotykéw, giownie przez nad
_y ] aces ty '8 _p Cochrane Collaboration. Wigcej informacji na temat
pO|ICJQ, organy celne oraz SadOWH'CtWQ przedstawionych tu danych i bazy informacyjnej
przede wszystkim w celu ograniczenia dotyczacej reagowania na problem narkotykowy

zamieszczono na stronie internetowej EMCDDA w
Biuletynie statystycznym oraz w Best practice portal
(portal poswiecony najlepszym praktykom).

dostepnosci narkotykow.

Postep w zakresie profilaktyki w szkofach opartej
na dowodach naukowych

W celu przeciwdziatania uzywaniu narkotykéw oraz
rozwigzywania probleméw zwigzanych z narkotykami
stosuje sie liczne strategie profilaktyczne. Strategie
Srodowiskowe i uniwersalne ukierunkowane sg na cate
populacje, natomiast profilaktyka selektywna dotyczy
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WYKRES 3.1

Dostepnosé specjalnych interwencji w ramach profilaktyki
antynarkotykowej w szkofach (ekspertyzy, 2010) grup szczegdlnie wrazliwych, a profilaktyka wskazujgca

koncentruje sie na osobach zagrozonych. Wiekszo$¢
dziatan profilaktycznych w Europie realizuje sie w szkotach
(wykres 3.1), chociaz prowadzi sie je rowniez w innych
placdéwkach.

Szkolna polityka narkotykowa

Dowody wskazujg, ze profilaktyczne strategie
$rodowiskowe, ktérych celem jest zmiana $rodowiska
kulturowego, spotecznego, fizycznego i ekonomicznego,
mogg skutecznie zmienia¢ przekonania normatywne,
prowadzgc w konsekwencji do zmiany zachowanh

w obszarze uzywania substancji psychoaktywnych.
Interwencje srodowiskowe w szkotach nalezg w Europie
do rzadkosci. W niektérych obszarach, takich jak
propagowanie opiekunczego $rodowiska szkolnego i
formutowanie szkolnej polityki antynarkotykowej (np.
wytycznych dotyczgcych reagowania na uzywanie lub
sprzedaz narkotykow przez uczniéw), poczyniono jednak
pewne postepy. Odnotowano réwniez niewielkie zmiany
w kierunku stosowania w szkotach interwencji w zakresie
profilaktyki uniwersalnej, ktére uzyskaty pozytywny wynik
ewaluacji, takich jak szkolenia umiejetnosci osobistych

i spotecznych, natomiast odchodzenie od takich form

jak udzielanie podstawowych informacji, poniewaz
istniejg dowody na ich niskg skuteczno$¢. Naptywa coraz
wiecej informacji potwierdzajgcych udane przeniesienie
pozytywnie zewaluowanych pétnocnoamerykanskich i
europejskich programoéw profilaktyki [np. Good Behaviour
Game, EUDAP (Unplugged), Orebro i Preventure].
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Interwencje w ramach profilaktyki selektywnej skierowane
sg do szczegdblnie wrazliwych grup mtodych osoéb, ktére
moga by¢ bardziej zagrozone problemami zwigzanymi z
uzywaniem narkotykéw. Ekspertyzy wskazujg na ogélny
wzrost dostepnosci interwencji dla niektérych szczegdlnie
wrazliwych grup w Europie, zwtaszcza na wiekszg
aktywnos¢ ukierunkowang na ucznidéw majgcych problemy
spoteczne oraz problemy z nauka. Szkoty to réwniez wazne
miejsce dla dziafalnosci ukierunkowanej na profilaktyke
wskazujgca, w tym dziatalnosci majacej na celu wczesng
identyfikacje uczniow z problemami zwigzanymi z
zachowaniem i narkotykami.
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Interwencje w klubach nocnych: potrzeba
zastosowania zintegrowanego podejscia
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Przypadki uzywania nielegalnych narkotykéw, zwtaszcza
stymulujgcych, odnotowa¢ mozna wéréd bywalcow
klubéw nocnych, a mfodzi ludzie uczestniczacy w
roznego rodzaju imprezach mogg uzywac¢ narkotykéw lub
spozywac alkohol, stajgc tym samym w obliczu duzego
zagrozenia problemami zdrowotnymi, wypadkami lub
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WYKRES 3.2

Dostepnos$¢ okreslonych interwencji w klubach nocnych
(ekspertyzy, 2011) Nightlife Toolbox” podkre$la znaczenie zapewnienia miejsc

rozrywki, w ktérych bedzie dostepny zestaw $rodkdéw
majgcych rozwigzac problem takich zagrozen. Zaleca sie
zatem podejscie zintegrowane, obejmujgce profilaktyke,
redukcje szkdd oraz interwencje w obszarze regulacji i
egzekwowania przepiséw prawa.

Informacje dotyczagce narkotykéw

'
,' Stosowanie strategii w obszarze profilaktyki i redukcji
’
‘ 4 “ szkéd zgtasza zaledwie nieco wiecej niz jedna trzecia
Ing y ’ krajow. Niektére z tych strategii koncentrujg sie na
* ‘ jednostkach i obejmuja dystrybucje ulotek informacyjnych,
2

!.A s ji

dziafania interwencyjne z wykorzystaniem edukacji
kolezenskiej oraz zespoty dziatajgce w terenie. Inne
strategie koncentrujg sie na srodowisku i obejmujg na
przyktad regulacje dotyczace obiektéw prowadzacych
sprzedaz alkoholu i wydawanie im licencji; propagowanie
bezpiecznego serwowania alkoholu; inicjatywy w zakresie
panowania nad ttumem, dostepu do bezptatnej wody pitne;j
oraz bezpiecznej komunikacji publicznej w godzinach
nocnych. Dziafania takie propaguje sie za posrednictwem
club-health.eu oraz przy pomocy etykiet ,quality nights”
propagujgcych bezpieczng zabawe i promowanych

w ramach europejskiego projektu ,Party+". Przeglad
informacji na temat dostepnosci trzech interwencji w
obszarze zycia nocnego tj. rozprowadzanie materiatow
informacyjnych, praca $rodowiskowa i pierwsza pomoc,
wskazuje jednak na ograniczong dziatalno$¢ wielu krajow
w tym obszarze (wykres 3.2).
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Profilaktyka choréb zakaznych: konieczno$¢
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zwrécenia wiekszej uwagi na leczenie wirusowego

zapalenia watroby typu C

L
\ pt Osoby uzywajgce narkotykéw, zwtaszcza przyjmujgce

narkotyki drogg iniekcji, sg zagrozone chorobami

zakaznymi wskutek dzielenia sie sprzetem do

przyjmowania narkotykéw oraz nawigzywania

kontaktéw seksualnych bez zabezpieczenia. W zwigzku

z powyzszym zapobieganie przenoszeniu sie HIV,

wirusowego zapalenia watroby oraz innych zakazen

to wazny cel europejskiej polityki antynarkotykowej. W
;' przypadku oséb przyjmujgcych opioidy drogg iniekc;ji kilka

‘ “ ostatnich przegladéw dowodzi skutecznosci leczenia

'
’
*& " ’ substytucyjnego w tym obszarze, ktéra moze by¢ jeszcze
' . wieksza, jezeli pofaczy¢ to leczenie z programami wymiany
* igiet i strzykawek.

-*.s
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WYKRES 3.3

Republika Czeska

52

Liczba strzykawek rozdanych w ramach specjalistycznych
programéw, przypadajacych na jedng osobe przyjmujgca narkotyki

drogg iniekcji (dane szacunkowe)

Liczba strzykawek
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Uwaga: dane zaprezentowano przy pomocy estymacji punktowej i przedziatéw
ufnoéci.

W 23 krajach, ktére dostarczyty dane za rok 2005 i 2011,
liczba strzykawek rozdanych w ramach specjalistycznych
programéw wzrosta z 34,2 min w roku 2005 do 46,3 min w
2011 r. W 11 krajach, dla ktérych dostepne sg szacunkowe
dane dotyczgce liczby oséb przyjmujgcych narkotyki droga
iniekcji, w 2011 r. w ramach specjalistycznych programoéw
rozdano srednio 127 strzykawek na jedng osobe
przyjmujgca narkotyki drogg iniekcji. Liczba ta waha sie od
50 do ponad 300 strzykawek na osobe (wykres 3.3).

Istnieje bezpieczna i skuteczna szczepionka zapobiegajgca
rozprzestrzenianiu sie wirusa zapalenia watroby typu B
(HBV), ktérg 25 krajow europejskich uwzglednito w
krajowych programach szczepien. Ponadto szesnascie
krajow zgtasza istnienie specjalnych programoéw szczepien
przeciwko HBV przeznaczonych dla oséb przyjmujgcych
narkotyki drogg iniekcji. W przypadku wirusowego
zapalenia watroby typu C, przeciwko ktéremu nie ma
szczepionki, stosuje sie podobne $rodki profilaktyczne jak
te zapobiegajace przenoszeniu HIV. Jednakze w niektérych

WYKRES 3.4

Europejskie kraje prowadzace programy wydzielania naloksonu
do stosowania w domu i programy nadzorowanych pomieszczen do
konsumpcji narkotykéw

Interwencje

Pomieszczenia do konsumpcji narkotykow

Programy wydzielania naloksonu do stosowania w domu
Il Obie interwencje Brak danych

Liczba pomieszczen do konsumpcji narkotykéw

krajach europejskich inicjatywy ukierunkowane na
doradztwo i wykonywanie testow w kierunku wirusowego
zapalenia watroby typu C wéréd oséb przyjmujgcych
narkotyki drogg iniekcji sg nadal ograniczone i stabo
dotowane. Badania modelowe wskazujg tez, ze objecie
uzytkownikéw narkotykdéw leczeniem antywirusowym
pod katem zapalenia watroby typu C moze ograniczy¢
przenoszenie sie wirusa. Niezaleznie od tego i mimo
istnienia coraz liczniejszych dowodow potwierdzajgcych
skutecznos¢ leczenia antywirusowego pod katem
zapalenia watroby typu C, w Europie obecnie stosunkowo
niewiele oséb jest poddawanych takiemu leczeniu.

Zapobieganie zgonom zwigzanym z narkotykami:
podstawowe wyzwanie w obszarze zdrowia
publicznego

Zmniejszenie liczby przypadkéw przedawkowania
narkotykéw i innych zgondéw zwigzanych z narkotykami

to podstawowe wyzwanie dla europejskiej polityki w
obszarze zdrowia publicznego. Leczenie uzaleznienia od
narkotykéw, zwtaszcza substytucja opiatowa, znacznie
zmniejsza ryzyko zgonu u 0séb uzywajgcych narkotykéw.
Zwiekszenie dostepu do leczenia i jego kontynuacje
mozna natomiast uzna¢ za wazny $rodek profilaktyczny,
jesli chodzi o zapobieganie przedawkowaniom. Wiadomo
jednak, ze ryzyko przedawkowania w przypadku oséb
uzywajgcych opioidow zwieksza sie z chwilg opuszczenia
przez te osoby zaktadu karnego oraz przy stosowaniu
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Liczba pacjentéw podejmujacych specjalistyczne leczenie
uzaleznienia od narkotykéw w podziale na narkotyki podstawowe
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niektérych form leczenia, co prawdopodobnie wynika z
obnizonego poziomu tolerancji. Jedng z innowacyjnych
metod eliminowania takiego ryzyka jest powszechniejsze
udostegpnianie naloksonu — leku z grupy antagonistow
receptoréw opioidowych. Pie¢ krajow zgtasza projekty lub
programy pilotazowe polegajgce na wydzielaniu osobom
uzywajgcym opioidéw, cztonkom ich rodzin i opiekunom
dawki naloksonu do stosowania w domu (wykres 3.4).
Badania w Wielkiej Brytanii wykazaty, ze wystarczy
przeszkolenie na minimalnym poziomie, aby pracownicy
ochrony zdrowia, w tym osoby pracujgce w obszarze
narkomanii, byli w stanie podnie$¢ swéj poziom wiedzy,
umiejetnosci i pewnosci siebie na tyle, by radzi¢ sobie

w przypadku przedawkowania opioidéw i w odpowiedni
sposéb stosowac nalokson.

Wiegkszo$¢ krajow potwierdza rozpowszechnianie
informacji na temat ryzyka przedawkowania wéréd
0s6b problemowo uzywajgcych narkotykéw. Ocena
dotyczaca ryzyka przedawkowania, dokonana przez

przeszkolonych pracownikéw ds. uzaleznien od narkotykéw

lub pracownikéw ochrony zdrowia, moze pomoc we
wczesnej identyfikacji os6b szczegolnie zagrozonych.

Z kolei nadzorowane pomieszczenia do konsumpcji
narkotykéw mogg poméc dotrze¢ do zmarginalizowanych
grup uzytkownikéw narkotykéw. Obiekty takie istniejg w
szeéciu krajach i mogg przyczyniac¢ sie do zapobiegania
przedawkowaniom $miertelnym, jak réwniez do

ograniczania skali przedawkowan nieskutkujgcych zgonem.

Rozdziat 3 | Reagowanie na problem narkotykéw

WYKRES 3.6

Gféwne leki substytucyjne w leczeniu uzaleznienia od opioidéw
wedtug liczby pacjentéw

t\

Metadon
Brak danych
Uwaga: buprenorfina obejmuje potgczenie buprenorfiny z naloksonem.

Buprenorfina [l Metadon=Buprenorfina

Ponad milion Europejczykéw objetych leczeniem
uzaleznienia od narkotykéw

Szacuje sie, ze w Europie w 2011 r. co najmniej 1,2 min
0s6b poddano leczeniu uzaleznienia od narkotykow.
Najliczniejsza grupe objetg leczeniem stanowig

osoby uzywajace opioidow. Ponadto dane dotyczace
podejmowania leczenia (wykres 3.5) wskazujg, ze osoby
uzywajgce konopi indyjskich i kokainy mogg stanowi¢
odpowiednio drugg i trzecig pod wzgledem liczebnosci
grupe, aczkolwiek dostrzegalne sg réznice miedzy
poszczegdlnymi krajami.

Do podstawowych sposoboéw leczenia uzaleznienia
od narkotykéw w Europie zalicza sige interwencje
psychospoteczne, leczenie substytucyjne opiatami

i detoksykacje. W wiekszosci leczenie odbywa sie w
warunkach ambulatoryjnych, w takich placéwkach jak
oérodki specjalistyczne, gabinety lekarzy pierwszego

Szacuje sie, ze w Europie
w 2011 r. co najmniej
1,2 min os6b poddano

leczeniu uzaleznienia od
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Republika Czeska

Wielka Brytania
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Odsetek oséb problemowo uzywajgcych opioidéw objetych
leczeniem substytucyjnym (dane szacunkowe)
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Uwaga: dane zaprezentowano przy pomocy estymacji punktowej i przedziatéw
ufnosci.

kontaktu i programy niskoprogowe. Leczenie uzaleznienia
od narkotykéow w znacznej czeéci, chociaz coraz rzadziej,
realizuje sie tez w placowkach zamknietych.

Osoby uzywajgce opioidéw: leczenie substytucyjne
opiatami jako pierwszy wyboér

Najbardziej powszechnym rodzajem leczenia uzaleznienia
od opioidow w Europie jest leczenie substytucyjne, na ogét
zintegrowane z opiekg psychospoteczng i prowadzone w
specjalistycznych osrodkach ambulatoryjnych lub przez
lekarzy ogélnych. Najczesciej przepisywanym lekiem
substytucyjnym jest metadon — otrzymuje go do trzech
czwartych pacjentoéw, podczas gdy reszcie pacjentéw
przepisuje sie w wiekszosci buprenorfine, ktéra jest
podstawowym lekiem substytucyjnym w pieciu krajach
(wykres 3.6). Ponizej 5% lecznictwa substytucyjnego w
Europie opiera sie na przepisywaniu innych substancji,
takich jak morfina o powolnym uwalnianiu lub
diacetylomorfina (heroina).

WYKRES 3.8

Odsetek os6b problemowo uzywajgcych opioidéw objetych
leczeniem uzaleznienia od narkotykéw (dane szacunkowe)
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[ Substytucja opiatowa Inne formy leczenia

Dostepne dowody przemawiajg za stosowaniem leczenia
substytucyjnego w pofgczeniu z opiekg psychospoteczng.
Ta forma leczenia pomaga zacheci¢ pacjentéw do
kontynuacji terapii, a takze pozwala na ograniczenie
uzywania nielegalnych opioidéw oraz zmniejszenie skali
wystepowania szkdd i zgonéw zwigzanych z narkotykami.
Metadon, buprenorfina i diacetylomorfina dowiodty

swojej skutecznosci w przerwaniu cyklu odurzania sie

i wystepowania objawbdw zespotu abstynencyjnego,
pomagajac tym samym pacjentom na ustabilizowanie
stanu zdrowia i dostosowanie sie do innych rodzajow
interwencji (np. leczenia HIV/AIDS i wirusowego zapalenia
watroby). Leczenie substytucyjne okazato sie rowniez
skuteczne, jesli chodzi o poprawe jakosci zycia i utatwienie
reintegracji spoteczne;.

Szacuje sie, ze w Europie w 2011 r. tgczna liczba oséb
uzywajgcych opioidéw objetych leczeniem substytucyjnym
wynosita 730 000, czyli wzrosta od roku 2008, w

ktérym odnotowano 650 000 osob. Liczba ta obejmuje
prawdopodobnie okofo 50% wszystkich os6b problemowo
uzywajacych opioidéw w Europie. Szacunkowo wartos¢ te
mozna poréwnac¢ do wskaznikéw pokrycia odnotowanych
w Australii i Stanach Zjednoczonych. W Europie widoczne
sg jednak duze rdéznice dotyczgce wskaznika pokrycia

w poszczegolnych krajach. Najnizsze z nich (3—20%)
odnotowano na totwie, Stowacji i Litwie (wykres 3.7).
Pie¢ krajow zgtosito dtugi czas oczekiwania, wynoszacy
od jednego do szesciu miesiecy, natomiast w Butgarii i
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Dostepnos¢ specjalnych programéw leczenia dla os6b
uzywajgcych kokainy (ekspertyzy, 2011)

Bl Pefna/szeroko zakrojona
Brak danych

Ograniczona/rzadka Niedostepne

Grecji odnotowano czas oczekiwania powyzej szesciu
miesiecy. Jednakze w zwigzku z ogniskami zakazen HIV
wéréd oséb przyjmujgcych heroine droga iniekcji w 2010 r.,
Grecja zwiekszyta dostepnosé leczenia substytucyjnego,
skracajgc jednoczesnie czas oczekiwania.

Inne formy leczenia oséb uzywajgcych opioidéw:
dostepne we wszystkich krajach

We wszystkich krajach europejskich stosuje sie

leczenie 0séb uzywajgcych opioidow nieobejmujgce
lekow substytucyjnych. Odbywa sie ono w warunkach
ambulatoryjnych oraz w placéwkach stacjonarnych i
obejmuje interwencje psychospoteczne, takie jak terapie
poznawczo-behawioralng, spofecznosci terapeutyczne, a
takze inne podejécia. Leczenie niekiedy jest poprzedzane
programem detoksykacji, w ramach ktérego zapewnia
sie farmaceutyczng pomoc w radzeniu sobie z
fizycznymi objawami odstawiennymi. W przypadku oséb
uzywajgcych opioidéw skuteczne okazaty sie metody
poznawczo-behawioralne, ale brak jest dostatecznie
mocnych dowodéw, ktére umozliwiatyby okreslenie
najskuteczniejszej formy interwencji. Brak jest niezbitych
dowodow, ktére potwierdzatyby skutecznos¢ leczenia
drug-free w ramach spofecznosci terapeutycznych.

W dziewieciu krajach, ktére udostepnity dane, dostepnos¢
innych form leczenia niz leczenie substytucyjne obejmuje

Rozdziat 3 | Reagowanie na problem narkotykéw

WYKRES 3.10

Dostepno$¢ specjalnych programéw leczenia dla oséb uzywajacych
amfetamin (ekstertyzy, 2011)

Bl Pefna/szeroko zakrojona
Brak danych

Ograniczona/rzadka Niedostepne

od 5% do ponad 50% wszystkich oséb problemowo
uzywajacych opioidéw (wykres 3.8). Wskazniki pokrycia
w tych krajach dla wszystkich form leczenia oséb
problemowo uzywajgcych opioidéw przekraczajg 40%.

Leczenie os6b uzywajacych kokainy: specjalne
programy

Do podstawowych form leczenia uzaleznienia od kokainy
nalezg interwencje psychospoteczne, wéréd ktérych
najwiekszg skuteczno$¢ przypisuje sie wzmacnianiu
motywacji do pozytywnych zachowan. Jesli chodzi o
leczenie farmakologiczne, skuteczno$¢ w ograniczeniu
uzaleznienia od kokainy mogg wykazywac leki z grupy
antagonistow dopaminy i substancje psychostymulujgce.

Chociaz osoby majgce problemy z kokaing mozna
spotka¢ w placéwkach lecznictwa ogoélnego, tow 12
krajach istnieja specjalistyczne programy dla oséb
uzywajacych kokainy i cracku (wykres 3.9), w tym w
krajach o najwyzszych wskaznikach uzywania kokainy.
W niektérych krajach programy takie ukierunkowane sg
na zintegrowane spofecznie osoby uzywajgce kokainy,
ktére mogg niechetnie korzysta¢ z innych ustug. W Danii
i Austrii leczenie oséb uzywajgcych kokainy realizuje sie
rowniez w ramach programéw dla oséb uzywajgcych
jednoczesnie wielu réznych substancji. Butgaria, Malta i
Holandia zgtosity, ze w niedalekiej przysztosci planowane

55



Europejski raport narkotykowy 2013: Tendencje i osiggnigcia

WYKRES 3.11

56

Dostepno$¢ specjalnych programéw leczenia dla os6b
uzywajacych konopi indyjskich (ekstertyzy, 2011)

€.

Il Pefna/szeroko zakrojona Ograniczona/rzadka
Niedostepne Brak danych

sg specjalne programy leczenia. W Danii, Niemczech
oraz Wielkiej Brytanii opracowano specjalne wytyczne
dotyczace leczenia 0séb uzywajgcych kokainy.

Leczenie uzaleznienia od amfetamin: rozbieznosci
geograficzne

Interwencje psychospoteczne zapewniane w placéwkach
lecznictwa ambulatoryjnego stanowig gtéwng metode
leczenia 0s6b uzywajgcych amfetamin. Pozytywne wyniki
przynosi zarébwno terapia poznawczo-behawioralna, jak

i wzmacnianie motywacji do pozytywnych zachowan, a
niekiedy potgczenie obu tych metod. Przeprowadzono
badania kilku lekbw majgcych stuzy¢ leczeniu uzalezniania
od amfetaminy i metamfetaminy, jednakze trzeba
poczeka¢ na mocne dowody, ktére uzasadniatyby leczenie
farmakologiczne.

Mozliwosci leczenia dostepne w Europie dla oséb
uzywajgcych amfetamin sg bardzo zréznicowane w
zaleznosci od kraju. Specjalnie dostosowane programy
leczenia sg przede wszystkim dostepne w krajach o dfugiej
historii leczenia os6b uzywajgcych amfetamin (wykres
3.10). Ponadto Butgaria i Wegry zgfosity, ze w niedalekiej
przysztosci planuje sie wprowadzenie specjalnych
programéw leczenia dla os6b uzywajgcych amfetaminy.

Leczenie uzaleznienia od konopi indyjskich:
zr6znicowane podejscia

Leczenie 0oséb uzywajgcych konopi indyjskich w Europie
obejmuje szeroki zakres metod, w tym programy z
wykorzystaniem Internetu, interwencje krotkoterminowe,
wielowymiarowg terapie rodzinng oraz inne systemowe
interwencje psychospofeczne w ramach leczenia
ambulatoryjnego i stacjonarnego. W niektérych krajach
wazna funkcje w kierowaniu na leczenie petnig organy
wymiaru sprawiedliwoséci, szpitalne oddziaty ratunkowe i
izby przyje¢, a takze placéwki lecznictwa psychiatrycznego.
W ostatnich latach zwiekszyta sie dostepno$¢ badan
dotyczacych ewaluacji leczenia uzaleznienia od

konopi indyjskich i na przyktad ostatnia metaanaliza
wielowymiarowej terapii rodzinnej wskazuje na pozytywne
wyniki w zakresie ograniczenia uzywania substancji i
pozostawania w procesie leczenia. Prowadzone sg takze
badania nad $rodkami farmaceutycznymi, ktére moga
wspiera¢ interwencje psychospoteczne. Na przyktad
rimonabant, srodek z grupy antagonistow, wykazuje
skutecznoé¢ w ograniczaniu ostrych problemow
fizjologicznych zwigzanych z paleniem konopi indyjskich.

W 2011 r. ponad potowa europejskich krajow zgtosita
dostepnos$¢ specjalnych programéw leczenia uzaleznienia
od konopi indyjskich (wykres 3.11), natomiast Butgaria,
Cypr, Wegry i Polska planujg wprowadzi¢ programy w tym
obszarze.

GHB: badanie mozliwosci leczenia

Uzaleznienie do kwasu gamma-hydroksymastowego
(GHB) jest rozpoznanym stanem klinicznym o potencjalnie
powaznych objawach odstawiennych w przypadku
raptownego przerwania przyjmowania tego narkotyku po
okresie regularnego uzywania. Dotychczasowe badania
skupiaty sie na okresleniu objawéw odstawienia GHB i
zwigzanych z nimi komplikacji, ktére moga by¢ trudne do
rozpoznania w nagtych przypadkach. Nie opracowano

jak dotad standardowych procedur leczenia zespofu
odstawienia GHB, chociaz w Holandii prowadzi sie
badania nad kontrolowang detoksykacjg z wykorzystaniem
produktow leczniczych zawierajgcych GHB.

Reintegracja spofeczna: brakujgcy element?

Dane dotyczace pacjentow, ktérzy w 2011 r. podjeli
specjalistyczne leczenie z powodu problemu narkotykdéw
wskazuja, ze okoto pofowa z tych oséb byta bezrobotna
(47%) i blisko jedna na dziesie¢ osdb nie miata statego
miejsca zamieszkania (9%). Pacjenci rozpoczynajacy
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Rozdziat 3 | Reagowanie na problem narkotykéw

Dostepnosé programéw reintegracji spotecznej dla oséb uzywajacych narkotykéw objetych leczeniem (ekspertyzy, 2010)

Programy szkolen
zawodowych

Il Pefna/szeroko zakrojona B8 Ograniczona/rzadka
[0 Brak danych

Niedostepne

leczenie czesto majg niski poziom wyksztatcenia, przy
czym 36% posiada wytgcznie wyksztatcenie podstawowe,
a 2% nie ukonczyto tego poziomu edukacji.

Programy reintegracji spotecznej, obejmujgce
doskonalenie umiejetnosci spotecznych, propagowanie
edukacji i wspieranie mozliwosci zatrudnienia oraz
zaspokojenie potrzeb w obszarze zakwaterowania, moga
by¢ $wiadczone w trakcie leczenia uzaleznienia od
narkotykéw lub po jego zakonczeniu. Chociaz wiekszos¢
krajow zgtasza realizacje takich programoéw (wykres 3.12),
to poziom ich dostepnosci jest zazwyczaj niewystarczajgcy
w stosunku do potrzeb. Ponadto dostep do tych
programéw jest czesto warunkowy, na przyktad moze by¢
uzalezniony statusem osoby pozostajgcej w abstynencji
lub posiadajgcej state miejsce zamieszkania, co moze
wyklucza¢ jednostki najbardziej potrzebujgce wsparcia.

Powodzenie programéw ukierunkowanych na reintegracje
spoteczng czesto zalezy od skutecznego wspotdziatania
réznego rodzaju stuzb zapewniajgcych wsparcie. Temat ten
byt przedmiotem ostatniego badania EMCDDA, w ktérym
17 z 28 krajow zgtosito istnienie pewnego rodzaju umoéw

o partnerstwie miedzy placowkami leczenia uzaleznienia
od narkotykéw a stuzbami oferujgcymi wsparcie w takich
obszarach jak zakwaterowanie i zatrudnienie.

Programy w obszarze
zakwaterowania
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| Ustugi dla wiezniéw: nadal niewystarczajgce

Ws&r6d wieznidw odnotowuje sie ogoélnie wyzszy

wskaznik uzywania narkotykéw w poréwnaniu do ogotu
spofeczenstwa oraz bardziej szkodliwe wzory uzywania
substancji. Potwierdzajg ten fakt ostatnie badania, wedfug
ktorych od 5% do 31% wigznidw przynajmniej raz w

zyciu przyjmowato narkotyki drogg iniekcji. W momencie
przyjecia do zaktadu karnego wigkszo$¢ oséb uzywajgcych
narkotykéw ogranicza ich konsumpcje lub jej zaprzestaje.
Nielegalne narkotyki przedostajg sie jednak do wielu
wiezien i niektorzy wiezniowie kontynuujg uzywanie
narkotykéw lub zaczynajg ich uzywac¢ w trakcie odbywania
kary pozbawienia wolnosci.

Z uwagi na fakt, ze wiezniowie z problemami
narkotykowymi czesto majg rézne i ztozone potrzeby
zdrowotne, ktére mogg wymagac wielokierunkowej i
specjalistycznej opieki ze strony stuzb medycznych,
wazng forma interwencji jest ocena potrzeb wieznia z
chwilg przyjmowania go do zakfadu karnego. W wigkszoéci
krajow funkcjonuja obecnie partnerstwa miedzyzakfadowe
miedzy stuzbami odpowiedzialnymi za opieke zdrowotng
w wiezieniach a zewnetrznymi placowkami medycznymi,
majace na celu interwencje ukierunkowane na edukacje
zdrowotng i leczenie w wiezieniach oraz kontynuacje
opieki w trakcie pobytu w wigzieniu i po jego opuszczeniu.
W siedmiu europejskich krajach opieka zdrowotna w
wiezieniach podlega ministerstwom zdrowia. Ogolnie
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Dostepnos¢ leczenia substytucyjnego opiatami w wiezieniach

WYKRES 3.14

Rodzaje organizacji specjalizujgcych sie w egzekwowaniu prawa
antynarkotykowego w Europie

B Kontynuacja i rozpoczecie leczenia
I Tylko kontynuacja leczenia

Brak zgtoszonych przypadkéow Niedostepne

ujmujgc, wiezienne ustugi dla os6b uzywajgcych
narkotykéw czesto jednak pozostajg w tyle za tymi, ktére
sg dostepne dla ludnoséci spoza zaktaddéw karnych, mimo
powszechnego zobowigzania do przestrzegania zasady
polegajgcej na zapewnieniu rownowaznej opieki.

Ustugi dla os6b z problemami narkotykowymi w
europejskich wiezieniach obejmujg caty zakres interwencji,
do ktérych zalicza sie: przekazywanie informacji, doradztwo
i leczenie, srodki ukierunkowane na redukcje szkéd oraz
przygotowanie do wyjécia na wolnos¢. Czesto z chwila
przyjmowania do wiezienia, a w niektérych krajach réwniez
w momencie wyjécia na wolno$¢, wiezniom proponuje

sie badanie w kierunku choréb zakaznych, zwtaszcza HIV.
Istniejgce programy badan czesto nie obejmujg jednak
testéw na obecnos¢ HCV. W wiezieniach rzadko zapewnia
sie czysty sprzet do iniekcji i tylko cztery kraje zgtosity
dostepnos¢ strzykawek w co najmniej jednym wiezieniu.

Leczenie substytucyjne stosuje sie obecnie w wiezieniach
w wiekszosci krajow, ale proces jego wprowadzania
przebiega wolniej niz wsrod ogdtu spoteczenstwa. Wedfug
ostatnich danych szacunkowych w ciggu roku poddano
takiemu leczeniu co najmniej 74 000 wiezniéw, chociaz
wystepujg znaczne réznice w poziomie zapewnienia

tej formy leczenia w poszczegolnych krajach. Mogg
wystepowac rowniez ograniczenia, na przyktad w
niektérych krajach leczenie substytucyjne zapewnia sie

B Specjalne wydziaty antynarkotykowe
Jednostki do spraw powaznej przestepczosci zorganizowanej
[ Obie organizacje B Inne B8 Brak danych

jedynie wiezniom, ktérzy otrzymywali je przed osadzeniem
(wykres 3.13).

Ograniczanie podazy narkotykéw: odejscie od
wydziatéw antynarkotykowych

Pomimo, ze interwencje majgce na celu ograniczenie
popytu na narkotyki sg powszechnie udokumentowane,
to systematyczne zbieranie danych na temat aktywnosci
dotyczacych redukcji podazy jest zdecydowanie rzadsze,
mimo ze dziatania te czesto pochfaniajg wiekszg czes¢
krajowych budzetéw przeznaczonych na dziatania
zwigzane z przeciwdziataniem narkomanii. Egzekwowanie
prawa antynarkotykowego stanowi kluczowy element
strategii ograniczania podazy narkotykow. EMCDDA
zainicjowato ostatnio projekt pilotazowy zaktadajacy
udoskonalenie opisu organizacji dziatan w tym zakresie
w celu ich lepszego zrozumienia. Punktem wyjécia

jest opracowanie mapy formalnie ustanowionych
organizacji do spraw egzekwowania prawa, ktérych
gtébwng misjg jest wykrywanie przypadkdéw tamania
prawa antynarkotykowego i prowadzenie dochodzen

w tych sprawach. Istniejg dwa podstawowe rodzaje
takich organizacji: specjalne wydziaty antynarkotykowe
oraz agencje do spraw przestgpczosci zorganizowanej
posiadajgce szczegbdlne uprawnienia do dziatalnosci
ukierunkowanej na ograniczenie podazy narkotykow.



Przynajmniej jeden z wyzej wymienionych typow
instytucji znajduje sie w 26 krajach, ktére zgtosity
funkcjonowanie fgcznie ponad 1 000 jednostek
posiadajgcych szczegblne uprawnienia do egzekwowania
prawa antynarkotykowego (wykres 3.14). Szacunkowa
liczba funkcjonariuszy wyspecjalizowanych w dziedzinie
egzekwowania prawa narkotykowego w 23 krajach wynosi
co najmniej 17 000 osob, gtéwnie funkcjonariuszy policji.
Pomimo, ze zgtoszone dane liczbowe nie zawsze

moga by¢ bezposrednio poréwnywalne, mozna oszacowac,

ze wyspecjalizowani funkcjonariusze stanowig od 0,2% do
3,3% wszystkich funkcjonariuszy organizacji zajmujgcych
sie egzekwowaniem prawa na poziomie krajowym.

Wiekszo$¢ wydziatow antynarkotykowych i agencji do
spraw przestepczosci zorganizowanej, posiadajgcych
uprawnienia do dziatan z zakresu redukcji podazy,
funkcjonuje w ramach policji, jednak niewielka ich cze$¢
dziata rowniez w ramach stuzb celnych. Ponadto 11 krajoéw
zgtosito istnienie wspodfpracy miedzyinstytucjonalnej,
zazwyczaj w formie potgczonych wydziatow lub jednostek
policji i stuzb celnych, ale niekiedy obejmujgcych rowniez
inne agencje, jak na przyktad straz przybrzezng czy
organy kontroli granicznej. Odnotowano 42 przypadki
wyzej wymienionej wspofpracy wsréd ponad 1 000
zidentyfikowanych organéw egzekwowania prawa.

Pomimo, ze 21 krajow zgtosito funkcjonowanie specjalnych
wydziatéw antynarkotykowych, to dane wskazuja

na ogolny spadek liczby takich wyspecjalizowanych
jednostek w Europie, na korzy$¢ ustanowionych bardziej
wszechstronnych agencji zajmujgcych sie ,powaznymi
przestepstwami i przestepczos$ciag zorganizowang”.
Odzwierciedla to, w pewnym stopniu, zmiany zachodzace
na poziomie UE, gdzie podaz narkotykéw coraz czesciej
rozpatruje sie w powigzaniu z kilkoma obszarami walki z
przestepczoscig zorganizowang, uwzglednionymi zarbwno
W ocenie zagrozenia przestepczoscig zorganizowang
przedstawionej przez Europol, jak i w cyklu politycznym
Rady Europejskiej w odniesieniu do zorganizowanej i
powaznej przestepczosci miedzynarodowe;.

Szacunkowa liczba

wyspecjalizowanych w
dziedzinie egzekwowania
prawa narkotykowego w 23
krajach wynosi co najmniej
17 000 oséb
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Polityke w obszarze kontroli narkotykéw w Europie

realizuje sie w ogélnym kontekscie miedzynarodowego

systemu kontroli, ktérego podstawe stanowia trzy

konwencje ONZ




Polityka narkotykowa

W Europie to krajowe rzady i parlamenty
sg odpowiedzialne za przyjmowanie
prawnych, strategicznych,
organizacyjnych oraz budzetowych
ram niezbednych do reagowania

na problemy narkotykowe, podczas
gdy prawodawstwo UE w zakresie
narkotykéw oraz wieloletnie strategie

| plany dziatah zapewniajg ramy

dla skoordynowanych aktywnosci.
Wszystkie te elementy razem sktadajg
sie na polityke narkotykowa, ktéra
umozliwia poszczegblnym krajom
opracowywanie i wdrazanie interwencji
w obszarze ograniczania popytu i
podazy, ktorych przeglagdu dokonano w
ramach niniejszego raportu.

Do kluczowych obszaréw polityki, ktére mozna
monitorowac na poziomie europejskim naleza:
prawodawstwo narkotykowe i przestepstwa zwigzane
z narkotykami, krajowe strategie narkotykowe i
plany dziatan, koordynacja polityki i mechanizmy
ewaluacji, a takze budzety i wydatki publiczne

na dziatania zwigzane z narkotykami. Dane sg
zbierane przez dwie sieci EMCDDA: krajowe punkty
kontaktowe oraz korespondentéw prawnych. Dane
wraz z uwagami metodologicznymi dotyczgcymi
przestepstw zwigzanych z narkotykami mozna
znalez¢ w Biuletynie statystycznym, natomiast
wyczerpujgce informacje na temat Europejskiej
polityki narkotykowej i prawa narkotykowego

sg dostepne online.

Prawodawstwo narkotykowe: wspélne ramy

Polityke w obszarze kontroli narkotykéw w Europie realizuje
sie w ogb6lnym kontekscie miedzynarodowego systemu
kontroli, ktérego podstawe stanowig trzy konwencje

ONZ. System ten okreéla ramy dotyczgce kontrolowania
produkcji, handlu i posiadania ponad 240 substancji
psychoaktywnych, z ktérych wiekszos¢ ma potwierdzone
zastosowanie w medycynie. Konwencje zobowigzuja
kazdy kraj do traktowania niedozwolonych dostaw w
kategoriach przestgpstwa kryminalnego. Taki sam wymég
odnosi sie do posiadania narkotykéw na wtasny uzytek,
jednak z zastrzezeniem zaleznosci od konstytucyjnych
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zasad poszczegolnych krajéw oraz podstawowych zatozen
ich systemu prawnego. Klauzula ta nie jest w jednolity
sposoéb interpretowana przez kraje europejskie, co znajduje
odzwierciedlenie w réznych podejsciach prawnych
stosowanych w danym obszarze.

Posiadanie narkotykéw na wtasny uzytek:
odchodzenie od wyrokéw skazujacych na kare
pozbawienia wolnosci

W wiekszoéci krajow europejskich posiadanie narkotykéw
na wtasny uzytek (i niekiedy ich uzywanie) jest
przestepstwem podlegajgcym karze pozbawienia wolnosci.
Jednakze, w niektérych krajach moze podlega¢ innym
sankcjom — takim, jak kara grzywny lub zatrzymanie prawa
jazdy. Dodatkowym czynnikiem jest rodzaj narkotyku — w
przypadku dwéch trzecich krajéw europejskich przepisy
krajowe przewidujg takg sama kare za przestepstwo
zwigzane z posiadaniem narkotykéw na wfasny uzytek,
niezaleznie od samej substancji. W pozostatych krajach
ewentualna kara uzalezniona jest od rodzaju substanciji.

Poczawszy mniej wiecej od 2000 r. w catej Europie
mamy do czynienia z powszechng tendencjg do
ograniczania mozliwosci skazywania na kare pozbawienia
wolnoséci za posiadanie narkotykéw na wtasny uzytek.
Niektoére kraje zmienity swoje ustawodawstwo, aby znie$¢
kary pozbawienia wolnosci (na przyktad Portugalia,
Stowenia, Butgaria i, ostatnio, Chorwacja), podczas,

gdy inne panstwa wydaty krajowe wytyczne dla policji

i prokuratoréw, zalecajgc stosowanie sankcji innych

niz kara pozbawienia wolnoéci. Podejscie przyjete w
Portugalii spotkafo sie z duzym zainteresowaniem na
arenie miedzynarodowej. Srodki wprowadzone w 2001 r.
przyczynity sie do zmniejszenia nacisku pofozonego na

karanie os6b posiadajgcych narkotyki na wtasny uzytek

i kierowanie ich do sieci zwanej ,komisjg do spraw
przeciwdziatania uzaleznieniu od narkotykéw”, zarzgdzanej
przez ministerstwo zdrowia.

W wiekszosci krajow europejskich przewazajgca

czes$¢ sprawozdan na temat przestepstw zwigzanych

z narkotykami dotyczy uzywania narkotykéw lub ich
posiadania w celu uzycia; w 2011 r. w Europie odnotowano
w sumie ponad milion takich przestepstw, czylio 15%
wiecej nizw 2006 r. Ponad trzy czwarte przestepstw
zwigzanych byfo z konopiami indyjskimi (wykres 4.1).

Praktyki w zakresie wydawania wyrokéw w zwigzku z
przestepstwami dotyczacymi uzywania narkotykow i
posiadania ich na wfasny uzytek w pewnym stopniu
rzucajg $wiatfo na implementacje nowych rozwigzan oraz
rezultaty ich zastosowania w Europie. Dane zgromadzone
przez EMCDDA w 2009 r. wskazujg, ze wiele krajow stosuje
grzywny, daje ostrzezenia lub naktada obowigzek prac
spotecznych za posiadanie narkotykéow na wtasny uzytek,
pomimo, ze niektére kraje Europy Srodkowej i Wschodniej,
takie jak Butgaria, Polska, Rumunia, Stowacja i Chorwacja,
sg bardziej sktonne do wydawania wyrokéw skazujgcych na
kare pozbawienia wolnoéci w zawieszeniu.

Podaz narkotykéw: r6znice w karach

W Europie podaz narkotykéw zawsze traktuje sie w
kategoriach przestepstwa, niemniej maksymalny wymiar
mozliwej kary podlega znacznemu zréznicowaniu. W
niektérych krajach przestepstwo zwigzane z podazg moze
podlegac¢ jednej karze o szerokiej rozpietosci

(z dozywociem wtgcznie). Inne kraje natomiast — w
zaleznosci od ilosci znalezionego narkotyku — rozrézniajg

WYKRES 4.1

Zgtoszone przestepstwa zwigzane z uzywaniem narkotykéw lub ich posiadaniem w celu uzycia w Europie, tendencje i podziaf na narkotyki
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WYKRES 4.2 WYKRES 4.4

Kary za przestgpstwa zwigzane z narkotykami: zréznicowanie pod Krajowe strategie antynarkotykowe i plany dziatania, dostepnosé
wzgledem narkotyku oraz zakres
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Strategia obejmujgca legalne i nielegalne substancje psychoaktywne

Te same kary bez wzgledu na rodzaj narkotyku I Strategia dotyczaca narkotykéw
Zréznicowanie kar w zaleznoéci od narkotyku za: Il Brak krajowej strategii antynarkotykowej
I Przestgpstwa zwigzane z podazg Uwaga: Podczas, gdy Wielka Brytania posiada strategie dotyczaca narkotykéw,
Il Przestepstwa zwigzane z posiadaniem narkotyku na wtasny uzytek Walia oraz Irlandia Pétnocna posiadajg strategie tagczone, ktére uwzgledniajg
Oba rodzaje przestepstw rowniez alkohol.
przestepstwa drobne i powazniejsze, co znajduje narkotykéw takich, jak: kokaina, heroina oraz substancje z
odzwierciedlenie w wymiarze kary. Inne podejscie, ktore grupy amfetamin (wykres 4.3).
znalazto zastosowanie w 14 sposréd 30 omawianych
krajow, zaktada zréznicowanie kar w zaleznosci od Statystyki dotyczgce wyrokéw skazujgcych w wybranych
narkotyku (wykres 4.2). krajach z 2009 r. wskazujg, ze kara pozbawienia wolnosci
stosowana jest czeéciej w przypadku przestepstw
Od 2006 r. liczba zgtoszonych przestepstw zwigzanych dotyczacych podazy niz przestepstw zwigzanych z
z podaza wzrosta o jedng czwartg i w 2011 r. wyniosta posiadaniem narkotykéw na wfasny uzytek. Jednakze
ponad 225 000. Wigkszo$¢ zgtoszonych przestepstw w maksymalny wymiar kary byt zasgdzany rzadko bgdz w
zakresie posiadania dotyczyta konopi indyjskich, natomiast ogoble go nie stosowano, za$ $redni czas trwania kary
przestepstwa zwigzane z podazg najczesciej dotyczyty pozbawienia wolnosci byt krotki i czesto stosowano

WYKRES 4.3

Zgtoszone w Europie przestepstwa zwigzane z podazg narkotykéw, tendencje i podziat na narkotyki (podstawowe)
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WYKRES 4.5
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wyroki w zawieszeniu. Fakt ten wskazuje, ze jedynie
nieliczna grupa przestepcow zostata uznana za handlarzy
narkotykéw na duzg skale. Ponadto dane te pokazaty
rowniez, ze srednie wymiary kary réznity sie w zaleznosci
od rodzaju narkotyku, nawet w krajach, w ktérych wszystkie
narkotyki traktuje sie na mocy prawa tak samo.

Krajowe strategie antynarkotykowe: europejski
standard

Od konca XX wieku rzady krajowe w Europie stosuja
praktyke polegajgca na przyjmowaniu strategii
antynarkotykowych i planéw dziatania, ktére sg
sporzgdzane na okreslone lata. Dokumenty te zawierajg
zbiér ogblnych zasad, celow oraz priorytetéw i okres$lajg
dziatania oraz podmioty odpowiedzialne za ich realizacje.
Obecnie prawie wszystkie kraje posiadajg krajowe strategie
antynarkotykowe lub plany dziatania. Wyjgtek stanowi
Austria, ktéra posiada plany na poziomie regionéw. Pie¢
krajoéw przyjeto krajowe strategie oraz plany dziafania
zaréwno w odniesieniu do legalnych, jak i nielegalnych
substancji psychoaktywnych (wykres 4.4).

Wspieranie strategii antynarkotykowych:
koordynacja i ewaluacja

Réwnolegle do prac nad opracowaniem krajowych

strategii antynarkotykowych, rzady krajowe ustanawiaja
mechanizmy sfuzgce do koordynowania procesu wdrazania
krajowej polityki narkotykowej. Wiekszos$¢ krajéw posiada
na poziomie krajowym miedzyministerialne komitety ds.
narkotykow, ktérych prace wspomaga krajowy organ ds.
koordynacji dziatan w obszarze narkotykéw odpowiadajgcy
za codzienne zarzgdzanie dziataniami w powyzszym
zakresie. W 14 krajach ww. podmioty dziatajg w ramach

WYKRES 4.6

Najnowsze dane szacunkowe dotyczace wydatkéw publicznych
zwigzanych z narkotykami (%PKB)
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ministerstwa zdrowia, natomiast w przypadku pozostatych
krajow sg przypisane do biura rzgdu lub biura premiera,
ministerstwa spraw wewnetrznych lub innych ministerstw.
Dwadzies$cia dwa kraje zgtosity réwniez funkcjonowanie
krajowego koordynatora ds. narkotykéw, ktéry czesto petni
funkcje szefa krajowego organu koordynujgcego. Krajowi
koordynatorzy spotykajg sie na szczeblu UE.

W wiekszosci krajow na poziomie regionalnym lub
lokalnym funkcjonujg agencje koordynujgce, koordynatorzy
ds. narkotykéw lub oba te podmioty rbwnoczesénie.
Ponadto w niektérych krajach, zwtaszcza tych o strukturze
federacji, organy ds. koordynacji pionowej propaguja
wspoétprace na poziomie krajowym i lokalnym. W innych
krajach koordynacje na poziomie regionalnym lub lokalnym
czesto nadzorujg bezposrednio organy krajowe.

W ostatnich latach zaréwno Unia Europejska, jak i coraz
liczniejsza grupa krajow przeprowadzajg ewaluacje
wtasnych strategii antynarkotykowych lub planéw dziatania
(wykres 4.5). Jej gtbwnym celem jest ocena poziomu
wdrozenia oraz zmian w ogolnej sytuacji w obszarze
narkotykéw, umozliwiajgca pozyskanie informacji na
potrzeby opracowania kolejnej strategii. Wiekszo$¢
ewaluacji w catej Europie jest przeprowadzanych
wewnetrznie przez agencje lub instytucje odpowiedzialne
za sporzgdzony plan, niemniej coraz wiecej krajow zleca
przygotowanie oceny wspoélnej lub zewnetrznej. Obecnie
wiekszos¢ europejskich krajow planuje przeprowadzenie

Brak danych



koncowej ewaluacji obecnie realizowanych krajowych
strategii antynarkotykowych.

Ewaluacja ekonomiczna: zapotrzebowanie na dane
lepszej jakosci

Ocena ekonomiczna, obejmujgca analize porownywalnych
kosztow i korzysci wynikajgcych z alternatywnych

dziatan, moze by¢ waznym narzedziem ewaluacji polityki
narkotykowej. llos¢ i jakos¢ dostepnych informacji na
temat wydatkéw publicznych zwigzanych z problemem
narkotykéw i narkomanii jest jednak w Europie bardzo
ograniczona, stanowigc tym samym powazng przeszkode
dla analizy kosztow. Odnotowano jednak wzrost liczby
krajow, ktére, przynajmniej raz w ostatnim dziesiecioleciu,
podjety prébe oszacowania wydatkéw ponoszonych przez
rzgdy na polityke narkotykowg. Kraje te zgtosity dane
szacunkowe dotyczgce wydatkéw wahajgce sie od 0,01%
do 0,7% PKB (wykres 4.6), jednakze trudno jest dokona¢
poréwnania miedzy poszczegdlnymi krajami z uwagi na
duze roznice pod wzgledem zakresu i jakosci danych
szacunkowych. Pomimo tych ograniczen, z dostgpnych
informacji wynika, ze w wiekszoséci krajéw najwiekszy udziat
w wydatkach publicznych zwigzanych z przeciwdziataniem
narkomanii stanowig wydatki poniesione na dziafalnos¢
ukierunkowang na redukcje podazy narkotykow.

Europa, jak wiele innych regionéw $wiata, wcigz boryka

sie ze skutkami ostatniego pogorszenia koniunktury
gospodarczej, w efekcie ktérego mamy do czynienia

z ujemnym wzrostem gospodarczym, rosngcg stopa
bezrobocia, szczegodlnie wsréd mtodych osoéb, oraz
ograniczaniem wydatkéw publicznych. Sytuacja ta
wplyneta na dostepnos$¢ srodkdédw w ramach budzetow
przeznaczonych na zdrowie, porzadek publiczny i srodki
bezpieczenstwa, z ktérych to srodkéw ponosi sie najwiece;j
wydatkdéw publicznych zwigzanych z narkotykami. Obecnie
wystepujg duze réznice w zakresie konsolidacji fiskalne;j
lub $rodkach oszczednos$ciowych oraz ich skutkach w
poszczegoblnych krajach Europy. Lotwa, Litwa i Estonia
znalazty sie wsrdd krajow, ktére najbardziej ograniczyty
wydatki publiczne. Wiele europejskich krajow réwniez
obecnie zgtasza ,ciecia” w naktadach na programy oraz
ustugi w zakresie przeciwdziatania narkomanii.
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developments and future perspectives, Thematic

paper
2011r.
Drug policy profiles: Portugal.
2009r.

Drug offences: sentencing and other outcomes,
Selected issue.

2008 r.

Towards a better understanding of drug-related
public expenditure in Europe, Selected issue.

2006r.

European drug policies: extended beyond illicit
drugs?, Selected issue.

2005r.

Illicit drug use in the EU: legislative approaches,
Thematic paper.

Publikacje EMCDDA i Komisji Europejskiej
2010r.

The European Union and the drug phenomenon:
frequently asked questions.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-policy-profiles/ireland
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/research
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/research
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-policy-profiles/portugal
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/sentencing-statistics
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/public-expenditure
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/public-expenditure
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index34877EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index34877EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index34041EN.html
http://www.emcdda.europa.eu/joint-publications/eu-faq
http://www.emcdda.europa.eu/joint-publications/eu-faq

/a1gCznikK

Ponizsze dane krajowe to dane z
Biuletynu statystycznego EMCDDA

z 2013 r., przedstawione w formie
podzbioréw danych z tego biuletynu, w
ktérym mozna znalez¢ wiecej danych,
lata, uwagi i metadane



Zatgcznik: tabele z danymi krajowymi

TABELA 1

OPIOIDY
s S o
seacurkows | o oplldbw na e wesystiach | %Specientowpreyimujacych opioidy -
dotyczace pacjentéw rozpoczynajacych : _
problemowego leczenie podania) leczeniem
“i‘,’“fa','ia Wszyscy Pacjenci Wszyscy Pacjenci R
opioidéw pacjenci rozpoczynajacy pacjenci rozpoczynajacy
rozpoczynajacy leczenie po raz rozpoczynajacy leczenie po raz
leczenie pierwszy leczenie pierwszy
przypadkéw na % (liczba) % (liczba) % (liczba) % (liczba)
1000 os6b
Belgia = 36,8 (2 176) 18 (403) 19,7 (399) 16,3 (60) 17701
Butgaria = 79,3 (1877) 93,2 (275) 85,9 (1 300) 84,2 (223) 3452
Republika Czeska 12-13 19,4 (1791) 9.9 (443) 86,3 (1528) 83,1 (359) 5200
Dania = 17,5 (663) 7,1(102) 33,9 (193) 23 (20) 7600
Niemcy 29-34 44,3 (31450) 19,2 (3576) 36,2 (13827) 332(1491) 76 200
Estonia = 91,4 (486) 80,4 (131) 84,5 (410) 84 (110) 1076
Irlandia 6,2-8,1 57,9 (4 930) 39 (1457) 31(1488) 229 (327) 8729
Grecja 25-30 80,6 (4 693) 73,4 (1 886) 41,3 (1930) 38,7 (729) 6783
Hiszpania 1,1-13 34,3 (18 374) 18,2 (4 881) 15,8 (2 756) 10,2 (481) 82372
Francja = 40,7 (14 987) 20,2 (2042) 17,7 (2097) 12,3 (226) 145 000
Wiochy 4,3-54 55,3 (23 416) 42,4 (9 706) 57,5 (12 566) 50,5 (4 603) 109 987
Cypr 1,3-20 36,7 (3695) 10,8 (48) 52,6 (191) 46,8 (22) 188
totwa 50-99 529 (1044) 34,1 (126) 93,3 (935) 88,4 (107) 277
Litwa 2,3-24 = 72,1(181) = 98,6 (136) 798
Luksemburg 5,0-7,6 67,4 (151) = 58,9 (89) = 1228
Wegry 0,4-0,5 6,8 (325) 2,3 (75) 66,8 (203) 49,3 (34) 639
Malta 6,9-82 78,7 (1434) 45,4 (83) 62,5 (893) 59 (49) 1107
Holandia 16-16 12,8 (1674) 6 (461) 89 (91) 16 (46) 10 085
Austria 82=5,5 64,5 (2 426) 41,3 (566) 42,2 (987) 26,8 (146) 16 782
Polska = 48,2 (643) 14,7 (53) 77 (488) 46,2 (24) 2200
Portugalia = 70,1(2637) 54,4 (980) 15,4 (147) 13,1 (80) 26 531
Rumunia = 35 (648) 29,6 (339) 91,5 (590) 90,2 (305) 742
Stowenia = 86,6 (451) 74,9 (155) 56,8 (256) 49,7 (77) 37
Stowacja 1,0-25 33,7 (691) 22,7 (217) 75,7 (514) 63,1 (137) 500
Finlandia = 62,2 (898) 43,8 (109) 81,8 (719) 66,7 (72) 2000
Szwecja = 24,8 (1541) 16,5 (255) 55,7 (857) 26,6 (69) 3115
Wielka Brytania 8,0-86 59,3 (68 112) 40 (18 005) 33,2 (22 081) 29,2 (5 156) 177993
Chorwacja 32-40 80,9 (6 198) 29,8 (343) 74,5 (4 530) 53,3 (171) 4074
Turcja 0,2-0,5 70,3 (1488) 64,7 (701) 50,9 (746) 48 (333) 8074
Norwegia 2,1-39 37,5 (2 884) = 73,1 (160) = 6640
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TABELA 2

KOKAINA

% pacjentéw uzaleznionych

% pacjentow przyjmujacych

Szacunkowe wskazniki uzywania Wskaznik zgtaszalnosci do leczenia, narkotyk podstawowy
: Miodziez od kokainy na tle wszystkich : S
o LN L szkolna pacjentéw rozpoczynajacych ( o::tk:v:,r;sv:rzsg ':'e;(:la' nia)
leczenie P gap
W ciggu N
Przynajmniej ostatnich F":!‘:::)aklgtnr::j Wszystkie Osoby Wszystkie Osoby
jednokrotne 12 miesiecy, ) el osoby rozpoczynajace osoby rozpoczynajace
uzycie, dorosli | miode osoby yele, rozpoczynajace | leczenie po raz | rozpoczynajace | leczenie po raz
uczniowie
(15-64) doroste (15-16) leczenie pierwszy leczenie pierwszy
(15-34)

I S T = T T Ty
Belgia 4 12,9 (764) 13,6 (304) 6,0 (37) 12(3)
Butgaria 17 15 3 0,8 (20) 144 30 (3) 0 (©0)
Republika Czeska 1.4 11 1 0,3 (30) 0,3(14) 34 (1) 0 (0)
Dania 44 2,5 2 5,1(193) 5,8 (84) 10,1 (17) 0 (©0)
Niemcy 33 18 3 59 (4 212) 6,2 (1164) 19,8 (3007) 8,7 (256)
Estonia = 13 = = = = =
Irlandia 6.8 28 3 10 (850) 13,3 (496) 1,3 (11) 042
Grecja 0,7 0.2 1 4,3 (248) 4,2 (109) 19 (47) 10,1(11)
Hiszpania 88 36 3 414(22131) 453(12148) 2,3 (480) 1,4 (167)
Francja 3,66 1,85 4 6.9 (2 544) 5,1(519) 10,2 (215) 4,4 (21)
Wiochy 4.2 1.3 2 243(10271) 30,3 (6 938) 5,3 (516) 4,1(273)
Cypr 3 2,2 4 10,1 (100) 7 (31 1(D) 0 (0)
totwa 15 03 4 0.4 () 03 (1) 0 (©) 0 (©)
Litwa 0,5 0,3 2 = 082 = 0 (©)
Luksemburg = = = 183 (41) = 39 (16) =
Wegry 09 04 2 1,6 (78) 16 (52) 2,7 (2 0 (©)
Malta 0.4 = 4 12,5 (228) 28,4 (52) 24,8 (56) 17,6 (9)
Holandia 52 2,4 2 24,6 (3 220) 20,3 (1 560) 0,3 (6) 0 (0)
Austria 2,2 12 = 6 (226) 7,6 (104) 7 (15) 33
Polska 1.3 1.3 3 1,3 (17) 2,2(8) 0 (©) 0 (©)
Portugalia 19 12 4 10,5 (397) 14,4 (259) 36 (8) 12
Rumunia 03 02 2 12 (22) 1,6 (18) 4,8 (1) 59 (1)
Stowenia = = 3 3,5(18) 39(8) 44,4 (8) 25 (2)
Stowacja 06 0.4 2 0.8 (17) 1,6 (15) 0 (0) 0 (0)
Finlandia 17 0,6 1 0,1(D 0(0) - -
Szwecja 33 12 1 1,5(91) 1,7 (27) 0(0) 0(0)
Wielka Brytania 96 4,2 3 12,3(14077) 16 (7 185) 2,1(284) 1(68)
Chorwacja 2,3 09 2 1,6 (126) 2,6 (30) 1,7 (2) 36 (1)
Turcja = = = 2,2 (46) 2,3(25) 2,2 (1) 4(1)
Norwegia 2,5 0,6 1 1(78) = 25 (2) =
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TABELA 3

AMFETAMINY

% pacjentéw uzaleznionych od

% pacjentéw przyjmujacych

[o-LILEN LT N ETE] T:T(glzri? :rancf'etartiin L wszys tkic: amfetaminy drogg iniekcji
jentowk:%zzz:ti::ynajqcyc (podstawowa droga podania)
Przynajmniej il ciq_gu Przynajmniej : :

jodnokrotne. | 455 SCCCC, | Jednokrotne | WELKE  cesynaiace|  oseby | rozpocsyne
uzycie, ecy, uzycie, osoby ozpoczynajace osoby ozpoczynajace
doroéli miode osoby uczniowie rozpoczynajace Ieczt.eme po raz | rozpoczynajace Ieczt.eme po raz

dorosfe leczenie pierwszy leczenie pierwszy

(15-64) (15-34) (15-16)

IR S I I = i B T AT
Belgia S 9,8 (581) 11,2 (250) 9,1(50) 5(12)
Butgaria 2,1 2,1 6 1,4 (33) 1,7 (5) 0(0) 0(0)
Republika Czeska 2,1 08 2 65,2 (6 008) 69,6 (3 122) 774 (4601) 71,9 (2210)
Dania 6,2 2 2 9,5 (358) 10,3 (149) 3,109 0(0)
Niemcy 37 19 4 11(7785) 15,2 (2 839) 1,7 (246) 0,7 (31)
Estonia = 2,5 3 = = 61,5 (8) 50 (4)
Irlandia 4,5 08 2 0,6 (53) 0.9 (33) 6(3) 6.3(2)
Grecja 01 0,1 2 0,1(6) 012 0(0) 0(0)
Hiszpania 33 14 2 1(517) 1,2 (320) 06 (3) 062
Francja 1,69 0,46 4 0,3 (107) 0.3(31) 14,9 (13) 0(0)
Wiochy 18 0,1 1 0,1(38) 0,1(16) (02(0)] 0
Cypr 0,7 0,7 4 022 02 (1) 50 (1) 0 ()
totwa 2,2 19 4 19,3 (380) 28,2 (104) 60,9 (206) 53,9 (48)
Litwa 16 11 3 = 2(5) = 60 (3)
Luksemburg = = = 04 (1 = 0(0) =
Wegry 18 12 6 11,9 (567) 11 (354) 23,3 (130) 192 (67)
Malta 0.4 = 3 02(3) = 333 (1) =
Holandia 31 = 3 6,2 (818) 6,5 (499) 0.6 (3) 13
Austria 2,5 09 = 2,2 (83) 3,5 (48) 3.7 (3) 221
Polska 4,2 13 4 21,4 (285) 26,7 (96) 9.4 (25) 84 (8)
Portugalia 09 0.4 3 0(1) 0,1(1) = =
Rumunia 01 0 2 0,6 (12) 0,9 (10) 0(©) 0(©)
Stowenia = = 2 042 051 50 (1) 0 (©)
Stowacja 0,5 0,7 2 38,2 (784) 41,9 (400) 32,1(243) 25,4 (99)
Finlandia 2,3 16 1 14,1 (204) 11,6 (29) 78,6 (154) 64,3 (18)
Szwecja 5 1.5 1 27,8 (1728) 19,4 (301) 68,6 (1137) 49,7 (149)
Wielka Brytania 11,5 14 2 3(3486) 36(1615) 22,1(714) 16 (241)
Chorwacja 2,6 = 2 1(80) 2,2 (25) 0(0) 0(0)
Turcja 0,3 = = 0.9 (18) 0.8 (9) 56 (1) 0©)
Norwegia 38 0,8 1 0 (0) = 75,1 (205) =
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TABELA 4

ECSTASY

PR : Wskaznik zgtaszalno$ci do leczenia,
Szacunkowe wskazniki uzywania
narkotyk podstawowy

B — D
Ogédlna populacja Miodziez szkolna & pacje:r:‘x:zz;sltkic: :):::?e?:: :vc\:,stasy -

Osoby
rozpoczynajace

W ciagu ostatnich
: D 12 miesiecy, miode
jednokrotne uzycie, by d 1 I :
dorosli (15-64) osoby doroste eczenie po raz
(15-34) pierwszy

G [ % [ % | % | wemw % ez
— 4,0

Przynajmniej Przynajmniej Wszystkie osoby
jednokrotne uzycie, rozpoczynajace

uczniowie (15-16) leczenie

Belgia = 0,6 (38) 1(23)
Bufgaria 17 16 4,0 0,3 (6) 0,3 (1)
2:2:I?alika 5,8 2,5 3,0 0,1(6) 0.1(3)
Dania 2,1 08 10 0,3(13) 05(7)
Niemcy 2.4 1,0 20 0(0) 0(0)
Estonia = 23 30 = =
Irlandia 6,9 09 2,0 0601 06 (24)
Grecja 04 04 2,0 029 02 ()
Hiszpania 36 14 2,0 0,2 (98) 0,2 (66)
Francja 24 04 30 03(118) 02 (24)
Witochy 18 0,1 10 0,3 (129) 0,5 (107)
Cypr 2,0 10 30 033 02 (1)
Ltotwa 2,7 08 4,0 0,12 0 (0)
Litwa 2,1 19 2,0 = =
Luksemburg = = = = =
Wegry 2,4 10 4,0 1(50) 1,2 (38)
Malta 0,7 = 30 0,7 (13) 16(3)
Holandia 6.2 31 30 0,5 (69) 0,8(58)
Austria 23 10 = 05 (19 12 (16)
Polska 34 31 2,0 0,1(1) 03(1)
Portugalia 13 09 30 014 024
Rumunia 0,7 0,4 2,0 059 06 ()
Stowenia = = 2,0 02 (1) 0,5 (1)
Stowacja 19 0,9 4,0 0,12 0.2 (2)
Finlandia 18 1,1 10 034 08(2)
Szwecja 2,1 0,2 1,0 0,3 (17) 0,5(7)
Wielka Brytania 86 28 30 02 (229) 03(141)
Chorwacja 25 0,5 2,0 0,3(23) 05 (6)
Turcja 0,1 0,1 = 0D 0,1(1)
Norwegia 1,0 0,6 10 0 (0) =
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TABELA S

KONOPIE INDYJSKIE

Szacunkowe wskazniki uzywania Wskaznik zgtaszalno$ci do leczenia,
yw narkotyk podstawowy

% pacjentéw uzaleznionych od konopi
Ogéblna populacja Miodziez szkolna indyjskich na tle wszystkich pacjentéw
rozpoczynajacych leczenie

W ciagu ostatnich Osoby

Przynajmniej
jednokrotne uzycie,
dorosli (15-64)

12 miesiecy, miode e mns) o] rozpoczynajace
. jednokrotne uzycie, rozpoczynajace :
osoby doroste . - leczenie po raz
uczniowie (15-16) leczenie :
(15-34) pierwszy

T S S I Y BT
Belgia 14,3 11,2 31(1832) 48,2 (1077)
Butgaria 7.3 6 21 4,3 (101) 3,19
2‘:2:5:"3 249 16,1 42 132 (1214) 187 (839)
Dania 325 135 18 63,4 (2397) 72,6 (1048)
Niemcy 25,6 111 19 33(23418) 54,9 (10 236)
Estonia — 136 24 5,3 (28) —
Irlandia 253 10,3 18 229 (19517) 35,7 (1336)
Grecja 89 32 8 12,8 (746) 20,2 (518)
Hiszpania 27,4 17 32 21(11210) 32,3 (8 653)
Francja 32,12 17,54 39 47,8 (17 621) 71,1 (7 193)
Wiochy 217 8 13 18,8 (7 957) 252 (5781)
Cypr 11,6 79 7 48,8 (485) 78,1 (346)
totwa 12,5 7,3 24 11,8 (232) 19,8 (73)
Litwa 119 9,9 20 - 36 (9
Luksemburg — — — 12,9 (29) —
Wegry 8,5 5,7 19 69,4 (3321) 77,3 (2 492)
Malta 3,5 19 10 6,7 (122) 20,8 (38)
Holandia 25,7 13,7 26 48,3 (6 334) 58 (4 446)
Austria 14,2 6,6 = 225 (848) 41,8 (574)
Polska 17,3 17,1 23 235 (313) 44,4 (160)
Portugalia 11,7 6,7 14 13,9 (525) 25,4 (457)
Rumunia 16 06 7 8,6 (160) 11,3 (130)
Stowenia - 6,9 23 84 (44) 18,8 (39)
Stowacja 10,5 7.3 27 19,2 (394) 27,3 (260)
Finlandia 18,3 112 11 13,4 (193) 32,9(82)
Szwecja 21,4 6,1 6 24,9 (1 550) 45,1 (699)
Wielka Brytania 31 12,3 21 20,3 (23 378) 32,4 (14 559)
Chorwacja 15,6 10,5 18 12,5 (957) 52,7 (607)
Turcja 0,7 0,4 = 17,1 (363) 22,1 (240)
Norwegia 14,6 7 5 20,3 (1561) —
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TABELA 6

INNE WSKAZNIKI
Przypadki
zdiagnozowanego Liczba strzykawek
Zgony zwigzane z zakazenia HIV wsréd osob Dane szacunkowe rozprowadzonych w
narkotykami (osoby w przyjmujacych narkotyki dotyczace przyjmowania ramach specjalistycznych
wielu 15-64 lat) drogg iniekcji (ECDC) narkotykow drogg iniekcji programoéw
| | S | e e
milion oséb (liczba) milion oséb (liczba) 1 000 os6b

Belgia 19,6 (142) 101D 2,5-48 938674
Butgaria 4,8 (24) 8,4 (63) = 643 377
pLala 38(29) 09 (9) 51-55 5398317
Dania 49,8 (181) 1,8 (10) 2,8-4,7 =
Niemcy 17,9 (966) 1,1(90) = =
Estonia 135,7 (123) 51,5 (69) = 2 130 306
Irlandia 51,8 (159) 3,6 (16) = 1097000
Grecja = 21,7 (245) 09-13 119 397
Hiszpania 12,5 (392) 4,5 (148) 02-02 2672228
Francja 79 (331) 1,3(87) = =
Wiochy 9,1 (362) 2,7 (161) = =
Cypr 16,3 (9,66) 0 (©) 0,3-0,5 42
totwa 79 (11 40,4 (90) = 0oooog
Litwa 20,9 (43) 26,5 (86) = 181408
Luksemburg 17,1 (6) 0(0) 4,5-6,9 246 858
Wegry 2 (14) 0(0) 08 648 269
Malta 17,3 (5) 0(0) = 289 940
Holandia 9,1(101) 024 02-02 =
Austria 35,3(201) 4,3 (36) = 4329 424
Polska 84 (232) 1.2 (47) = 175902
Portugalia 2,7 (19) 5,8 (62) = 1650951
Rumunia 1(15) 5(108) = 901 410
Stowenia 16,9 (24) 0(©) = 632 462
Stowacja 39 (15) 02 (1) 3,589 15 064
Finlandia 53,3 (189) 15(8) = 3539009
Szwecja 35,5 (217) 1.3 (12) = 244 493
Wielka Brytania 52,3 (2 153) 2,1(131) 3,1=85 =
Chorwacja 19,8 (59) 0,7 (3) 04-06 340 357
Turcja 1,9 (93) 0,1(5) = 0
Norwegia 73,1(238) 2 (10) 2,5-36 2639000
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TABELA 7/

KONFISKATY

Substancje z grupy
-m“ ECStasy

Skonfisko- iczba Skonfisko- Liczba Skonfisko- Liczba Skonfisko- Liczba
wana ilo§é iskat wana ilosé konfiskat wana ilo§é konfiskat wana ilo§é konfiskat

Belgia 140 2176 7999 3263 112 2699 64 384 838
Butgaria 385 41 4 22 233 38 7879 11
e 5 34 16 44 120 3 13000 15
Dania 37 484 43 1756 255 1733 16 000 197
Niemcy 498 4361 1941 3335 1368 9131 484 992 1322
Estonia 0,048 ) 1 34 42 215 11496 44
Irlandia 32 752 179 476 23 104 97882 272
Grecja 307 2477 463 466 1,84 17 70 8
Hiszpania 412 7587 16 609 42659 278 3178 183028 2123
Francja 883 4834 10834 4538 601 387 1510 500 781
Wiochy 811 3588 6342 6 859 19 124 14 108 114
Cypr 06 49 3 79 0,011 5 653 13
Lotwa 0 329 81 25 0,1 29 3592 13
Litwa 11 234 10 23 13 46 303

Luksemburg 24 244 24 94 3 15 91 6
Wegry 3 22 13 108 24 483 270 22
Malta 4 39 5 86 0,50 1 2171 30
Holandia 400 = 10 000 = 1074 = 1059534 =
Austria 65 640 139 970 13 383 45780 90
Polska 51 = 78 = 395 = 75082 =
Portugalia 73 1169 3678 1385 02 26 7791 95
Rumunia 13 314 161 73 0,4 28 7 594 96
Stowenia 4 503 2 272 1 204 34 14
Stowacja 0 33 35,3 30 13,22 10 27 5
Finlandia 1,0 3 4 81 71 3157 17 800 300
Szwecja 21 314 89 618 168 3542 17 060 189
Wielka Brytania 1850 9174 3468 17751 1048 6801 686 000 3346
Chorwacja 33 185 4 142 15 372 2898 75
Turcja 7294 3306 592 1457 14 6 1364 253 2587
Norwegia 15 1364 46 840 75 2894 5327 198
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TABELA 7

KONFISKATY (c.d.)

Skonfiskowana Liczba Skonfiskowana Liczba Skonfiskowana Liczba
ilosé konfiskat ilo§é konfiskat ilo§é konfiskat

e [ s | ke | e | ot | s |

74

Belgia 5020 5156 5095 21784 337955 (1) 1070
Butgaria 16,8 11 1035 168 7456 (4658) 24
Ropubilka 2 24 441 508 62817 (<) 240
zeska

Dania o 8403 168 891 (1452) 710
Niemey 1748 7285 3957 27 144 133650 1804
Estonia 46 22 53 409 ~(293) 25
Irlandia 1814 722 1865 1833 6606 (-) 582
Grecja 122 172 13393 5774 33242 (1) 460
Hiszpania 355 904 199 770 17535 140 952 ~ (26 108) 1436
Francja 55641 85096 5450 Tokiss 73572 () 2146
Wiochy 20258 6244 10908 4007 1008215 () 1208
Cypr 1 33 76 758 86 (1) 27
Lotwa 283 55 34 399 ~ (497) 7
Litwa 168 31 43 311 O

Luksemburg 2 171 11 833 81(—)

Wegry 18 63 209 2073 14121(9) 192
Malta 89 48 15 32 44 () 7
Holandia 1000 - 5000 ~ 2000000 () -
Austria 75 1197 621 5272 —(219) 261
Polska - - 1265 - 52914 (1) -
Portugalia 14633 3093 108 460 5523 (1) 304
Rumunia 18 328 252 1365 897 (1) 9
Stowenia 42 89 613 3306 12836 (1) 178
Stowacja 00 22 137 1512 10 045 (18) 45
Finlandia 860 1829 97 4281 16 400 (42) 3187
Szwecja 950 7 465 264 5272 =) 92
Wielka Brytania 19665 15004 22402 149 411 626680 (1) 16672
Chorwacja 2 373 421 3684 4136 (1) 195
Turcja 21141 8192 55251 43217 O 7318
Norwegia 2548 11232 219 9651 1099 (214) 381
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O niniejszym raporcie

Raport pt. ,Tendencje i osiggniecia” stanowi ogdlny
przeglad zjawiska narkomanii w Europie, poruszajgc
takie tematy jak: podaz narkotykéw, uzywanie
narkotykéw, problemy zwigzane ze zdrowiem
publicznym oraz polityka narkotykowa i reagowanie na
zjawisko uzywania narkotykéw. Raport ten, wspolnie z
internetowym Biuletynem statystycznym, Przeglgdami
krajowymi oraz Prognozami Dotyczqcymi Sytuacji
Narkotykowej, tworzy pakiet ,Europejski raport
narkotykowy na rok 2013".

O EMCDDA

Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw

i Narkomanii (EMCDDA) jest gtownym o$rodkiem
informacji zwigzanych z narkotykami w Europie.
Centrum ma za zadanie dostarcza¢ UE i jej panstwom
cztonkowskim ,rzeczowych, obiektywnych, rzetelnych i
poréwnywalnych informacji” dotyczgcych narkotykoéw,
narkomanii i jej skutkéw. Centrum zostafo powotane w
1993 r,, dziatalnos¢ rozpoczeto w 1995 r. w Lizbonie

i jest jedng z agencji zdecentralizowanych UE.
Doswiadczony, wielodyscyplinarny zesp6f Centrum
dostarcza politykom oparte na faktach dane, ktérych
potrzebujg oni przy tworzeniu prawa i opracowywaniu
strategii dziatan. Centrum pomaga réwniez osobom
zajmujgcym sie zawodowo problemem narkotykéw

i naukowcom w okreslaniu najlepszych praktyk i
wyznaczaniu nowych obszaréw analizy.
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