Europejski
raport

2014






| Europejski
'raport
| narkotykowy

Tendencje i osiggniecia

2014



| Nota prawna

Niniejsza publikacja Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA) jest chroniona
prawem autorskim. EMCDDA nie ponosi odpowiedzialnoéci prawnej ani zadnej innej odpowiedzialnoéci za
jakiekolwiek skutki wynikajgce z wykorzystania danych zawartych w niniejszym dokumencie. Tre$¢ niniejszej
publikacji niekoniecznie odzwierciedla oficjalne opinie partnerow EMCDDA, panstw czfonkowskich UE czy innych
instytucji i organéw Unii Europejskiej lub Wspoélnot Europejskich.

Wiele informacji o Unii Europejskiej znajduje sie w internecie w portalu Europa (http://europa.eu).

Europe Direct to serwis, ktéry pomoze Panstwu znalez¢ odpowiedzi na pytania dotyczace Unii Europejskie;j.
Numer bezptatnej infolinii*: 00 8006 789 10 11

* Niektérzy operatorzy telefonii komérkowej nie udostepniajg potaczer z numerami 00 800 lub pobierajg za nie
optaty.

Niniejsze sprawozdanie jest dostepne w nastepujacych jezykach: angielskim, butgarskim, chorwackim, czeskim,
dunskim, estonskim, finskim, francuskim, greckim, hiszpanskim, litewskim, fotewskim, niderlandzkim, niemieckim,
norweskim, polskim, portugalskim, rumuriskim, sfowackim, sfowenskim, szwedzkim, wegierskim i wioskim. Wszystkie
tfumaczenia zostaty wykonane przez Centrum Ttumaczen dla Organéw Unii Europejskiej.

Dane katalogowe znajduja sie na koricu niniejszej publikaciji.
Luksemburg: Urzad Publikacji Unii Europejskiej, 2014

ISBN: 978-92-9168-706-0
doi:10.2810/37581

© Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, 2014
Powielanie dozwolone pod warunkiem podania zrédfa.

Printed in Spain

WYDRUKOWANO NA PAPIERZE BIELONYM BEZ CHLORU (ECF)

Praga Europa 1, Cais do Sodré, 1249-289 Lizbona, Portugalia
Tel. +351 211210200
info@emcdda.europa.eu | www.emcdda.europa.eu


www.emcdda.europa.eu

11

17

33

53

67

73

| Spis tresci

Przedmowa
Wprowadzenie i podziekowania

STRESZCZENIE
Okreslenie wptywu narkotykéw na zdrowie publiczne w warunkach zmieniajacego sie
rynku w Europie

ROZDZIAL 1
Podaz narkotykéw

ROZDZIAL 2
Uzywanie narkotykéw i problemy zwigzane z narkotykami

ROZDZIAL 3
Reakcje na problemy narkotykowe w obszarze zdrowotnym i w wymiarze spotecznym

ROZDZIAL 4
Polityka narkotykowa

ZALACZNIK
Tabele z danymi krajowymi






| Przedmowa

,Europejski raport narkotykowy na rok 2014" opracowany przez EMCDDA przedstawia
analize obecnej sytuacji narkotykowej oraz przeglad osiggnie¢ w zakresie interwencji i
polityki. ,Europejski raport narkotykowy” obejmuje szereg powigzanych ze sobg produktéw
opracowanych w oparciu o przekrojowy przeglad danych ogélnoeuropejskich oraz
krajowych. Kluczowym elementem pakietu jest raport ,Tendencje i osiggniecia”. Dogtebna
analiza najwazniejszych tematéw zaprezentowana zostafa w ujeciu wielowymiarowym
wraz z ogdlnym zarysem podstawowych problemoéw i dtugoterminowych trendow.
Perspektywa ta jest szczegolnie warto$ciowa, jako ze pozwala zrozumie¢ odmienne
doswiadczenia poszczegblnych krajow w szerszym kontekécie danych ogdlnoeuropejskich.
Bez wzgledu na powody zainteresowania sytuacjg narkotykowg jestesmy przekonani, ze
caty pakiet materiatow skfadajgcych sie na ,Europejski raport narkotykowy” umozliwi fatwy
dostep do wysokiej jakosci informacji i analiz w formie dostosowanej do konkretnych
potrzeb.

PAKIET ,EUROPEJSKI RAPORT

NARKOTYKOWY NA ROK 2014"

Zestaw wzajemnie powigzanych elementéw dajacy petny obraz zgromadzonych danych oraz analiz
problemu narkotykowego w Europie

B
'Europejski
raport £
narkotykowy e H;*n
1 E ____F\ -
2014 — — —
Tendencje i Dane i statystyki Przeglady krajowe Prognozy dotyczace
osiggniecia Petne zestawienia Dane i analizy dotyczgce sytuacji narkotykowe;j
Zawiera 0g6lng analize danych, elementéw poszczegbinych Interaktywne okna
najwazniejszych graficznych krajow dostepne na koncentrujgce sie
osiggnie¢ (dostepny w oraz informacji wyciggniecie reki na kluczowych
formie drukowanej oraz metodologicznych (dostgpne w Internecie) zagadnieniach (dostepne
w Internecie) (dostgpne w Internecie) w Internecie)

Bardzo waznym przestaniem ptyngcym z tegorocznej analizy jest fakt, iz poczyniono
znaczne postepy w opracowywaniu zrownowazonej polityki w odpowiedzi na problemy
narkotykowe w Europie. W niektérych obszarach zdrowia publicznego ogélne tendencje sa
obecnie pozytywne, a wzglednie w wymiarze globalnym model europejski wydaje sie
skuteczny. Zjawisko uzywania narkotykéw to problem dynamiczny, ktérego oblicze stale sie
zmienia - nie ma zatem miejsca na pobtazliwos¢, jako ze do istniejgcych i gteboko
zakorzenionych problemoéw wcigz dotgczajg nowe zagrozenia. Narkotyki, z ktorymi stykamy
sie obecnie, w wielu aspektach réznig sie od substancji znanych nam z wczeéniejszych lat.
Obserwujemy to w przypadku bardziej tradycyjnych narkotykoéw, takich jak konopie
indyjskie, gdzie nowe techniki produkcji wptywajg na site dziatania zarbwno haszyszu, jak i
marihuany. Podobnie jest w przypadku produkcji narkotykéw syntetycznych, wérdd ktorych
pojawia sie caty szereg nowych substancji. Powodem do obaw moze by¢ obserwowane od
niedawna pojawianie sie zarbwno syntetycznych opioidow, jak i substancji
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halucynogennych o tak silnym dziataniu farmakologicznym, ze nawet z bardzo niewielkich
ilosci wyprodukowa¢ mozna wiele dawek. Dopiero zaczynamy pojmowac przyszte
konsekwencje takiego stanu rzeczy dla zdrowia publicznego oraz kontroli narkotykéw, ale
wydaje sie, ze mogg one zdecydowanie zmieni¢ charakter problemoéw, z ktérymi sie
borykamy.

Na europejskim rynku narkotykéw zachodzg istotne zmiany, ale co wazniejsze, tempo ich
pojawiania sie roénie we wspotczesnym, petnym wzajemnych powigzan swiecie. EMCDDA
dostrzega globalny i dynamiczny charakter zagadnienia oraz zwigzanych z nim wyzwan.
Biezacy rozw0j sytuacji wigze sie z coraz wiekszym obcigzeniem istniejgcych systemow
monitorowania, dlatego niezwykle wazne jest zapewnienie nam adekwatnych narzedzi
monitorowania. Blisko dwadziesécia lat temu Europa jako pierwsza wprowadzita system
wczesnego ostrzegania pozwalajgcy na identyfikowanie nowych zagrozen w tym obszarze.
System dowiddt swojej skutecznoséci, ale mimo to, nasze zdolnosci w zakresie
identyfikowania i informowania o wptywie tradycyjnych i nowych substancji na zdrowie
publiczne wcigz nie sg wystarczajgce. W tym miejscu mozemy jedynie odnotowac, jak
wazne jest zapewnienie zasob6w wystarczajgcych do kontynuowania i intensyfikacji pracy
w tym zakresie oraz podkresla¢ warto$¢ dodang, jakg tworzg takie dziatania dla catej
europejskiej spotecznosci.

Jestesmy dumni z wszechstronnej analizy zawartej w pakiecie ,Europejski raport
narkotykowy" oraz z faktu, ze nasza praca wcigz ktadzie naukowe podwaliny pod
ksztattowanie europejskich polityk i reakcji. Dzi$ bardziej niz kiedykolwiek jestesmy
przekonani, ze jest to niezwykle istotne i w dalszym ciggu bedziemy dazy¢ do zapewniania
terminowych, obiektywnych i zréwnowazonych analiz wspétczesnego ztozonego i stale
zmieniajgcego sie problemu narkotykowego.

Jodo Goulao
Przewodniczacy Zarzagdu EMCDDA

Wolfgang Gotz
Dyrektor EMCDDA









| Wprowadzenie i podziekowania

Niniejszy raport sporzagdzono na podstawie informacji udostepnionych EMCDDA w
raportach krajowych przez panstwa cztonkowskie UE, paristwo kandydujgce Turcje oraz
Norwegie.

Przedstawione dane statystyczne dotyczg 2012 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 dane szereguje sie pod wzgledem waznoéci poziomow,
tendencji oraz rozmieszczenia geograficznego. Z zastrzezeniami technicznymi oraz
klasyfikacjg danych mozna zapozna¢ sie w angielskiej wersji online niniejszego raportu
oraz na stronie internetowej w sekcji European Drug Report: Data and statistics

(Europejski raport narkotykowy: dane i statystyki), gdzie zamieszczone sg informacje na
temat metodologii, krajow przekazujgcych sprawozdania oraz lat, z ktérych dane pochodzsg.
Ponadto wersja online zawiera odnos$niki do dalszych zrédet informaciji.

EMCDDA dziekuje za pomoc w opracowaniu niniejszego raportu:

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

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

cztonkom zarzadu i Komitetu Naukowego EMCDDA,

Parlamentowi Europejskiemu, Radzie Unii Europejskiej — w szczegdlnosci 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 Narodoéw Zjednoczonych ds. Narkotykdw i
Przestepczosci (UNODC), Biuru Regionalnemu Swiatowej Organizacji Zdrowia dla
Europy, Interpolowi, Swiatowej Organizacji Celnej, projektowi ESPAD (Europejskiemu
projektowi badan ankietowych w szkotach na temat spozywania alkoholu i innych
narkotykéw), Europejskiej Grupie Podstawowej ds. Badania Sciekéw (SCORE) oraz
szwedzkiej radzie ds. informacji o alkoholu i innych uzywkach (CAN);

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

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


http://www.emcdda.europa.eu/stats14
file:///\\CORP\delta\COM\01%20Publications\European%20Drug%20Report\2014\CdT\Modifications\emcdda.europa.eu

Niniejszy raport zawiera ogélny

przeglad diugoterminowych tendenciji

i osiagnie¢ w calej Europie, skupiajac

sie jednoczes$nie na nowych problemach

zwigzanych z narkotykami




Okreslenie wptywu narkotykéw na
zdrowie publiczne w warunkach
zmieniajgcego sie rynku w Europie

Najwazniejsze ustalenia wynikajgce z
nowej analizy europejskich problemow
narkotykowych przeprowadzonej przez
EMCDDA sg spéjne z raportem z 2013 r.:
sytuacja ogolna jest zasadniczo stabilna,
przy czym w niektérych obszarach
odnotowuje sie pozytywne zmiany, ale
WCigz pojawiajg sie tez nowe wyzwania.
Zafamuje sie wczesniejsza dychotomia
miedzy stosunkowo niewielkg liczbg
0s6b uzywajgcych narkotykow w sposéb
wysoko problemowy, czesto metoda
wstrzykiwania a duzg liczbg osob
uzywajgcych narkotykéw w sposob
rekreacyjny i eksperymentalny, a jej
miejsce zastepuje bardziej ztozona i
wielostopniowa sytuacja. W problemach
narkotykowych Europy heroina odgrywa
obecnie mniejszg role niz dawniej, a na
znaczeniu zyskujg substancje
pobudzajgce, narkotyki syntetyczne,
konopie indyjskie i produkty lecznicze.

W ogdlnym rozrachunku poczyniono postepy w realizacji
wielu istotnych celéw strategicznych w obszarze zdrowia
publicznego. Perspektywa ogdlnoeuropejska moze jednak
przestoni¢ pewne istotne réznice dotyczgce
poszczegolnych krajéw. Dowodem na to sg dane dotyczace
zgonow z przedawkowania i zakazen HIV zwigzanych z
uzywaniem narkotykéw, czyli dwéch najpowazniejszych
skutkéw uzywania narkotykéw. Ogoélnie pozytywna
tendencja europejska kontrastuje z niepokojgcymi
zmianami w niektérych krajach. Biorgc pod uwage taka
ztozonos$¢ sytuaciji, niniejszy raport zawiera ogoélny
przeglad dtugoterminowych tendencji i osiggnie¢ w catej
Europie, skupiajgc sie jednoczesénie na nowych
problemach zwigzanych z narkotykami.

Uzywanie heroiny spada, ale obawy budzj jej
nastepcy

Chociaz szacunkowa produkcja heroiny w skali globalnej
pozostaje wysoka, a konfiskaty w Turcji zmalaty, wskazniki
dotyczace heroiny pozostajg zasadniczo stabilne lub
wykazujg tendencje spadkowg. Wskazniki te obejmuja
ciggty spadek liczby os6b rozpoczynajgcych leczenie z
powodu uzywania heroiny oraz og6lne dtugoterminowe
tendencje spadkowe dotyczgce zgondw z przedawkowania
i liczby zakazen HIV zwigzanych z uzywaniem narkotykéw
— ktore to parametry od zawsze wigzaty sie z uzywaniem
heroiny przez wstrzykiwanie. Te pozytywne tendencje stojg
jednak w sprzecznosci z niektorymi danymi krajowymi.
Najnowsze ogniska zakazen HIV wsréd uzytkownikéw
narkotykéw w Grecji i Rumunii oraz nieprzerwane problemy
w niektorych krajach nadbattyckich hamujg postepy Europy
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w zmniejszaniu liczby nowych zakazenh zwigzanych z
uzywaniem narkotykéw. Po czeéci wigze sie to z
zastepowaniem heroiny przez inne substancje, w tym
opioidy syntetyczne i substancje pobudzajgce. Ponadto
waznym czynnikiem przyczyniajgcym sie do tej sytuacji jest
brak wystarczajgcych interwencji majgcych na celu
ograniczenie popytu, w szczegblnosci w zakresie
dostepnosci leczenia, oraz srodkéw stuzgcych do redukcji
szkéd. Niepokojgce jest, ze w ramach ostatniej oceny
ryzyka wykonanej przez EMCDDA-ECDC zidentyfikowano
rowniez wiele innych europejskich krajow, w ktérych
wskazniki dotyczgce podejmowanych zachowan lub
reagowania na problem wskazujg na potencjalne
podwyzszenie ryzyka wystgpienia szkod i problemow
zdrowotnych w przyszfosci.

Zidentyfikowano liczne substancje w przypadkach
zgon6w zwigzanych z narkotykami

Przedawkowanie narkotykdw pozostaje gtowng przyczyng
przedwczesnej umieralnosci wéréd mtodych
Europejczykdw; w ostatnich latach odnotowano jednak
postepy w zwalczaniu tego problemu. Wynika to po czesci
z wiekszej skali reagowania oraz spadku wystepowania
zachowan przyczyniajgcych sie do powstania ryzyka. W
przeciwienstwie do tendencji ogélnych, w wielu krajach, w
szczegoblnosci na pétnocy Europy, liczba zgondw z
przedawkowania pozostaje stosunkowo wysoka i ciggle
rosnie.

Chociaz liczba zgondéw zwigzanych z heroing zasadniczo
spada, liczba zgonéw zwigzanych z opioidami

syntetycznymi ro$nie, a w niektérych krajach przekracza
juz liczbe zgonodw przypisywanych uzywaniu heroiny. Na
przykfad, wyjgtkowo wysokie wspdtczynniki umieralnosci z
przedawkowania zgtoszone przez Estonie wigzg sie z
uzywaniem fentanyléw — rodziny opioidéw syntetycznych o
duzej sile dziatania. W 2013 r. EMCDDA réwniez
otrzymywato doniesienia na temat kontrolowanych i
niekontrolowanych fentanyléw pojawiajgcych sie na
europejskim rynku narkotykow. Wsr6d narkotykdw
zgtoszonych w 2013 r. do unijnego systemu wczesnego
ostrzegania pojawif sie fentanyl nienotowany wczeéniej na
europejskim rynku narkotykowym. Substancje te sg trudne
do oznaczenia, poniewaz mogg by¢ obecne w prébkach
toksykologicznych w bardzo matych ilosciach.

Nowe substancje psychoaktywne: ofensywa nie
sfabnie

Wiegkszo$¢ przypadkdédw przedawkowania dotyczy oséb,
ktére zazyty rozne substancje, stad czesto trudno jest
ustali¢, jaka substancja byta przyczyng zgonu. Z uwagi na
to, ze na rynek narkotykowy ciggle wprowadzane sg nowe
substancje psychoaktywne, istniejg obawy, ze nowe lub
nieznane substancje powodujgce zgony mogg zostac
niewykryte. Wykrywanie niektérych substancji
syntetycznych utrudnia tez ich duza sita dziatania,
poniewaz w krwi sg one obecne w bardzo niewielkich
stezeniach. Pojawienie sie substancji syntetycznych o
duzej sile dziatania ma réwniez znaczenie dla
egzekwowania przepiséw prawa, poniewaz nawet mate
ilosci tych narkotykdw mozna przeksztatci¢ na wiele dawek
(wykres).

ILE POTRZEBA CZYSTEGO NARKOTYKU, ABY WYPRODUKOWAC 10 000 DAWEK?

Karfentany! 2-metylofentanyl 25|-NBOMe PB-22 Amfetamina Kokaina MDMA
01lg 25g S5g 100 g 100 g 200 g 750 g

[ Nowe narkotyki” ,Stare narkotyki”
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W 2013 r. za pomocg unijnego systemu wczesnego
ostrzegania zgfoszono 81 nowych substancji
psychoaktywnych, co oznacza, ze liczba monitorowanych
substancji wzrosta do 350. Rozpoczeto formalne oceny
ryzyka dotyczgce substancji podejrzewanych o
wywotywanie powaznych szkéd na skale europejskg. W
2013 r. przeprowadzono oceny ryzyka dotyczgce dwéch
substancji, a do konca kwietnia 2014 r. czterech kolejnych,
przy czym planowana jest ocena dalszych substancji.
Oznacza to, ze w chwili, gdy proponuje sie nowe przepisy
unijne w tym obszarze, system wczesnego ostrzegania jest
coraz bardziej obcigzony z uwagi na ilos¢ i réznorodnosc¢
substancji pojawiajgcych sie na rynku.

Kluczowa role w funkcjonowaniu systemu wczesnego
ostrzegania odgrywajg zgtoszenia zdarzen niepozadanych,
w szczegoblnosci zgonodw i ostrych zatru¢. Niestety,
skuteczne systemy monitorowania nagtych wypadkéw
medycznych zwigzanych z narkotykami funkcjonujg tylko w
kilku krajach. Na szczeblu unijnym nie ma
ustandaryzowanego raportowania na ten temat, a brak
systematycznego monitorowania stanowi martwe pole w
europejskim systemie nadzoru nad nowymi zagrozeniami
dla zdrowia. Przyktadem sg trudnosci z okre$leniem, jakie
implikacje w skali Europy majg doniesienia z niektérych
krajéw o ciezkich reakcjach na syntetyczne kanabinoidy.

Konopie indyjskie: kontrowersje, kontrasty i
sprzecznosci

Dane dotyczace postaw spotecznych w Unii Europejskiej
wskazujg, ze konopie indyjskie sg narkotykiem, wobec
ktérego opinia publiczna jest najbardziej podzielona.
Przyczynia sie to do ozywionej debaty publicznej, ktérag
podsycajg ostatnio zmiany w sposobie kontrolowania
dostepnosci i uzywania konopi indyjskich w innych krajach,
zwfaszcza zmiany w przepisach obowigzujgcych w
niektérych rejonach Stanéw Zjednoczonych i Ameryki
tacinskiej.

W Europie, w przeciwienstwie do innych czesci $wiata,
0gblny wskaznik uzywania konopi indyjskich wydaje sie
stabilny lub nawet spada, zwfaszcza wsrod osdb
mtodszych. Ten obraz nie jest jednak jednorodny. Wiele
krajow o zasadniczo niskim wskazniku uzywania konopi
odnotowato ostatnio wzrost tego wskaznika.

W skrécie — szacunkowe dane dotyczgce uzywania narkotykéw w
Unii Europejskiej

73,6 min (21,7%) dorostych (15-64) uzyfo konopi indyjskich
przynajmniej raz w zyciu

18,1 mIn (5,3%) dorostych (15—-64) uzyto konopi indyjskich w
ciggu ostatniego roku

14,6 mIn (11,2%) mtodych osdb dorostych (15-34) uzyfo konopi
indyjskich w ciggu ostatniego roku

0,4% i 18,5% — najnizszy i najwyzszy szacunkowy krajowy
wskaznik uzywania konopi indyjskich w ciggu ostatniego roku
wéroéd mtodych oséb dorostych

14,1 min (4,2%) dorostych (15-64) uzyto kokainy przynajmniej
raz w zyciu

3,1 mlIn (0,9%) dorostych (15—64) uzyto kokainy w ciggu
ostatniego roku

2,2 min (1,7%) mtodych oséb dorostych (15-34) uzyto kokainy w
ciggu ostatniego roku

0,2% i 3,6% — najnizszy i najwyzszy szacunkowy krajowy
wskaznik uzywania kokainy w ciggu ostatniego roku wsrod
mtodych oséb dorostych

11,4 min (3,4%) dorostych (15—-64) uzyfo substancji z grupy
amfetamin przynajmniej raz w zyciu

1,5 mIn (0,4%) dorostych (15—-64) uzyto substancji z grupy
amfetamin w ciggu ostatniego roku

1,2 min (0,9%) mtodych oséb dorostych (15—-34) uzyto
substancji z grupy amfetamin w ciggu ostatniego roku

0,0% i 2,5% — najnizszy i najwyzszy szacunkowy krajowy
wskaznik uzywania substancji z grupy amfetamin w ciggu
ostatniego roku wsrod mtodych osob dorostych

10,6 min (3,1%) dorostych (15—-64) uzyto ecstasy przynajmniej
raz w zyciu

1,6 miIn (0,5%) dorostych (15—64) uzyto ecstasy w ciggu
ostatniego roku

1,3 mIn (1,0%) mtodych os6b dorostych (15-34) uzyto ecstasy
W Ciggu ostatniego roku

0,1% i 3,1% — najnizszy i najwyzszy szacunkowy krajowy
wskaznik uzywania ecstasy w ciggu ostatniego roku wsréd
mtodych os6b dorostych

1,3 mIn 0s6b (15-64 lata) problemowo uzywajgcych opioidow

3,59% wszystkich zgonow wsrod Europejczykow w wieku 15-39
lat to zgony wynikajgce z przedawkowania narkotykow

opioidy wykrywa sie w przypadku trzech czwartych zgonow z
przedawkowania

Gtowny narkotyk dotyczgcy okoto 45% wszystkich zgtoszen na
leczenie uzaleznienia od narkotykéw w Unii Europejskiej

W 2012 r. 700 000 os6b uzywajgcych opioiddéw otrzymato
leczenie substytucyjne

Uwaga: pefny zestaw danych i informacji dotyczacych metodologii znajduje sie
na stronie internetowej w sekcji European Drug Report: Data and statistics
(Europejski raport narkotykowy: dane i statystyki)
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W odroéznieniu od dyskusji na temat polityki
antynarkotykowej, ktéra zajmuje sie mozliwymi zmianami
W prawie, zadania praktyczne koncentrujg sie przede
wszystkim na $rodkach reagowania na problemy i szkody
spofeczne wigzgce sie z produkcjg i uzywaniem konopi
indyjskich. Skutki zdrowotne r6znych wzoréw uzywania
konopi indyjskich stajg sie coraz lepiej poznane. Zwiekszyfa
sie dostepnos¢ i wykorzystanie mozliwosci leczenia
problemowego uzywania konopi indyjskich, chociaz liczba
0s6b rozpoczynajgcych specjalistyczne leczenie
uzaleznienia ustabilizowata sie. Konopie indyjskie stanowig
obecnie najczgstszg przyczyne rozpoczecia leczenia.
Wiemy rébwniez coraz lepiej, jak skutecznie reagowac, a
kraje inwestujg w szeroki zakres $wiadczen, od ses;ji
intensywnego wsparcia z udziatem cztonkéw rodziny po
krétkie interwencje przez Internet.

Od okoto 2000 r. wiele krajow ztagodzito kary za
przestepstwa zwigzane z przypadkami uzywania lub
posiadania. Ogélnie rzecz biorgc, dyskusje na temat
kontrolowania konopi indyjskich w Europie koncentrujg sie
raczej na podazy i handlu niz na uzywaniu. Mimo to, ogélna
liczba przestepstw zwigzanych z posiadaniem i uzywaniem
konopi indyjskich od prawie dziesieciolecia stale ro$nie.

Produkcja i podaz narkotykéw: podstawa
dziatalno$ci przestepczos$ci zorganizowanej

Wielko$¢ rynku konopi indyjskich w potgczeniu ze
wzrostem produkcji krajowej sprawity, ze zorganizowane
grupy przestepcze dostrzegly znaczenie tego narkotyku
jako zrédta gotowki. Istnieje coraz wigksza swiadomos$¢
kosztow spotecznych towarzyszgcych temu zjawisku,
takich jak przemoc i inne formy przestepstw oraz
obcigzenie, jakie dla organéw $cigania stanowi wykrywanie
miejsc produkcji narkotyku.

Zarbwno na arenie miedzynarodowej, jak i w Unii
Europejskiej za produkcjg konopi indyjskich stojg m.in.
zorganizowane grupy przestepcze z pofudniowo-
wschodniej Azji. Niepokéj budzg oznaki, ze obecnie grupy
te rozszerzajg swojg dziatalnos¢ rowniez na produkcje
metamfetaminy i jej sprzedaz na obszarach Europy
Srodkowej. Stanowi to odzwierciedlenie bardziej ogblnego
trendu, jaki zauwazono w ramach ostatniej analizy rynku
narkotykéw przeprowadzonej przez EMCDDA-Europol:
grupy przestepcze przyjmujg podejécie bardziej
wieloproduktowe, oportunistyczne i wzajemnie powigzane.
Dzieje sie tak w przypadku grup przestepczych, ktére
tradycyjnie zajmowaty sie handlem heroing, a wedtug
ostatnich doniesien zaczety réwniez przemycac na teren
Unii Europejskiej kokaine i metamfetamine, korzystajac ze
starych szlakéw heroinowych.

Raportz 2014 r. zwraca uwage na nowe obawy zwigzane z
dowodami na coraz wiekszg dostepnos¢ metamfetaminy w
Europie. Oprécz produkcji krajowej na terenie Europy
Srodkowej i Pétnocnej narkotyk ten jest réwniez
wytwarzany na Bliskim Wschodzie, a czasem importowany
na teren Unii Europejskiej w celu dalszego eksportu do
krajow Azji Potudniowo-Wschodniej. W coraz wiekszym
stopniu produkcja ta przyczynia sie jednak do zwiekszenia
dostepnosci tej substancji w Europie. Doniesienia na
temat pojawienia sie zjawiska palenia metamfetaminy w
Grecji i Turcji sg szczegblnie niepokojgce z uwagi na
potencjalne zagrozenia zdrowotne zwigzane z uzywaniem
tego narkotyku w ten sposéb.

O coraz bardziej dynamicznym, globalnym i innowacyjnym
charakterze wspoétczesnego rynku narkotykéw swiadczy
réwniez powrot proszku i tabletek ecstasy wysokiej jakosci
na obszar Unii Europejskiej i w inne rejony. Jest to
najprawdopodobniej skutek importu chemikalidow
nieobjetych kontrolg (,maskowanych”) stuzacych do
wytwarzania ecstasy przez nielegalnych producentéow.
Ostatnio Europol odnotowat zlikwidowanie w Belgii dwoch
najwiekszych miejsc produkcji narkotykéw, jakie
kiedykolwiek wykryto na obszarze Unii Europejskiej. Byty
one w stanie produkowa¢ duze ilosci MDMA
(3,4-metylenodioksymetamfetaminy) w krotkim czasie.
Konfiskaty i zgtoszenia dotyczace negatywnych skutkéw
zdrowotnych spowodowaty réwniez, ze Europol i EMCDDA
wydaty wspoélne ostrzezenie na temat dostepnosci
produktow z MDMA o wyjgtkowo duzej sile dziatania.



Streszczenie | Okre$lenie wptywu narkotykéw na zdrowie publiczne w warunkach zmieniajgcego sie rynku w Europie

Zmienny rynek substancji pobudzajacych

Nie wiadomo jeszcze, czy wzrost zawartosci MDMA w
tabletkach ecstasy spowoduje wznowienie
zainteresowania konsumentéw tym narkotykiem. Ogolny
rynek nielegalnych substancji pobudzajgcych w Europie
wydaje sie by¢ stosunkowo stabilny, przy czym
najpopularniejszym stymulantem w krajach potudniowych i
zachodnich pozostaje kokaina, a w krajach pétnocnych i
wschodnich — amfetamina. Wskazniki uzywania zarobwno
kokainy, jak i amfetaminy wykazujg zasadniczo tendencje
spadkowa.

O znaczeniu réznic geograficznych na europejskim rynku
substancji pobudzajgcych $wiadczg nowe badania
Sciekow, ktore sg w stanie dostarczac coraz wiecej danych
na temat wzoréw uzywania narkotykéw na poziomie miast i
w okreélonych warunkach.

Dostepnos¢ to najwazniejszy czynnik decydujgcy o
spozyciu substancji pobudzajgcych. Ograniczona podaz
danego narkotyku moze skfoni¢ konsumentéw do
sprébowania innych substancji, a istotne znaczenie majg
tutaj cena i spostrzegana jako$¢. Tak dzieje sie w
przypadku uzywania rekreacyjnego i wéréd osob
przyjmujgcych narkotyki metodg wstrzykiwania. Tto dla tej
sytuacji stanowi rosngca liczba produktéw dostepnych
obecnie na rynku substancji pobudzajgcych, obejmujgca
syntetyczne katynony oraz metamfetamine, amfetamine,
ecstasy i kokaine.

Dfugoterminowe koszty leczenia probleméw
zwigzanych z narkotykami

Europa stoi przed podwdéjnym wyzwaniem: musi
opracowac skuteczne metody reagowania na nowe
problemy oraz w dalszym ciggu zapewnia¢
dtugoterminowe leczenie dla oséb uzaleznionych.

Niniejszy raport zwraca uwage na zmiany oraz nowe
wzorce epidemiologii i reagowania. Niemniej jednak
wiekszos¢ kosztéw zwigzanych z leczeniem uzaleznien
wynika nadal z problemoéw zakorzenionych w ,epidemii”
heroinowej z lat 80. i 90. ubiegtego wieku. Chociaz coraz
mniej jest przypadkéw rozpoczynania uzywania heroiny,
uzaleznienie od heroiny, ktére charakteryzuje sie modelem
choroby przewlektej z cyklami powrotéw do natogu i
rozpoczynania leczenia, pozostaje najwazniejszym celem
interwencji. Unia Europejska zainwestowata duze $rodki w
zapewnienie mozliwosci leczenia tej grupy osoéb, z ktérych
okofo trzy czwarte otrzymuje w tej chwili leczenie
substytucyjne uzaleznienia od opiatéw. Istniejg silne
argumenty przemawiajgce za tym, ze tego rodzaju

interwencje majg pozytywny wplyw na zdrowie publiczne
oraz przyczyniajg sie do ostabienia nielegalnego rynku.
Europa musi teraz zajg¢ sie starzejgcy sie populacjg oséb,
ktére uzywajg lub uzywaty heroiny w przesztosci. Wiele z
nich to osoby znajdujgce sie w niekorzystnej sytuacji
spotecznej lub osoby wykluczone. W tym kontekécie coraz
wiekszym obszarem zainteresowania polityki
antynarkotykowej staje sie reintegracja spoteczna. Ponadto
w miare starzenia sie tej populacji wzrasta¢ bedzie
podatnos¢ jej cztonkéw na wiele problemow zdrowotnych.
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Co roku w Europie odnotowuje
sie okoio milion
konfiskat narkotykéw




Podaz narkotykow

Europa jest gtownym obszarem
przeznaczenia substancji
kontrolowanych oraz petni bardziej
ograniczong role jako obszar tranzytowy
dla narkotykéw przewozonych do innych
regiondbw. Ameryka tacinska, Azja
Zachodnia i Ameryka Pétnocna to
wazne miejsca pochodzenia narkotykéw
przywozonych do Europy. Europa to
rowniez region, w ktérym wytwarza sie
konopie indyjskie i narkotyki
syntetyczne. Podczas gdy w zasadzie
wszystkie konopie indyjskie wytwarzane
w Europie przeznaczone sg do
konsumpcji lokalnej, niektére narkotyki
syntetyczne wytwarza sie robwniez na
eksport do innych regionow.

Dostepnos¢ ,nowych substancji
psychoaktywnych”, ktére nie podlegajg
kontroli na mocy miedzynarodowych
umow o kontroli narkotykow, to zjawisko
stosunkowo nowe na europejskich
rynkach narkotykow. Powszechnie
wytwarzane poza terytorium Europy
substancje mozna naby¢ od
internetowych sprzedawcow
detalicznych, w specjalistycznych
sklepach, a czasami na rynku
nielegalnych narkotykow.

Monitorowanie podazy narkotykéw

Analize przedstawiong w niniejszej sekcji oparto na
licznych zrédfach danych dotyczgcych: konfiskat
narkotykéw, zlikwidowanych miejsc produkgcji
narkotykéw, konfiskat chemikaliéw bedgcych
prekursorami, przestepstw zwigzanych z podaza
narkotykéw, cen detalicznych narkotykéw oraz na
analizach kryminalistycznych skonfiskowanych
narkotykéw. Pefne zbiory danych oraz uwagi
metodologiczne mozna znalez¢ na stronie
internetowej w European Drug Report: Data and
statistics (Europejski raport narkotykowy: dane i
statystyki). Nalezy mie¢ na uwadze, ze tendencje
mogg by¢ warunkowane wieloma czynnikami, do
ktorych zalicza sie poziom aktywnosci w dziedzinie
egzekwowania prawa oraz skutecznos¢ dziatan
przechwytujgcych.

Dane dotyczace nowych substancji psychoaktywnych
oparto na zgfoszeniach wptywajgcych do systemu
wczesnego ostrzegania UE, ktory opiera sie na danych
dostarczanych przez krajowe sieci EMCDDA i
Europolu. Z petnym opisem tego mechanizmu mozna
zapoznac sie na stronie internetowej EMCDDA w
dziale Action on new drugs (dziatania w obszarze
nowych narkotykow).

| 80% konfiskat w Europie dotyczy konopi indyjskich

Co roku w Europie odnotowuje sie okoto milion konfiskat
narkotykéw. W wiekszosci sa to niewielkie ilosci
narkotykéw skonfiskowane od oséb ich uzywajgcych, ale
konfiskaty obejmujg réwniez wielokilogramowe dostawy
przechwycone od przemytnikéw i producentow.

Rozdziat 1

17


http://www.emcdda.europa.eu/stats14
http://www.emcdda.europa.eu/stats14
http://www.emcdda.europa.eu/activities/action-on-new-drugs
http://www.emcdda.europa.eu/activities/action-on-new-drugs

Europejski raport narkotykowy 2014: Tendencje i osiggnigcia

WYKRES 1.1

Liczba zgtoszonych konfiskat w podziale na kraje (z lewej) oraz odsetek podstawowych narkotykéw skonfiskowanych w 2012 r.
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1-10 M 11-100 M >100
Uwaga: liczba konfiskat (w tysigcach) w dziesieciu krajach o najwigkszym udziale pod wzgledem skonfiskowanych ilosci.

Konfiskaty (w tysigcach) <1

W 2012 r. dwie trzecie wszystkich konfiskat w Unii
Europejskiej zostato zgtoszonych zaledwie przez dwa kraje
— Hiszpanie i Zjednoczone Krélestwo. Mniejsze, cho¢
niebagatelne liczby konfiskat odnotowano takze w
Niemczech, Belgii, we Wtoszech i w czterech panstwach
skandynawskich (wykres 1.1). Nalezy zauwazy¢, ze
niedostepne sg najnowsze dane dotyczace trzech krajow,
ktore w przesztoéci zgtaszaty duze liczby konfiskat.
Ponadto waznym krajem konfiskat narkotykéw jest Turcja,
gdzie czes$¢ przejmowanych narkotykdw jest przeznaczona
do konsumpcji w innych krajach, zarbwno w Europie, jak i
na Bliskim Wschodzie.

Ponad 80% konfiskat w Europie dotyczy konopi indyjskich
(wykres 1.1), co $wiadczy o stosunkowo wysokim
wskazniku ich uzywania. 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, ale w ostatnich latach rosnie.

Rosliny konopi indyjskich 4 %

Ecstasy 2% Metamfetamina 1%

\ \\l LSD <1%

Amfetamina 3%

Heroina 4 % *\

Kokaina i crack 9%

Haszysz 28 % Marihuana 49 %

Brak danych

Konopie indyjskie: coraz wigksza dostepnosé
marihuany

Na europejskich rynkach narkotykéw wystepuja
powszechnie dwa rézne produkty otrzymywane z konopi
indyjskich: marihuana i haszysz. Roczng konsumpcje tych
produktéw mozna oszacowac¢ na okoto 2000 ton.

Marihuana wystepujgca w Europie pochodzi z produkcji
krajowej lub przemycana jest z krajéw sgsiednich. Haszysz
w wiekszosci jest transportowany drogg morskg lub
lotniczg z Maroka.

W ostatnim dziesiecioleciu liczba konfiskat marihuany
wyprzedzita konfiskaty haszyszu i stanowi obecnie prawie
dwie trzecie wszystkich konfiskat konopi indyjskich
(wykres 1.2). Odzwierciedla to coraz wiekszg dostepnos¢
marihuany wytwarzanej w wielu krajach w ramach
produkcji krajowej. lloéci haszyszu konfiskowanego w Unii
Europejskiej, mimo spadku w ostatnich latach, nadal s
wieksze od zgtaszanych ilosci marihuany (457 ton w
stosunku do 105 ton w 2012 r.). Prawdopodobnie stoi za
tym fakt, ze haszysz czeéciej transportowany jest w duzych
ilosciach na duze odlegtoéci miedzy panstwami, dlatego
fatwiej jest go przechwycic.

Pod wzgledem przechwytywanych iloci nieproporcjonalnie
duze znaczenie ma niewielka liczba krajow, czesciowo ze
wzgledu na ich pofozenie na gtéwnych szlakach



WYKRES 1.2

Liczba konfiskat konopi indyjskich oraz skonfiskowane iloéci w tonach: haszysz i marihuana, w latach 2002-2012

Liczba konfiskat

500000 - 500000
250000 IR e . 250000
haaanpeteteteteiet
0 -0
2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Haszysz (Liczba ton) Marihuana (Liczba ton)

Rozdziat 1 | Podaz narkotykéw

Haszysz (UE)
/ Marihuana (UE)

Haszysz (UE, Turcja
i Norwegia)

" Marihuana (UE, Turcja
i Norwegia)
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Hl Portugalia B Zjednoczone Krélestwo [0 Turcja Il Holandia Hiszpania [0 Turcja
KONOPIE INDYJSKIE
Haszysz Marihuana
4 7 liczba 2 4 konfiskaty 1 liczba konfiskaty
skonfiskowanych skonfiskowanych
ton ton
liczba liczba konfiskat liczba liczba konfiskat
486 skonfiskowanych ton 2 58 oo (UE+2) 23 skonfiskowanych ton 457 oo (UE+2)
(UE+2) (UE+2)
24€ 25€
7% 14% 5% 10%
Sila dzialania ¢ THo) Sila dzialania o)
11€ 12€
7€
zgfoszonych przestepstw 8€
1 2 1 ooo zwigzanych z podaza
& konopi indyjskich 515
0/ zgtoszonych przestepstw
Cena EUR/g) B9 %6 e pedess Cena Eur/g
170 174
100 122 100 121
2006 2012 2006 2012
UE+ 2 oznacza panstwa czfonkowskie UE, Turcje i Norwegie. Cena i sita dziatania
Wskazniki dotyczace produktéw z konopi indyjskich: érednie wartoéci krajowe - minimum, maksimum i Wskazniki dotyczace
cenyi si{y dzialania rozstep miedzykwartylowy (IQR). Wskazniki dla poszczegdlnych krajéw sa rézne. ceny i si{y dzialania
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WYKRES 1.3

20

llosci skonfiskowanego haszyszu i marihuany, 2012 .

Haszysz

A

<1 BN 1-10 N 11-100 W >100
Uwaga: skonfiskowane ilosci (w tonach) dla dziesieciu krajow o najwyzszych wskaznikach.

Liczba ton

przemytniczych (wykresy 1.2'i 1.3). Na przyktad Hiszpania,
pofozona blisko Maroka i posiadajgca rozbudowany rynek
wewnetrzny, zgfosita w 2012 r. okoto dwoch trzecich
catkowitej iloéci haszyszu skonfiskowanej w Europie w
2012 r. Jezeli chodzi o marihuaneg, to Grecja i Wtochy
zgtosity ostatnio duzy wzrost konfiskowanych iloéci. Od
2007 r. Turcja przechwycita wiecej marihuany niz
jakiekolwiek panstwo cztonkowskie UE, a ilosci zgtoszone w
2012 r. byty ponad dwa razy wieksze niz ilosci z roku 2011.

Konfiskaty roslin konopi indyjskich mozna uzna¢ za
wskaznik produkcji krajowej, chociaz jako$¢ danych
dostepnych w tym obszarze utrudnia poréwnanie. W 2012
r. w Europie zgtoszono 33 000 konfiskat roélin konopi
indyjskich. W latach 2011-2012 zgtoszone ilosci
skonfiskowanych roslin konopi indyjskich wzrosty z S min
do 7 min, za co odpowiada przede wszystkim czterokrotny
wzrost konfiskat we Wtoszech. W tym samym okresie
skonfiskowana liczba ton wzrosta z 33 do 45.

Marihuana

Zindeksowane tendencje na poziomie europejskim
wskazujg na wzrost zarbwno ceny detalicznej, jak i sity
dziatania (zawartoéci tetrahydrokanabinolu, THC)
marihuany i haszyszu w latach 2006-2012. Sita dziatania
obydwu postaci konopi indyjskich wzrosta od 2006 r.,
chociaz w przypadku haszyszu najwiekszy wzrost
zaobserwowano w latach 2011-2012.

Pojawienie sie syntetycznych kanabinoidéw, czyli
chemikaliow, ktére nasladujg skutki dziatania konopi
indyjskich, wprowadzito nowy wymiar na rynku konopi.
Wiekszo$¢ syntetycznych kanabinoiddéw w postaci proszku
jest prawdopodobnie produkowana w Chinach, a
nastepnie wysytana w duzych ilosciach przy uzyciu
legalnych drog transportu i dystrybucji. Juz na terenie Unii
Europejskiej chemikalia te sg z reguty mieszane z ziotami
lub natryskiwane na ich powierzchnie, a nastepnie
pakowane jako legalne ,dopalacze” przeznaczone do
sprzedazy w Internecie lub za posrednictwem innych
sprzedawcow detalicznych. W pierwszym potroczu 2013 r.
osiemnascie krajow zgtosito ponad 1800 konfiskat
syntetycznych kanabinoidéw. Najwieksze konfiskaty miaty
miejsce w Hiszpanii (20 kg) i Finlandii (7 kg).



Heroina: ogélny spadek liczby konfiskat, ale wzrost
w Turcji

W Europie od dawna dostepne sg dwie postacie
importowanej heroiny, bardziej powszechna heroina
bragzowa (w jej podstawowej postaci chemicznej),
pochodzgca gtéwnie z Afganistanu, oraz mniej
powszechna biata heroina (w postaci soli), ktéra zazwyczaj
pochodzita z potudniowo-wschodniej Azji, ale obecnie
moze by¢ wytwarzana w innym miejscu. W Europie
produkuje sie rowniez w ograniczonym zakresie narkotyki
opioidowe; sg to gtobwnie wyroby domowej produkcji z
maku lekarskiego, zgtaszane w niektérych czesciach
Europy Wschodniej.

Afganistan pozostaje nadal najwiekszym na $wiecie
nielegalnym producentem opium i przypuszczalnie
wiekszo$¢ heroiny na rynku europejskim jest wytwarzana
wtasnie w Afganistanie lub, w mniejszym stopniu, w
sgsiednim Iranie lub Pakistanie. Narkotyk ten moze trafia¢
do Europy za posrednictwem wielu szlakdw
przemytniczych. Jeden z takich szlakéw biegnie przez
Turcje do krajoéw batkanskich (Butgaria, Rumunia lub
Albania) i dalej do Europy Srodkowej, Potudniowej i
Zachodniej. Kolejny biegnie przez Rosje, przez tereny
bytych republik radzieckich potozonych w Azji Srodkowe;j.
Dostawy heroiny z Iranu i Pakistanu docierajg do Europy

HEROINA

liczba 3 2 0 o o konfiskaty
skonfiskowanych

3 7 ooo konfiskaty

18 liczba skonfiskowanych
ton (UE +2)) (UE+2)

9%  19% 2006 2012

Czystosé &

Cena (EUR/p)

Rozdziat 1 | Podaz narkotykéw

drogg lotniczg lub morska, bezposrednio lub na zasadzie
tranzytu przez kraje Afryki Zachodniej i Wschodnie;j.

W latach 2002-2010 liczba konfiskat heroiny zgtoszonych
w Europie byta stosunkowo stabilna, przy rocznym
poziomie wynoszgcym okoto 50 000. Od 2010 r. liczba
konfiskat heroiny jednak znaczgco spadta — w roku 2012
zgtoszono okoto 32 000 konfiskat. W 2012 r. skonfiskowano
najmniejszg ilos¢ heroiny (5 ton) w ostatnim
dziesiecioleciu. Odpowiada ona zaledwie pofowie ilosci
heroiny skonfiskowanej w 2002 r. (10 ton). Spadkowi liczby
konfiskat w Unii Europejskiej towarzyszy wzrost liczby
konfiskat w Turcji, gdzie corocznie od 2006 r. przechwyca

181€ zgtoszonych przestepstw
1 9 7 oo zwigzanych z podaza

heroiny

10 % zgtoszonych przestepstw

zwigzanych z podaza

66 €

31€
25€

UE+ 2 oznacza panstwa cztonkowskie UE, Turcje i Norwegie. Cena i czystos¢ ,brazowej heroiny”: srednie warto$ci krajowe - minimum, maksimum i rozstep

miedzykwartylowy (IQR). Wskazniki dla poszczegélnych krajow sg rézne.
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Liczba konfiskat heroiny i skonfiskowane ilosci w latach 2002-2012
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sie wiecej heroiny niz we wszystkich krajach UE razem
(wykresy 1.4 1.5).

Spadek konfiskat heroiny od 2010/11 r. ma swoje odbicie
w tendencjach dotyczgcych czystosci narkotyku oraz liczby
przestepstw zwigzanych z jego podazg (zob. rozdziat 4). W
wielu krajach w tym czasie wystgpity znaczgce niedobory
rynkowe i wydaje sie, ze tylko niektére rynki zdotfaty w petni
wyjé¢ z tego kryzysu. W Turcji jednak ilosci skonfiskowanej
heroiny spadty w roku 2011, a nastepnie powrécity do
wyzszych wartosci w roku 2012.

Do unijnego systemu wczesnego ostrzegania zgtoszono
syntetyczne opioidy, ktére mogg by¢ stosowane jako
alternatywa dla heroiny. Nalezg do nich bardzo silne
fentanyle, ktére mogg by¢ uzyskiwane z produktow
farmaceutycznych, w tym niewtasciwie zutylizowanych
plastréw przeciwbolowych, lub wytwarzane specjalnie na
potrzeby rynku narkotykéw. W latach 2012-2013 zgfoszono
28 konfiskat nowego syntetycznego opioidu AH-7921,
ktory pod wzgledem farmakologicznym zblizony jest do
morfiny (zob. s. 28).

WYKRES 1.5

llosci skonfiskowanej heroiny, 2012 r.

Liczba ton <0,01 B= 0,01-0,10 N 0,11-10 MM >10
Uwaga: skonfiskowane ilosci (w tonach) dla dziesieciu krajow o najwyzszych
wskaznikach.

Kokaina: liczba konfiskat wcigz spada

W Europie kokaina dostepna jest w dwoch postaciach, z
ktérych najpowszechniejszg jest kokaina w proszku (s6l
chlorowodorkowa, 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. Przemyt kokainy do Europy oraz wymierzone
przeciwko niemu dziafania organéw $cigania majg miejsce
przede wszystkim w krajach zachodnich i potudniowych,
przy czym Hiszpania, Belgia, Niderlandy, Francja i Wtochy
odpowiadajg tacznie za 85% z 71 ton skonfiskowanych w
roku 2012 (wykres 1.6). Na trwajgca dywersyfikacje
szlakéw przemytu kokainy do Europy wskazujg obszerne
pojedyncze konfiskaty, ktérych dokonano w portach
Butgarii, Grecji, Rumunii i panstw battyckich.

W 2012 r. w Unii Europejskiej zgtoszono okoto 77 000
konfiskat kokainy, w ramach ktérych przejeto 71 ton tego
narkotyku. Liczba konfiskat kokainy zgtoszona w 2012 r.
pozostaje wysoka w poréwnaniu z rokiem 2002. Spadfa
jednak w poréwnaniu z szacunkowym szczytem z roku



Rozdziat 1 | Podaz narkotykéw

WYKRES 1.6 WYKRES 1.7

llosci skonfiskowanej kokainy, 2012 .
Liczba konfiskat kokainy i skonfiskowane iloéci w latach 2002-2012
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Uwaga: skonfiskowane ilosci (w tonach) dla dziesieciu krajéw o najwyzszych
wskaznikach.
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B Francja [ Wiochy [ Portugalia

2008, kiedy zgtoszono okoto 95 000 konfiskat. llos¢ kokainy kokainy jest najlepiej widoczny na Pétwyspie lberyjskim, w

skonfiskowana w 2012 r. wzrosta o okofo 10 ton w szczegblnosci w Portugalii w latach 2006-2007, i bardziej
poréwnaniu z rokiem poprzednim, ale wcigz jest znacznie stopniowo w Hiszpanii w latach 2006-2011. Rekordowe
mniejsza niz najwieksza ilos¢ 120 ton skonfiskowana w konfiskaty kokainy zostaty zgtoszone w 2012 r. przez Belgie
roku 2006 (wykres 1.6). Spadek ilosci skonfiskowanej (19 ton) (wykres 1.7).

KOKAINA
liczba konfiskaty 106 € zg{pszonych przest_epstw
7 skonfiskowanych 7 7 OOO 3 1 OOO zwigzanych z podaza

- kokainy
liczba skonfiskowanych konfiskaty 04, zgtoszonych przestepstw
7 2 ton (UE +2) 80 000 (UE+2) 1 5 /O zwigzanych z podazg
77€
33% 47% 2006 2012 46 €
czystoéé (%) Wskazniki dotyczace Cena (EUR/g)

czystoscii ceny

UE+ 2 oznacza panstwa cztonkowskie UE, Turcje i Norwegie. Cena i czystos¢ kokainy: srednie wartosci krajowe - minimum, maksimum i rozstep migdzykwartylowy
(IQR). Wskazniki dla poszczegélnych krajow sg rézne.
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Amfetaminy: oznaki zwiekszonej produkcji
metamfetaminy

Amfetamina i metamfetamina to blisko spokrewnione
syntetyczne $rodki pobudzajgce, ogbdlnie nazywane
amfetaminami. Sposréd tych dwdéch substancji
amfetamina zawsze cieszyta sie w Europie wieksza
popularnoscig. Ostatnio dostrzega sie jednak oznaki coraz
wiekszej dostepnosci metamfetaminy.

Oba narkotyki wytwarza sie w Europie na uzytek krajowy,
chociaz pewne ilosci amfetaminy produkuje sie rbwniez na
eksport, gtownie na Bliski Wschéd. Produkcja amfetaminy
ma miejsce w Belgii i Holandii oraz w Polsce i krajach
battyckich. W przypadku metamfetaminy mozna
zidentyfikowa¢ dwa gtéwne obszary produkcji. Po pierwsze,
w panstwach battyckich produkcja koncentruje sie na
Litwie i przeznaczona jest na eksport do Norwegii, Szwecji

i Zjednoczonego Krélestwa. W tym rejonie jako
podstawowego prekursora uzywa sie BMK (ketonu
benzylowo-metylowego). Drugi obszar to Republika Czeska
i kraje sgsiadujgce Stowacja i Niemcy, gdzie produkcja
oparta jest przede wszystkim na efedrynie i
pseudoefedrynie i ma miejsce w matych garazowych
laboratoriach. Tutaj produkcja przeznaczona jest gtéwnie
na rynek krajowy. W ciggu ostatnich dwéch lat pojawity sie

AMFETAMINY

Amfetamina

5, 5 gﬁzg?iskowanych 2 9 ooo konfiskaty

ton

liczba skonfiskowanych liczba konfiskat
5’9 ton (UE +2) 32 ooo (UE+2)
38€
5% 60%
8% 19%
23e Czystos¢é &

.« 16000

6€ zgloszonych przestgpstw

Cena Eur/g)

zwigzanych z podaza
amfetaminy

8%

zwigzanych z podaza

98
100 =S %
2006 2012

Wskazniki dotyczace
ceny i czystosci

zgtoszonych przestepstw ,

oznaki $wiadczgce o coraz wiekszym zaangazowaniu
wietnamskich zorganizowanych grup przestepczych na
czeskim rynku metamfetaminy oraz o zwiekszeniu skali jej
produkcji. W 2011 r. zgtoszono 350 przypadkéw likwidacji
miejsc produkcji metamfetaminy w Europie, z ktérych
wiekszo$¢ byty to jednak mate laboratoria dziatajgce w
Republice Czeskiej (338).

W 2012 r. panstwa cztonkowskie UE zgtosity 29 000
konfiskat amfetaminy, w ramach ktérych przejeto 5,5 tony
tego narkotyku. Ponad potowa catkowitej ilosci
przechwyconej amfetaminy pochodzita z Niemiec,
Niderlandow i Zjednoczonego Krélestwa (wykres 1.8). Po
okresie, w ktorym odnotowano wyzsze poziomy zarobwno
pod wzgledem liczby konfiskat, jak i skonfiskowanych
ilosci, konfiskaty amfetaminy w 2012 r. z powrotem
osiggnety poziom poréwnywalny z 2003 r. (wykres 1.9).
Konfiskaty metamfetaminy, chociaz nadal nieliczne i
dotyczgce matych ilosci, wzrosty w tym samym okresie
(wykres 1.10). W 2012 r. w Unii Europejskiej zgtoszono

7 000 konfiskat metamfetaminy, w ramach ktérych przejeto
0,34 ton tego narkotyku. Turcja i Norwegia zgtosity 4 000
konfiskat, w ktérych przechwycono 0,64 tony
metamfetaminy. Razem oba te kraje przechwycity prawie
dwa razy wiecej narkotyku niz kraje Unii Europejskiej.

Metamfetamina

0 liczba
) skonfiskowanych
ton

7 000 konfiskaty

liczba skonfiskowanych liczba konfiskat
1’0 ton (UE +2) 11 100 (UE +2)
75€
15% 90%
28% 73%
Czystos$¢ 48€
zgloszonych przestgpstw 11¢e 12¢€

zwigzanych z podaza

1 % metamfetaminy Cena (EUR/g)

zgtoszonych przestepstw
zwigzanych z podazg

UE+ 2 oznacza panstwa cztonkowskie UE, Turcje i Norwegie. Cena i czystos¢ amfetamin: $rednie wartosci krajowe - minimum,
maksimum i rozstep miedzykwartylowy (IQR). Nie sg dostepne wskazniki dla metamfetaminy.



WYKRES 1.8

lloéci skonfiskowanej amfetaminy i metamfetaminy, 2012 .

Amfetamina

Liczba ton

Rozdziat 1 | Podaz narkotykéw

Metamfetamina

<0,001 B 0,001-0,010 M 0,011-10 N >10 & Brakdanych

Uwaga: skonfiskowane ilosci (w tonach) w dziesieciu krajach o najwyzszych wskaznikach.

WYKRES 1.9

Liczba konfiskat amfetaminy i skonfiskowane iloéci w latach
2002-2012
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WYKRES 1.10

Liczba konfiskat metamfetaminy i skonfiskowane iloéci w latach
2002-2012
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| Ecstasy: dostepny jest proszek o wysokiej jakoéci W 2012 r. w Unii Europejskiej skonfiskowano 4 min
tabletek ecstasy, gtéwnie w Niderlandach (2,4 min),

Nazwa ecstasy odnosi sig z reguty do syntetycznej Zjednoczonym Krélestwie (0,5 min) i Niemczech (0,3 min).

substancji MDMA (3,4-metylenodioksymetamfetaminy), Ponadto w tym samym roku Turcja przechwycita 3,0 min

ktéra chemicznie spokrewniona jest z amfetaminami, ale tabletek ecstasy (wykresy 1.111i 1.12). llo$¢ tabletek

ma nieco inne skutki dziatania. Tabletki sprzedawane jako ecstasy przechwyconych w Unii Europejskiej w roku 2012

ecstasy mogg jednak zawiera¢ rozne substancje podobne stanowi mniej niz jedng pigtg ilosci przechwyconych w

do MDMA oraz niezwigzane z nimi substancje chemiczne. roku 2002 (23 min). Ogolnie, ilosci skonfiskowanej ecstasy

Zardéwno proszek, jak i krysztaty MDMA wydaja sie by¢ spadaty w latach 2002-2009, aby potem powoli zaczg¢

coraz bardziej powszechne, a w niektérych czesciach rosng¢ (wykres 1.11). Tendencja ta odbija sie takze w

Europy dostepny proszek jest wysokiej jakosci. danych na temat zawarto$ci MDMA w analizowanych
tabletkach ecstasy, ktéra malata do roku 2009, a nastepnie

Produkcja ecstasy w Europie koncentruje sie rosta w ostatnich trzech latach sprawozdawczych.

najprawdopodobniej w Belgii i Niderlandach, o czym
Swiadczy liczba laboratoriéw zlikwidowanych w tych
krajach w ostatnim dziesiecioleciu. Liczba laboratoriéw
ecstasy zlikwidowanych w Europie spadta z 50 w roku
2002 do trzech w roku 2010, co wskazuje na spadek
produkcji tego narkotyku. Ostatnio pojawity sie oznaki, ze
rynek ecstasy sie odbudowuje, o czym $wiadczy kilka

duzych miejsc produkcji MDMA zlikwidowanych w Belgii | Zaréwno proszek, jak i krysztaly
Niderlandach w 2013 ¢ MDMA wydaja sie by¢ coraz
bardziej powszechne,
a w niektorych czesciach
Europy dostepny proszek

jest wysokiej jakosc

4 rsnklt;lnﬁskowanych 1 1 200 [epfEkaty e 3 000 :)?;Zssi;:‘s/g:llzwiqzanych

tabletek z podazg ecstasy

mln skonfiskowanych liczba konfiskat 04 zgtoszonych przestepstw

tabletek (UE + 2) 16 ooo (UE+2) 1 A zwigzanych z podazg
10€

196 ‘
S€
57 102

2006 2012 o€

Czysto é é (MDMA Wskazniki dotyczace c ena (EUR/tabletka)

mg/tabletka) czystosci i ceny

UE+ 2 oznacza panstwa czfonkowskie UE, Turcje i Norwegie. Cena i czysto$¢ ecstasy: $rednie wartoéci krajowe - minimum, maksimum i rozstgp migdzykwartylowy
(IQR). Wskazniki dla poszczegodlnych krajow sa rézne.
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WYKRES 1.11

Liczba konfiskat ecstasy i skonfiskowane ilo$ci tabletek w latach
2002-2012
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Tendencje zaobserwowane dla podazy ecstasy mozna po
czesci przypisac zaostrzonym kontrolom i ukierunkowanej
konfiskacie PMK (ketonu piperonylowo-metylowego),
podstawowego chemicznego prekursora do wytwarzania
MDMA. Producenci ecstasy zareagowali prawdopodobnie
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.

Rozdziat 1 | Podaz narkotykéw

WYKRES 1.12

lloé¢ skonfiskowanej ecstasy, 2012 r.

Tabletki (w min) <0,010 W 0,011-0,10 N 0,11-10 MM >10
Uwaga: Skonfiskowane iloéci (w milionach tabletek) w dziesigciu krajach o najwyzszych
wskaznikach.

Katynony, nowa klasa substancji pobudzajgcych w
Europie

W ostatnich latach w Europie zidentyfikowano ponad 50
pochodnych katynonéw. Najbardziej znany przyktad,
mefedron, ma juz ustalong pozycje na rynku stymulantéw
w niektorych krajach. Kolejny katynon, MDPV
(3,4-metylenodioksypirowaleron), jest sprzedawany na
rynku europejskim gtéwnie w postaci proszku i tabletek
jako ,dopalacz”, ale takze bezposrednio na rynku
narkotykéw. W latach 2008-2013 zgtoszono ponad S 500
konfiskat proszku MDPV w 29 krajach, co odpowiada
ponad 200 kg narkotyku.

Coraz wieksza ré6znorodno$é
narkotykéw

wsréd nowych

Analize rynku narkotykéw utrudnia pojawianie sie nowych
$rodkéw odurzajgcych (nowych substanciji
psychoaktywnych) — syntetycznych lub naturalnie
wystepujgcych substancji, ktére nie sg objete kontrolg na
mocy miedzynarodowego prawa i wytwarzane sg w celu
nasladowania skutkéw narkotykdédw objetych kontrolg. W
niektérych przypadkach nowe narkotyki wytwarza sie w
Europie w tajnych laboratoriach i sprzedaje 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”
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WYKRES 1.13
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Liczba i podstawowe grupy nowych substancji psychoaktywnych
zgltoszonych do systemu wczesnego ostrzegania UE, 2005-13
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Piperazyny

(ang. ,legal highs" — legalne $rodki pobudzajgce). Nazwa
Jlegal highs” jest mylgca, gdyz w niektéorych panstwach
cztonkowskich substancje te mogg by¢ objete kontrolg lub
ich sprzedaz w celu konsumpcji moze stanowi¢ naruszenie
przepiséw dotyczgcych bezpieczenstwa konsumentéw lub
obrotu. Aby unikng¢ kontroli, produkty czesto zaopatruje
sie w mylgce etykiety, na przyktad takie jak ,substancje
chemiczne do celéw badan naukowych” lub ,odzywki
roslinne”, z adnotacjg, ze produkt nie jest przeznaczony do
spozycia przez ludzi.

W 2013 r. za posrednictwem systemu wczesnego
ostrzegania UE panstwa cztonkowskie zgtosity po raz
pierwszy 81 nowych substancji psychoaktywnych

(wykres 1.14). Dwadzieécia dziewie¢ z tych substancji byto
syntetycznymi kanabinoidami, a kolejne 30 zwigzkéw nie
odpowiadato zadnej z tatwo rozpoznawalnych grup
chemicznych (fagcznie z roslinami i lekami). Zgtoszono
takze 13 nowych fenyloetyloamin, siedem syntetycznych
katynonow, tryptamine i piperazyne.

Ocena zagrozeh zwigzanych z nowymi narkotykami

Ogoblnoeuropejskie analizy ryzyka zostaty przeprowadzone
tylko dla 4-metyloamfetaminy (w 2012 r.) i
5-(2-aminopropylo)indolu (w 2013 r.) w odpowiedzi na
doniesienia o szkodach, w tym ponad 20 zgonach,
zwigzanych z kazdg z tych substancji w krotkim okresie
czasu. Obie te substancje podlegajg srodkom kontroli w
catej Europie. W kwietniu 2014 r. przeprowadzono oceny
ryzyka dla czterech nowych substancji psychoaktywnych
(251-NBOMe, AH-7921, MDPV, metoksetamina).

25|-NBOMe to substancja z grupy fenyloetyloamin bedgca
silnym i catkowitym agonistg receptorow serotoniny 5-HT2A.
Ma dziatanie halucynogenne. Jest dostgpna na europejskim
rynku narkotykowym co najmniej od maja 2012 r. Cztery
panstwa cztonkowskie zgtosity przypadki ostrych zatru¢
zwigzanych z uzywaniem tej substancji, w tym jeden zgon,
w przypadku ktérego wykryto $lady tej substancji.

AH-7921 to syntetyczny opioid dostepny w Unii
Europejskiej co najmniej od lipca 2012 r. W wigkszosci
przypadkéw konfiskaty tego narkotyku dotyczyty matych
iloéci w postaci proszku. Opioid ten wykryto w przypadku
szesciu zatru¢ nieskutkujgcych zgonem i pietnastu zgondéw
w Szwecji, Zjednoczonym Krélestwie i Norwegii.

MDPYV to syntetyczna pochodna katynonu blisko
spokrewniona z pirowaleronem. MDPV jest obecny na
europejskim rynku narkotykédw co najmniej od listopada
2008 r. i zostat wykryty w przypadku 107 zatru¢
nieskutkujgcych zgonem i 99 zgonoéw, w szczegodlnosci w
Finlandii i Zjednoczonym Krélestwie. Istniejg pewne
przestanki wskazujgce na to, ze substancja ta byta
sprzedawana jako ,legalna” lub syntetyczna wersja
kokainy; zostata tez wykryta w tabletkach
przypominajgcych ,ecstasy”.

Metoksetamina to arylocykloheksylamina blisko
spokrewniona z ketaming, dostepna na europejskim rynku
narkotykowym co najmniej od wrze$nia 2010 r.
Przechwycono wielokilogramowe partie tej substancji w
postaci proszku. Zgtoszono dwadzieécia zgondéw i 110
zatru¢ nieskutkujgcych zgonem, zwigzanych z uzywaniem
tej substanciji.

Nowe substancje psychoaktywne moga sie pojawia¢ na
rynku albo jako narkotyki objete kontrolg, albo jako
alternatywa dla takich narkotykéw. Na przykfad,
4-metyloamfetamina byfa bezposrednio sprzedawana na
rynku narkotykéw jako amfetamina, metoksetamina jest
sprzedawana jako legalna alternatywa dla ketaminy, a
25I-NBOMe jest sprzedawana jako ,legalna” alternatywa
dla LSD.
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MDPV Metoksetamina AH-7921
Katynony Arylocykloheksylaminy Opioidy
2008 2010 2012
99 20 15
107 110 6
29 24 8
22 9 1

Internet jako rozwijajacy sie rynek narkotykéw

Internet odgrywa coraz wiekszg role w ksztattowaniu
sprzedazy narkotykéw i stanowi duze wyzwanie dla
ograniczenia podazy zarbwno ,nowych’, jak i ,starych”
narkotykéw. Fakt, ze producenci, dostawcy, sprzedawcy
detaliczni, ustugi hostingowe i ustugi przetwarzania
ptatnosci mogg wszystkie znajdowac sie w réznych
krajach, sprawia, ze trudno jest kontrolowac te dziatalnos¢.
Rosngca popularnoé¢ sieci anonimowych (tzw. ,darknet”)
uzywanych do celow sprzedazy narkotykéw dilerom i
konsumentom réwniez utrudnia zadanie. Technologia
niezbedna do wejscia na takie strony coraz czesciej
wbudowywana jest w oprogramowanie konsumenckie, co
otwiera te rynki dla coraz wiekszej liczby oséb. Ponadto
otwarta sprzedaz ,dopalaczy” w Internecie przyczynita sie
do zwiekszenia ich dostepnosci dla dystrybutorow i
konsumentéw. W 2013 r. w ramach monitoringu EMCDDA
zidentyfikowano 651 stron internetowych sprzedajgcych
Europejczykom ,dopalacze”.

Wykryto wiecej lekéw

Coraz wiecej nowych narkotykéow wykrywanych na rynku
substancji psychoaktywnych to substancje stosowane
legalnie jako leki. Niekiedy sg one sprzedawane jako leki, w
innych przypadkach potajemnie jako narkotyki, takie jak
heroina, lub tez jako ,dopalacze”, ,odczynniki chemiczne”,
a nawet ,suplementy diety”. Najnowsze przyktady takich
substanciji, z ktérych wszystkie zgtoszono jako
wstrzykiwane przez osoby uzywajgce opioiddw, to:
pregabalina stosowana w leczeniu bélow neuropatycznych,

Rozdziat 1 | Podaz narkotykéw

CZTERY SUBSTANCJE PODDANE ANALIZIE RYZYKA W 2014 R.

P

251-NBOMe

Fenyloetyloaminy

Substancja
Rodzina narkotykow

Rok pierwszego zgtoszenia w unijnym

2012 X :

systemie wczesnego ostrzegania

1 Liczba zgonow zwigzanych z substancjg

15 Liczba zatru¢ nieskutkujgcych zgonem

o4 Liczba krajow, w ktorych substancja
zostata wykryta (UE, Turcja i Norwegia)
Liczba krajow, w ktorych substancja jest

6 objeta kontrolg na mocy przepisow
antynarkotykowych (UE, Turcja i
Norwegia)

padaczki i uogélnionego leku; tropikamid stosowany do
rozszerzania zrenic przy badaniu okulistycznym; oraz
karfentanyl — opioid stosowany do sedacji duzych zwierzat.

Inne produkty lecznicze zgtoszone ostatnio do systemu
wczesnego ostrzegania to: fenazepam — benzodiazepina
sprzedawana jako ,legalna” benzodiazepina, ,odczynnik
chemiczny” oraz objety kontrolg lek diazepam, oraz fenibut
— lek przeciwlekowy stosowany w Rosji do leczenia
uzaleznienia od alkoholu, sprzedawany w Internecie jako
,suplement diety”. Leki te mogg by¢ pozyskiwane na wiele
sposobow: poprzez przekierowanie zarejestrowanych
produktéw leczniczych z rynku regulowanego oraz import
niezarejestrowanych lekéw spoza Unii Europejskie;j.
Ponadto sktadniki lekbw mogg by¢ importowane hurtem z
krajoéw takich, jak Chiny, a nastepnie przetwarzane i
pakowane w krajach europejskich i sprzedawane
bezposrednio na rynku narkotykéw, ,dopalaczy” lub
poprzez handel w Internecie.

legalnie jako leki
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Publikacje EMCDDA

2014

Cannabis markets in Europe: a shift towards domestic
herbal cannabis, Perspectives on drugs.

Exploring methamphetamine trends in Europe,
EMCDDA Papers.

2013

Report on the risk assessment of
4-methylamphetamine in the framework of the
Council Decision on new psychoactive substances,
Risk assessments.

Report on the risk assessment of 5-(2-aminopropy!)
indole in the framework of the Council Decision on
new psychoactive substances, Risk assessments.
Synthetic cannabinoids in Europe, Perspectives on
drugs.

Synthetic drug production in Europe, Perspectives on
drugs.

2012
Cannabis production and markets in Europe, Insights.
2011

Recent shocks in the European heroin market:
explanations and ramifications, Trendspotter meeting
reports.

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

Odpowiedz na pojawianie sie nowych substancji
psychoaktywnych, Narkotyki w obiektywie.
2010

Risk assessment of new psychoactive substances
— operating guidelines.

2007

Early-warning system on new psychoactive
substances — operating guidelines.

Wspélne publikacje EMCDDA i Europolu

2014

Annual Report on the implementation of Council
Decision 2005/387/JHA.

EMCDDA—-Europol Joint Report on a new
psychoactive substance: AH-7921 (3,4-dichloro-N-[[1-
(dimethylamino)cyclohexyl]methyl]benzamide).

EMCDDA—-Europol Joint Report on a new
psychoactive substance: methoxetamine
(2-(3-methoxyphenyl)-2-(ethylamino)cyclohexanone).

EMCDDA—-Europol Joint Report on a new
psychoactive substance: 25|-NBOMe (4-iodo-2,5-
dimethoxy-N-(2-methoxybenzyl)phenethylamine).

EMCDDA-Europol Joint Report on a new
psychoactive substance: MDPV
(3,4-methylenedioxypyrovalerone).

2013

Annual Report on the implementation of Council
Decision 2005/387/JHA.

EU Drug markets report: a strategic analysis.

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.
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Szacuje sie, ze prawie jedna
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Uzywanie narkotykéw i problemy
zwigzane z narkotykami

Termin ,uzywanie narkotykoéw" obejmuje
cafe spektrum wzorow konsumpcji,

od jednokrotnego uzycia
eksperymentalnego po uzywanie
natogowe i uzaleznienie. Rézne wzory
konsumpcji wigzg sie z réoznymi
poziomami ryzyka i szkdd. Zasadniczo
ryzyko, na jakie narazone sg osoby
uzywajgce narkotykéw, zalezy od takich
czynnikdw, jak: okolicznosci uzywania
narkotykow, przyjeta dawka, droga
przyjmowania narkotyku, jednoczesne
przyjmowanie innych substancji, liczba i
czas trwania epizodéw uzywania oraz
indywidualna podatnos¢ na zagrozenia.

Wspo6lne podejscie do monitorowania uzywania
narkotykéw w Europie opiera sie na pieciu
podstawowych wskaznikach epidemiologicznych
EMCDDA. Wskazniki te obejmujg: badania dotyczgce
uzywania narkotykéw, szacunkowe dane dotyczace
problemowego uzywania narkotykéw, zgony zwigzane
z narkotykami, choroby zakazne i zgtaszalno$¢ do
leczenia. Lgcznie wskazniki te stanowig wazne
zasoby stuzace do analizy tendencji i osiggnie¢ przez
EMCDDA. Informacje techniczne na temat
wskaznikéw mozna znalez¢ na stronie internetowej w
obszarze Key indicators gateway (Kluczowe
wskazniki) i European Drug Report: Data and
statistics (Europejski raport narkotykowy: dane i
statystyki).

Ponad 80 min Europejczykéw sprébowato
narkotykéw

Szacuje sie, ze prawie jedna czwarta populacji oséb
dorostych w Unii Europejskiej, czyli ponad 80 min
dorostych, przynajmniej raz w zyciu sprobowata
narkotykéw. W wiekszosci przypadkéw byty to konopie
indyjskie (73,6 mIn), w mniejszym stopniu przynajmniej
jednokrotne uzycie kokainy (14,1 min), amfetamin
(11,4 min) i ecstasy (10,6 mIn). Wskazniki przynajmniej
jednokrotnego uzycia sg bardzo zréznicowane w

poszczegoblnych krajach — od okoto jednej trzeciej populacji

dorostych w Danii, Francji i Zjednoczonym Krélestwie, po
mniej niz jedng na dziesie¢ osdb w Butgarii, Grecji, na
Cyprze, Wegrzech, w Portugalii, Rumunii i Turcji.


http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators
http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators
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Uzywanie narkotykéw wséréd uczniéw

Monitorowanie uzywania narkotykéw wsrod uczniéw rzuca
Swiatfo na aktualne zachowania ryzykowne wsréd
mfodziezy i sygnalizuje potencjalne tendencje w
przysztosci. Europejski projekt badan ESPAD stanowi
wazne narzedzie stuzgce do $ledzenia trendéw w uzywaniu
narkotykéw przez uczniow w wieku 15-16 lat. Najnowsze
dane z 2011 r. wskazujg, ze prawdopodobnie jedna
czwarta uczniow w wieku 15-16 lat sprébowata
narkotykéw, chociaz wskazniki uzywania roéznig sie
znaczgco w poszczegolnych krajach. Najczesciej
uzywanym narkotykiem w tej grupie sg konopie indyjskie:
okofo 24% ucznidw przyznaje sie do co najmniej
jednokrotnego uzycia, 20% do uzycia w ciggu ostatniego
roku i 12% do uzycia w ciggu ostatniego miesigca przed
przeprowadzeniem ankiety. W poréwnaniu z
dziewczynkami o pofowe wiecej chfopcow zgtaszato
uzywanie konopi indyjskich w ciggu ostatniego miesigca.

Wielu ucznidw, ktérzy zgtosili uzycie konopi indyjskich,
sprébowato ich tylko raz czy dwa razy w zyciu. Mniejszos$¢
uczniéw zadeklarowata bardziej intensywne wzory
uzywania, przy czym okoto 2% uczniéw podato, ze uzywali
tego narkotyku wiecej niz 10 razy w ciggu ostatniego
miesigca przed ankieta.

Wskazniki uzywania narkotykéw innych niz konopie
indyjskie sg znacznie nizsze, chociaz w niektérych krajach
rozpowszechnione jest uzywanie ecstasy i amfetamin.

Ogolnie rzecz biorgc, okofo 7% ucznidéw co najmniej raz
uzyto wiecej niz jednego narkotyku. ESPAD dostarcza tez
danych na temat spozycia alkoholu i palenia tytoniu. Obie
te substancje sg o wiele czes$ciej uzywane przez ucznioéw
niz konopie indyjskie, przy czym osoby uzywajgce konopi
czesciej tez regularnie pijg alkohol i palg papierosy. W
ciggu miesigca poprzedzajgcego badanie sondazowe 19%
uczniow wypalito co najmniej jednego papierosa dziennie,
przy czym 4% pali wigcej niz 10 sztuk dziennie. Blisko dwie
trzecie ucznidéw przyznaje sie do spozycia alkoholu
przynajmniej raz w ciggu poprzedzajgcego miesigca, przy
czym w tym okresie upito sie 20%.

Konopie indyjskie: zr6znicowane trendy krajowe

Konopie indyjskie z reguty sie pali, a w Europie
powszechnie miesza z tytoniem. Wzory uzywania konopi
indyjskich sg rézne — od okazjonalnego lub
eksperymentalnego po uzywanie regularne i uzaleznienie.
Uzywanie problemowe wigze sie $cisle z czestym
przyjmowaniem oraz uzywaniem narkotyku w wiekszych
ilosciach.

Konopie indyjskie to narkotyk, po ktéry najczesciej siegaja
osoby we wszystkich grupach wiekowych. Szacuje sieg, iz w
ubiegtym roku 14,6 min mtodych Europejczykow (15.-34.
rok zycia), czyli 11,2 % tej grupy wiekowej, uzywato konopi
indyjskich, z czego 8,5 miIn z nich to osoby miedzy 15. a 24.
rokiem zycia (13,9%). Konopie indyjskie sg czesciej

UZYWANIE SUBSTANCJI PRZEZ UCZNIOW W WIEKU 15-16 LAT W EUROPIE (ESPAD, 2011 R)

Uzycie konopi indyjskich w ciggu
ostatniego miesigca wedtug pici

Spozycie dowolnego napoju alkoholowego w ciggu
ostatniego miesigca

Palenie papieroséw w ciggu ostatniego miesigca

40% 60%

Przynajmniej jednokrotne uzycie konopi indyjskich

Czestotliwo$¢ uzywania konopi
indyjskich w ostatnim miesigcu

4% 3%
5%

O razy
Il 1-2razy
3-9razy
>10 razy
88%

Uzycie konopi indyjskich w ciggu ostatniego roku

Uzycie konopi indyjskich w ciggu ostatniego miesigca
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Uzywanie konopi indyjskich w ciggu ostatniego roku wsréd mtodych dorostych (15.-34. r.z.): kraje wykazujace tendencje istotne statystycznie

(po lewej) i najnowsze dane (po prawej)
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uzywane przez osoby pfci meskiej, szczegolnie w
przypadku bardziej intensywnych lub regularnych wzoréw
uzywania. Aktualne tendencje w uzywaniu sg rézne, o czym
Swiadczy fakt, ze wérdd krajow, ktore zgtosity nowe badania
po roku 2011, osiem zgtosito spadek, a pie¢ wzrost
wskaznika uzywania narkotyku w ciggu ostatniego roku. W
badaniach przeprowadzonych w kilku krajach wskazuje sie
rébwniez na uzywanie syntetycznych agonistow receptorow
kanabinoidowych, wskazniki ich uzywania sg jednak na
0gof niskie.

Coraz wiecej krajow dysponuje juz wystarczajgcymi danymi
sondazowymi, aby umozliwi¢ statystyczng analize
dtugoterminowych trendéw dotyczgcych uzywania konopi
indyjskich przez mtode osoby doroste (15-34). W Danii,
Finlandii i Szwecji zaobserwowano wzrost wskaznikow
uzywania konopi indyjskich w ciggu ostatniego roku wéréd
mfodych dorostych, chociaz poziomy tych wskaznikéw sg
rozne (wykres 2.1). Z kolei wskazniki uzywania w Norwegii
pozostaty stosunkowo stabilne. Co ciekawe, Niemcy, Francja
i Zjednoczone Krolestwo zaobserwowaty w ostatnim
dziesiecioleciu tendencje stabilne lub spadkowe, chociaz
wczeéniej odnotowywaty wzrost. Hiszpania rowniez zgfosifa
nizsze wskazniki uzywania w ostatnim dziesiecioleciu. Te
cztery kraje fagcznie stanowig prawie pofowe ludnosci UE.
Butgaria i Wtochy odnotowaty trend wzrostowy, ale dla
krotszych okreséw. Ostatnio nizsze wskazniki uzywania
zgtosity takze Wtochy, ale badania te nie sg bezposrednio
porébwnywalne ze wzgledu na réznice w metodologii.

% <4,0

4,1-80 M 81-120 M >120
Brak danych

Obawy dotyczace oséb uzywajgcych konopi
indyjskich

Wsrdd uzytkownikéw konopi osoby intensywnie
przyjmujgce te substancje stanowig mniejszos¢.
Codzienne lub prawie codzienne uzywanie konopi
indyjskich definiowane jest jako przyjmowanie tej
substancji przez 20 lub wiecej dni w ostatnim miesigcu.
Zgodnie z tymi kryteriami niecaty 1% dorostych
Europejczykdw to osoby uzywajgce konopi indyjskich
codziennie lub prawie codziennie. Ponad dwie trzecie z
nich to osoby od 15. do 34. roku zycia, a ponad trzy
czwarte 0s6b z tej grupy wiekowej to mezczyzni. Wsréd
krajow przekazujgcych dane szacunkowy odsetek os6b
uzywajgcych konopi indyjskich codziennie lub prawie
codziennie wér6d mtodych oséb dorostych (15-34) waha
sie od 0,1% w Stowacji po 4,4% w Hiszpanii (wykres 2.2).

W 2012 r. konopie indyjskie byty gtdwnym narkotykiem, z
powodu ktérego pacjenci rozpoczynali leczenie
uzaleznienia od narkotykéw. Ogoélna liczba oséb dorostych
rozpoczynajgcych leczenie wzrosta w latach 2006-2011 z
45 000 do 61 000, a nastepnie ustabilizowata sie w roku
2012 (59 000). W 2012 r. konopie indyjskie stanowity drugi
w kolejnosci narkotyk bedacy przyczyng wszystkich
przypadkéw zgtaszania sie do leczenia (110 000). Dane te
roznig sie jednak w zaleznoéci od kraju — np. w Butgarii 2%
wszystkich pacjentéw zgtaszajgcych sie na leczenie podaje
konopie jako narkotyk podstawowy, a na Wegrzech
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WYKRES 2.2

Codzienne oraz niemal codzienne uzywanie konopi indyjskich wéréd . . . .
mtodych dorostych (15.—34. r.z.) Nagfe interwencje medyczne zwigzane z konopiami

indyjskimi i produktami zawierajgcymi syntetyczne
kanabinoidy

Chociaz jest to rzadko spotykane, spozycie konopi
indyjskich moze spowodowac koniecznos$¢ nagte;j
interwencji medycznej, w szczegoélnosci w przypadku
duzych dawek. W krajach o wysokich wskaznikach
uzywania interwencje medyczne zwigzane z konopiami
indyjskimi stajg sie rosngcym problemem. Ostatnio wzrost
nagtych wypadkoéw zwigzanych z konopiami indyjskimi
zgtosity takie kraje, jak Republika Czeska, Dania i
Hiszpania. Wiekszo$¢ tych wypadkéw dotyczy mfodych
mezczyzn i czesto wigze sie z jednoczesnym upojeniem
alkoholowym. Objawy obejmuja lek, psychoze lub inne
objawy psychiatryczne; w wiekszosci przypadkéw
hospitalizacja nie jest konieczna. Kolejne niepokojgce
zjawisko to pojawienie sie syntetycznych kanabinoidow.
Substancje te mogg by¢ bardzo silne, ale nie sg
chemicznie podobne do konopi indyjskich, dlatego moga
powodowa¢ inne i potencjalnie ciezsze skutki zdrowotne.
% <0,50 W 0,51-10 MM >10 MW Brak danych Chociaz w chwili obecnej niewiele wiadomo na temat
skutkéw zdrowotnych spozywania takich substancji,
doniesienia na temat ostrych niepozgdanych skutkéw ich
uzywania budzg obawy.

wskaznik ten wynosi 66%. Rozbieznosci te mozna
wyttumaczy¢ réznicami krajowymi w praktykach kierowania
na leczenie, przepisach, dostepie do leczenia oraz
poziomach uzywania konopi indyjskich.

OSOBY UZYWAJACE KONOPI INDYJSKICH ZGtASZAJACE SIE DO LECZENIA

Charakterystyka Trendy w zakresie liczby os6b zgtaszajacych sie do leczenia po raz
pierwszy

® ® Sredni wiek 1 6 70000
pierwszego uzycia
Sredni wiek 2 5
» -~ 50000

rozpoczecia

17% 83% leczenia

40000
15% Cz-es-totliwoéé uzywania w ostatnim R
199, Miesigcu
Il Codziennie
20000
14% Il Od dwdch do szeéciu razy tygodniowo

Raz na tydzien lub rzadziej 10000

Nieuzywanie w ostatnim miesigcu 0

23% 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012
Zjednoczone Krélestwo Niemcy [l Hiszpania

Pozostate kraje M Francja [l Wiochy Ml Holandia

Uwaga: cechy charakterystyczne dla wszystkich oséb rozpoczynajgcych
leczenie, dla ktérych konopie indyjskie sg narkotykiem podstawowym. Tendencje
dotyczg oséb rozpoczynajacych leczenie, dla ktérych konopie indyjskie sa
narkotykiem podstawowym. Wskazniki dla poszczeg6lnych krajow sg rozne.
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WYKRES 2.3

. L . ; . . Dominujacy narkotyk pobudzajacy w oparciu o wskaznik uzywania
Geograficzne zr6znicowanie wzoréw uzywania w ciggu ostatniego roku w$réd miodych dorostych (15.-34. r.z.)

substancji pobudzajacych

Do najczesciej stosowanych nielegalnych substancji
pobudzajgcych w Europie nalezg kokaina, substancje z
grupy amfetamin oraz ecstasy. Inne, mniej znane
substancje, takie jak piperazyny (np. BZP —
benzylopiperazyna) oraz syntetyczne katynony (np.
mefedron i MDPV), mogg by¢ réwniez stosowane ze
wzgledu na swoje dziatanie pobudzajgce. Wysokie poziomy
uzywania substancji pobudzajgcych mozna kojarzy¢ z
okreslonymi klubami tanecznymi, muzycznymi i nocnymi,
w ktérych czesto uzywa sie tych narkotykéw w zestawieniu
z alkoholem.

Badania sondazowe ilustrujg réznice geograficzne we
wzorach uzywania substancji pobudzajgcych w Europie. W
Europie Zachodniej i Potudniowej bardziej popularna jest
kokaina, z kolei w krajach Europy Srodkowej i Pétnocnej

— amfetamina. Na wschodzie i potudniu najczesciej
uzywana jest ecstasy, chociaz przy niskich wskaznikach
uzywania (wykres 2.3). Analiza $ciekéw przeprowadzona w [ Kokaina Ecstasy M Amfetaminy [ Brak danych
ramach badania obejmujgcego wiele europejskich miast

rowniez wskazuje na réznice w regionalnych wzorach

WYKRES 2.4

Substancje z grupy amfetamin w $ciekach wybranych europejskich miast

Amfetamina Metamfetamina
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Uwaga: $rednie dzienne ilosci amfetamin w miligramach na 1000 os6b, na podstawie prébek pobieranych w okresie jednego tygodnia w 2013 r.
Zrédto: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).
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WYKRES 2.5

Uzywanie kokainy w ciggu ostatniego roku w$réd miodych dorostych (15.—34. r.z.): wybrane tendencje (po lewej) i najnowsze dane (po prawej)
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Uwaga: tendencje w dziesigciu krajach o najwyzszym wskazniku uzycia, w
ktérych przeprowadzono trzy lub wiecej badania.

uzywania. Stosunkowo wysokie stezenia amfetaminy
wykryto w prébkach $ciekéw z kilku miast potozonych na
poéfnocy oraz na pétnocnym zachodzie Europy, podczas
gdy najwyzsze stezenia metamfetaminy odnotowano w
miastach na terytorium Republiki Czeskiej i Stowacji
(wykres 2.4).

Kokaina: wskazniki uzywania wcigz malejg

Kokaina w proszku jest przede wszystkim wciggana przez
nos, cho¢ moze by¢ réwniez wstrzykiwana, podczas gdy
kokaina w postaci cracku jest z reguty palona. Osoby
regularnie uzywajgce kokainy mozna podzieli¢ na dwie
grupy. Pierwsza to osoby rekreacyjnie uzywajgce narkotyku,
ktore sg dobrze zintegrowane ze spoteczenstwem, druga
natomiast to bardziej zmarginalizowani spotecznie
uzaleznieni uzytkownicy, przyjmujacy kokaine czesto w
pofgczeniu z opioidami. Regularne uzywanie kokainy moze
sie wigzac¢ z chorobami uktadu sercowo-naczyniowego,
nerwowego oraz problemami ze zdrowiem psychicznym,
jak rowniez wiekszym zagrozeniem wypadkami i
uzaleznieniem. Iniekcyjne uzywanie kokainy i uzywanie
cracku stanowi najwieksze zagrozenie dla zdrowia, w tym
zagrozenie chorobami zakaznymi.

1,1-20 N 21-30 HH >30

% 0,1-1,0
Brak danych

Kokaina to najpopularniejszy nielegalny narkotyk
pobudzajgcy uzywany w Europie, chociaz wiekszos¢ jej
uzytkownikéw skoncentrowana jest w stosunkowo
nielicznej grupie panstw. Szacuje sie, ze w ubiegtym roku
kokainy uzyto okoto 2,2 mIn mtodych oséb dorostych w
wieku od 15 do 34 lat (1,7% tej grupy wiekowej).

Jezeli chodzi o dfugoterminowe trendy w uzywaniu kokainy,
Dania, Hiszpania i Zjednoczone Krélestwo, czyli kraje o
stosunkowo wysokich wskaznikach uzywania, odnotowaty
spadek po szczycie w 2008 r. (wykres 2.5). Wiekszos¢
pozostatych krajoéw wykazuje tendencje stabilne lub
spadkowe.

Réwniez najnowsze dane wskazujg na mniejsze
spozywanie kokainy: 11 z 12 krajow, ktére przeprowadzity
badania w latach 2011-2013, zgtosity spadek wskaznikow
uzywania.



Dalszy spadek zgtaszalno$ci do leczenia z powodu
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 2012 r. wéréd
populacji dorostych: ,uzaleznienie od kokainy” w
Niemczech oszacowano na 0,20%; dane szacunkowe
dotyczace ,0s6b wymagajgcych leczenia ze wzgledu na
uzywanie kokainy” we Wtoszech wskazujg na 0,26%;
natomiast w 2011 r. Hiszpania oszacowata ,wysoce
ryzykowne uzywanie kokainy” na 0,4%. W 2010/2011r.
Zjednoczone Krolestwo oszacowato poziom uzywania
cracku przez osoby doroste w Anglii na 0,49%, ale
wiekszo$¢ 0sb6b w tej grupie uzywata takze opioidow.

Sposréd wszystkich zgtoszonych pacjentéw, ktorzy
rozpoczeli leczenie uzaleznienia w 2012 r,, 14% (55 000)
podafo kokaine jako narkotyk podstawowy, a spoérdéd oséb

rozpoczynajgcych leczenie po raz pierwszy - 18% (26 000).

Miedzy poszczegblnymi krajami wystepujg réznice i tylko
pie¢ panstw (Niemcy, Hiszpania, Wiochy, Niderlandy,
Zjednoczone Kroélestwo) zgtosito okoto 90% wszystkich
pacjentow objetych leczeniem uzaleznienia od kokainy.
Tych pie¢ krajéw stanowi tgcznie nieco ponad pofowe
ludnosci UE. W ostatnich latach zmalata liczba pacjentéw
rozpoczynajgcych leczenie po raz pierwszy w zyciu z
powodu uzywania kokainy jako narkotyku podstawowego,

Rozdziat 2 | Uzywanie narkotykéw i problemy zwigzane z narkotykami

od wartosci szczytowej wynoszgcej 38 000 w 2008 r. do
26 000 w 2012 r. Za ten spadek odpowiada przede
wszystkim zmniejszenie liczby pacjentow we Wioszech. W
2012 r. w Europie tylko niewielka liczba (2 300) oséb
rozpoczynajgcych leczenie podata crack jako narkotyk
podstawowy, z czego okoto dwie trzecie w Zjednoczonym
Krélestwie, a reszta przede wszystkim w Hiszpanii i
Niderlandach.

Kokaina jest takze przyczyng nagtych hospitalizacji i
zgonow. Narkotyk ten moze sie tez przyczynia¢ do
umieralnosci zwigzanej z chorobami uktadu sercowo-
naczyniowego. Chociaz dane w tym zakresie sg
ograniczone, w 2012 r. 19 krajéw zgtosito zgony zwigzane z
uzywaniem kokainy, przy czym zidentyfikowano ponad 500
przypadkow.

OSOBY UZYWAJACE KOKAINY ZGEASZAJACE SIE DO LECZENIA

Charakterystyka
Sredni wiek
pierwszego uzycia
Sredni wiek
rozpoczecia
16 % 84 % leczenia

Czestotliwo$¢ uzywania w
ostatnim miesigcu
Il Codziennie

Il Od dwobch do szesciu razy tygodniowo

24%

Raz na tydzien lub rzadziej

20% Nieuzywanie w ostatnim miesigcu

1% 7%
Sposéb przyjmowania substancji

Il \Wstrzykiwanie
Il Palenie/wdychanie
I Jedzenie/picie

Wecigganie przez nos

64% Inne

Trendy w zakresie liczby oséb zgtaszajacych sie do leczenia po raz
pierwszy
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Uwaga: cechy charakterystyczne dla wszystkich os6b rozpoczynajacych
leczenie, dla ktérych kokaina/crack sg narkotykiem podstawowym. Tendencje
dotycza 0s6b rozpoczynajacych leczenie, dla ktérych kokaina/crack sg
narkotykiem podstawowym. Wskazniki dla poszczegélnych krajéw sa rézne.

39



Europejski raport narkotykowy 2014: Tendencje i osiggnigcia
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Uzywanie substancji z grupy amfetamin w ciggu ostatniego roku wéréd miodych dorostych (15.—34. r.z.): wybrane tendencje (po lewej)
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Uwaga: tendencje w dziesigciu krajach o najwyzszym wskazniku uzycia, w
ktérych przeprowadzono trzy lub wigcej badania.

Substancje z grupy amfetamin: malejgcy poziom
uzywania, ale nieustajgce zagrozenia dla zdrowia

Amfetamina i metamfetamina, dwie blisko spokrewnione
substancje pobudzajgce, sg obie uzywane w Europie,
chociaz amfetamina jest duzo bardziej dostepna.
Uzywanie metamfetaminy ograniczato sie dawniej do
Republiki Czeskiej, a p6zniej Stowacji, ale obecnie sytuacja
ta ulega zmianie.

Oba narkotyki mozna przyjmowac¢ doustnie lub wciggac¢
przez nos, poza tym w niektérych krajach wsréd oséb
uzywajgcych tych narkotykéw problemowo dosé
powszechne jest wstrzykiwanie. Metamfetamine mozna
tez pali¢, ale ta droga przyjmowania zostata odnotowana w
Europie dopiero niedawno.

Niepozadane skutki zdrowotne zwigzane z uzywaniem
amfetaminy obejmujg problemy sercowo-naczyniowe,
oddechowe, neurologiczne i psychiatryczne, poza tym, tak
jak w przypadku innych narkotykéw, wstrzykiwanie jest
czynnikiem ryzyka pod wzgledem choréb zakaznych.
Podobnie jak w przypadku innych substancji
pobudzajgcych, zgony zwigzane z amfetaminami mogg by¢
trudne do zidentyfikowania. Niemniej jednak co rok
odnotowuje sie nieliczne przypadki, z reguty w krajach o
wysokich wskaznikach uzywania.

<o

% <0,5 051-10 N 1,1-15 HH >15
Brak danych

Szacuje sie, ze w ciggu poprzedniego roku amfetamin
uzywato 1,2 min (0,9%) mtodych oséb dorostych (15-34
lata). W latach 2007-2012 szacunkowe wskazniki
uzywania substancji z grupy amfetamin w ciggu ostatniego
roku przez mtodych dorostych utrzymywaty sie na
stosunkowo niskim i statym poziomie w wiekszosci panstw
europejskich i wynosity 2,5% lub mniej we wszystkich
krajach, ktére zgtosity dane. Sposrod 12 krajow, ktore
prowadzg badania od 2011 r, 11 zgtosito malejgce
wskazniki uzywania amfetaminy (wykres 2.6).



Uzywanie substancji z grupy amfetamin -
wieloaspektowe zjawisko

Zardbwno Republika Czeska, jak i Stowacja zgfosity
dfugoterminowe ugruntowane wzory uzywania
metamfetaminy, przy czym najnowsze dane szacunkowe
dotyczace uzywania problemowego wsréd oséb dorostych
(15-64) to 0,42% dla Republiki Czeskiej (2012) 1 0,21% dla
Stowacji (2007). Ostatnio zgtoszono takze sygnaty
dotyczace problemowego uzywania metamfetaminy wéréd
0s6b uzywajgcych narkotykéw w sposdb wysoce ryzykowny
w niektérych rejonach Niemiec oraz w Grecji, na Cyprze,
totwie i w Turcji. Nalezg do nich niepokojgce oznaki z
krajéow potudniowoeuropejskich, gdzie wsréd subpopulacji
0s6b wstrzykujgcych opioidy pojawito sie zjawisko palenia
krystalicznej metamfetaminy. Ponadto pojawity sie nowe
trendy dotyczgce wstrzykiwania wérdd niewielkich grup
mezczyzn uprawiajgcych seks z mezczyznami w niektérych
duzych miastach europejskich.

Okofo 6% pacjentéw rozpoczynajgcych specjalistyczne
leczenie uzaleznienia od narkotykéw w Europie w 2012 r.
zgtosito substancje z grupy amfetamin jako narkotyk
podstawowy (w przyblizeniu 25 000 pacjentéw, z czego
10 000 rozpoczeto leczenie po raz pierwszy w zyciu).
Osoby uzywajgce amfetaminy jako narkotyku
podstawowego stanowig znaczny odsetek oséb
rozpoczynajgcych leczenie po raz pierwszy tylko w

Rozdziat 2 | Uzywanie narkotykéw i problemy zwigzane z narkotykami

Niemczech, na Lotwie i w Polsce. Metamfetamine jako
narkotyk podstawowy podaje liczna grupa pacjentow
zgtaszajgcych sie do leczenia po raz pierwszy w Republice
Czeskiej i na Stfowacji. Za niedawny wzrost liczby oséb
zgtaszajgcych sie po raz pierwszy na leczenie z powodu
amfetamin odpowiadajg przede wszystkim przypadki z
Niemiec i wzrost liczby oséb zgtaszajgcych sie po raz
pierwszy na leczenie z powodu metamfetaminy w
Republice Czeskiej i Stowacji.

OSOBY UZYWAJACE AMFETAMIN ZGLASZAJACE SIE DO LECZENIA

Charakterystyka
Sredni wiek
pierwszego uzycia
Sredni wiek
rozpoczecia
29% 71% leczenia
19% Czestotliwo$¢ uzywania w
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Il Od dwobch do szesciu razy tygodniowo
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34%

Sposéb przyjmowania substancji
Il \Wstrzykiwanie

Il Palenie/wdychanie

I Jedzenie/picie

Wecigganie przez nos

44%
24% Inne

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 substancje z grupy amfetamin sg narkotykiem
podstawowym. Tendencje dotyczg os6b rozpoczynajgcych leczenie, dla
ktérych substancje z grupy amfetamin sg narkotykiem podstawowym.
Wskazniki dla poszczegélnych krajow sg rézne.
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Uzywanie ecstasy w ciggu ostatniego roku wéréd mtodych dorostych (15.—34. r.z.): wybrane tendencje (po lewej) i najnowsze dane (po prawej)
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Uwaga: tendencje w dziesigciu krajach o najwyzszym wskazniku uzycia, w
ktérych przeprowadzono trzy lub wigcej badania.

Zjednoczone Krélestwo (Anglia i Walia)
Republika Czeska / Finlandia

Stowacja

Uzywanie ecstasy: tendencje w populacji ogélne;j
na niskim i stalym poziomie

Nazwa ,ecstasy” odnosi sie zazwyczaj do substancji
syntetycznej MDMA. Narkotyk ten jest powszechnie
stosowany w postaci tabletek, ale dostepny jest takze w
postaci krystalicznej lub proszku; z reguty jest potykany lub
wdychany przez nos. Uzywanie ecstasy zawsze wigzane
byto ze sceng muzyki elektronicznej i jest popularne
gtéwnie wsrod mtodych oséb dorostych, zwtaszcza
mfodych mezczyzn. Uzywanie tego narkotyku moze
skutkowa¢ ostrg hipertermiag oraz problemami ze zdrowiem
psychicznym. Zgony zwigzane z ecstasy nalezg do
rzadkosci, ale wystepuja.

Szacowana liczba mtodych oséb dorostych (15-34), ktére
uzywaty ecstasy w ciggu ostatniego roku wynosi 1,3 min
(1,0% tej grupy wiekowej), natomiast szacunki w
poszczegodlnych panstwach wahaja sie od mniej niz 0,1%
do 3,1%. Konsumpcja tego narkotyku w Europie osiggneta
szczytowy poziom w okresie od poczgtku do pofowy
pierwszej dekady XXI w., po czym zmalata (wykres 2.7). W
latach 2007-2012 wiekszo$¢ krajow zgtaszata stabilng
sytuacje lub tendencje spadkowe w odniesieniu do
uzywania ecstasy. Za wyjatkiem Butgarii, ktéra od 2005 r.
wykazuje rosngce wskazniki uzywania, malejgca
konsumpcja ecstasy jest wcigz widoczna dla 12 krajow,
ktore przeprowadzajg badania od 2011 r. W 2012 .

% <0,5 0,51-10 N 1,1-20 HH >20
Brak danych

niewiele oséb rozpoczeto leczenie wskutek problemow
zwigzanych z ecstasy: jako podstawowy narkotyk ecstasy
wymienito mniej niz 1% Europejczykéw (okoto 550
pacjentow) zgtaszajgcych sie do leczenia po raz pierwszy.



Syntetyczne katynony: wstrzykiwanie budzi obawy

Syntetyczne katynony, w tym mefedron i MPDV, znalazty
swoje miejsce na rynkach nielegalnych substancji
pobudzajgcych w niektérych krajach. Ograniczone
dostepne informacje wskazujg na to, ze wskazniki
uzywania pozostajg niskie. Powtérzone badania
obejmujgce katynony sg dostepne tylko dla Zjednoczonego
Krélestwa (Anglii i Walii). Wedfug najnowszych badan
sondazowych (2012/13) szacuje sie, ze w ostatnim roku
wsréd osdb dorostych w wieku od 16 do 59 lat mefedronu
uzywato 0,5% populacji, co stanowi spadek w stosunku do
1,1% z 1at 2011/12i 1,4% z lat 2010/11. Wyniki
niereprezentatywnego badania oséb regularnie
uczeszczajgcych do klubow w Zjednoczonym Krélestwie
réowniez wykazujg spadek uzywania mefedronu w ostatnim
roku (z 19,5% w roku 2011 do 13,8% w roku 2012).

Niepokéj dalej wzbudza wstrzykiwanie katynonéw, w tym
mefedronu, MDPV i pentedronu, co odnotowano wsrod
réznych populacji, w tym oséb wstrzykujgcych opioidy,
pacjentow placéwek leczenia uzaleznienia od narkotykéw,
wieznidw i niewielkich populacji mezczyzn uprawiajgcych
seks z mezczyznami. Wzrost zgtaszalnoéci do leczenia
uzaleznienia od syntetycznych katynonéw odnotowano na
Wegrzech, w Rumunii i Zjednoczonym Krélestwie. W
Rumunii wiecej os6b zgtaszajgcych sie do leczenia po raz
pierwszy zgtosito jako podstawowy narkotyk nowe
substancje psychoaktywne (37%) niz heroine (21%). W
latach 2011/12 w Zjednoczonym Krélestwie do leczenia
po raz pierwszy zgtosito sie okoto 1900 os6b uzywajgcych
mefedronu , przy czym ponad pofowa z nich to byty osoby
ponizej 18. roku zycia.

Niski poziom uzywania halucynogenéw, GHB i
ketaminy

Na europejskim rynku narkotykowym dostepnych jest wiele
substanciji o dziataniu halucynogennym, znieczulajgcym i
uspokajajgcym: moga by¢ one uzywane same, w
pofaczeniu z innymi bardziej popularnymi substancjami
psychoaktywnymi lub zamiast nich. Ogbélnie poziom
uzywania grzybow halucynogennych i LSD (dietyloamidu
kwasu lizergowego) w Europie jest niski i utrzymuje sie na
statym poziomie od wielu lat. Wedtug dostepnych
krajowych badan ankietowych wskaznik uzywania grzybéw
halucynogennych w ciggu ostatniego roku przez mfode
osoby doroste (w wieku od 15 do 34 lat) wynosi od 0% do
0,8%, natomiast w przypadku LSD wynosi on od

0% do 0,7%.

Od pofowy lat 90. XX w. rekreacyjne uzywanie ketaminy i
kwasu gamma-hydroksymastowego (GHB) byto zgtaszane

Rozdziat 2 | Uzywanie narkotykéw i problemy zwigzane z narkotykami

w pewnych podgrupach uzytkownikéw narkotykéw w
Europie. Wzrasta swiadomo$¢ probleméw zdrowotnych
zwigzanych z tymi substancjami, na przyktad uszkodzen
pecherza moczowego bedgcych wynikiem dtugotrwatego
uzywania ketaminy. Do zagrozen wynikajgcych z uzywania
GHB zalicza sie utraty przytomnosci, zesp6f abstynencyjny
i uzaleznienie. Belgia i Niderlandy zgtosity pewne
zapotrzebowanie na leczenie.

W przypadkach gdy dostepne sg krajowe dane dotyczgce
uzywania przez osoby doroste i mtodziez w wieku szkolnym
GHB i ketaminy, wskazniki uzywania tych substancji
utrzymuja sie na niskim poziomie. W Danii wskaznik
uzywania ketaminy w ciggu ostatniego roku wsréd mtodych
0s6b dorostych (15-34 lata) wynosit 0,3%, a w
Zjednoczonym Krélestwie uzywanie ketaminy w ciggu
ostatniego roku zgfosito 0,8% oséb w wieku 16-24 lata, co
stanowi spadek w stosunku do szczytowej wartosci 2,1% z
roku 2010. Ukierunkowane badania sondazowe
prowadzone w klubach nocnych z reguty wykazujg wyzsze
wskazniki uzywania. W 2013 r. wéréd respondentéw
badania internetowego adresowanego do czestych
bywalcow klubéw w Zjednoczonym Krélestwie 31%
wskazato na uzywanie ketaminy w ciggu ostatniego roku.
W przypadku GHB wskaznik ten wyniost 2%.
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Krajowe oszacowania dotyczgce problemowego uzywania opioidéw w ciggu ostatniego roku
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Liczba przypadkéw na 1 000 oséb w wieku 15-64 lat
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Uwaga: dane zaprezentowano przy pomocy estymacji punktowej i przedziatéw
ufnosci.

Opioidy: 1,3 miliona problemowych uzytkownikéw

Nielegalnie stosowane opioidy majg nieproporcjonalnie
duzy udziat, jesli chodzi o $miertelno$¢ i zachorowalnos¢ z
powodu uzywania narkotykéw w Europie. Podstawowym
opioidem uzywanym w Europie jest heroina, ktérg mozna
pali¢, wciggac przez nos lub wstrzykiwac¢. Na rynku
narkotykowym dostepnych jest takze wiele syntetycznych
opioidow, takich jak buprenorfina, metadon i fentanyl.
Uzywanie opioidéw wystepuje najczesciej wérdd
zmarginalizowanych populacji na obszarach miejskich.

Europa do$wiadczyta dwdéch fal uzaleznienia od heroiny.
Pierwsza dotkneta wiele krajow Europy Zachodniej,
poczawszy od potowy lat siedemdziesigtych ubiegtego
wieku, a druga dotarta do Europy Srodkowej i Wschodnie;
w potowie i pod koniec lat dziewiec¢dziesigtych ubiegtego
wieku. Mimo zmieniajgcych sie w ostatnim dziesiecioleciu
trendéw wydaje sie, ze ogoélna liczba oséb
rozpoczynajgcych uzywanie heroiny spada.

Szacuje sie, ze $rednie roczne rozpowszechnienie
problemowego uzywania opioidéw przez osoby doroste (w
wieku 15-64 lat) wynosi okofo 0,4%, co odpowiada 1,3 min
0s6b uzywajgcych problemowo opioidéow w Europie w

Zjednoczone Krélestwo (2010/11)

<2,50
Brak danych
Uwaga: Dane dla Finlandii pochodzg z 2005 r., a dla Irlandii z 2006 r.

Liczba przypadkéw na 1 000 2,51-5,0 >5,0

2012 r. Dane szacunkowe dotyczace wskaznikéw
problemowego uzywania opioidow w krajach europejskich
wahajg sie od mniej niz jednego do okofo oémiu
przypadkéw na 1 000 os6b w wieku od 15. do 64. roku
zycia (wykres 2.8).

Heroina: dalszy spadek zgtaszalnosci do leczenia

Osoby uzywajgce opioidow (gtdéwnie heroiny) jako
podstawowego narkotyku stanowig 46% wszystkich
uzytkownikow narkotykow, ktorzy rozpoczeli
specjalistyczne leczenie w 2012 r. w Europie (180 000
pacjentow) i okoto 26% pacjentdw, ktérzy rozpoczeli
leczenie po raz pierwszy w zyciu. Ogélna liczba oséb
rozpoczynajgcych uzywanie heroiny w Europie spada. W
2007 r. byto ich najwiecej (59 000), aw 2012 r. juz prawie
dwa razy mniej (31 000). Ogolnie wydaje sig, ze liczba
0s6b rozpoczynajgcych uzywanie heroiny spada, co ma
wplyw na zapotrzebowanie na leczenie.

Opioidy inne niz heroina: coraz wigksze obawy

W 2012 r. w wiekszosci krajéw europejskich (17) ponad
10% os6b rozpoczynajgcych specjalistyczne leczenie
uzaleznienia od opioidéw naduzywato opioidéw innych niz
heroina (wykres 2.9). Byty to takie substancje, jak metadon,
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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 os6b rozpoczynajgcych leczenie po raz pierwszy z powodu uzaleznienia od opioidéw jako
podstawowego narkotyku (z prawej)
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Trendy w zakresie liczby oséb zgtaszajacych sie do leczenia po raz
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Uwaga: cechy charakterystyczne dla wszystkich oséb rozpoczynajgcych
leczenie, dla ktérych heroina jest narkotykiem podstawowym. Tendencje
dotycza os6b rozpoczynajgcych leczenie, dla ktérych heroina jest narkotykiem
podstawowym. Wskazniki dla poszczegélnych krajéow sg rézne.
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Wskaznik uzywania poprzez wstrzykiwanie w ciggu ostatniego miesigca wsréd oséb objetych leczeniem: tendencje wéréd os6b
rozpoczynajgcych leczenie (po lewej) oraz wskazniki krajowe dla wszystkich oséb objetych leczeniem (po prawej)
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buprenorfina i fentanyl. W niektérych krajach uzywanie
tych wfasnie substancji stanowi obecnie
najpowszechniejsza forme przyjmowania opioidow. W
Estonii wiekszo$¢ oséb rozpoczynajgcych leczenie z
powodu opioidéw uzywata fentanylu, natomiast w Finlandii
wiekszo$¢ pacjentdéw uzaleznionych od opioidow zgtosita
jako narkotyk podstawowy buprenorfine.

Przyjmowanie narkotykéw przez wstrzykiwanie:
dfugotrwaty trend spadkowy

Osoby uzywajace narkotykéw drogg wstrzykiwania sg w
najwyzszym stopniu narazone na problemy zdrowotne,
takie jak zakazenia przenoszone przez krew lub
przedawkowanie. Wstrzykiwanie najczesciej wigze sie z
uzywaniem opioidow, chociaz w kilku krajach duzym
problemem jest wstrzykiwanie amfetamin. Wedfug
dostepnych w 12 krajach oszacowan dotyczgcych
przyjmowania narkotykdéw drogg wstrzykiwania liczby
iniekecyjnych uzytkownikéw narkotykéw wahajg sie od mniej
niz jednego do okofo szesciu przypadkéw na 1 000 oséb w
wieku od 15 do 64 lat. Sposréd pacjentéw
rozpoczynajgcych specjalistyczne leczenie 38% oséb
uzywajgcych opioidéw oraz 23% oséb uzywajgcych
amfetaminy wskazafo na przyjmowanie narkotyku drogg
wstrzykiwania. Wér6d uzytkownikéw opioidow odsetek
0s6b przyjmujgcych je drogg wstrzykiwania rézni sie w
zaleznosci od kraju i wynosi od niespetna 6% w
Niderlandach do 100% na Litwie.

% 0-10 B 11-20 WM >20 [ Brak danych

Analiza trendéw czasowych wsréd osdb rozpoczynajgcych
leczenie w Europie wskazuje, ze od 2006 r. wstrzykiwanie
jako gtéwna droga przyjmowania jest coraz rzadsze. Udziaf
0s6b nowo przyjmowanych do leczenia, ktére zgtaszajg
wstrzykiwanie amfetamin, kokainy lub opioidéw w ciggu
ostatniego miesigca, rowniez zmniejszyf sie w tym samym
okresie.
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Nowo rozpoznane przypadki HIV zwigzane z uzywaniem narkotykéw drogg wstrzykiwania: tendencje (po lewej) i najnowsze dane (po prawej)

Liczba ogétem w Unii Europejskiej, Turcji i Norwegii
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Uwaga: nowo zdiagnozowane przypadki zakazenia HIV wéréd oséb wstrzykujgcych
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narkotyki w 10 krajach o najwyzszych wartosciach wskaznikéw w roku 2012 (zrédto: ECDC).

HIV: ogniska zakazeh majg wptyw na trendy
ogélnounijne

Wstrzykiwanie narkotykéw nadal odgrywa istotng role w
przenoszeniu choréb zakaznych przekazywanych przez
krew, takich jak zapalenie watroby typu C i, w niektérych
krajach, HIV/AIDS. Wedtug najnowszych danych
dtugofalowy spadek liczby zdiagnozowanych przypadkéw
HIV w Europie moze zosta¢ przerwany za sprawg ognisk
zakazen wérdd oséb przyjmujgcych narkotyki drogg
wstrzykiwania w Grecji i Rumunii (wykres 2.11). W 2012 .
Sredni wskaznik nowo zdiagnozowanych przypadkéw HIV
zwigzanych z przyjmowaniem narkotykow przez
wstrzykiwanie wyniést 3,09 na milion mieszkancow.
Chociaz dokfadne wartosci wcigz podlegajg weryfikacji, w
2012 r. odnotowano 1 788 nowych przypadkéw zakazenia
HIV, nieco wiecej niz w roku 2011 (1 732), co oznacza
kontynuacje trendu wzrostowego obserwowanego od
2010r.

Podczas gdy w 2010 r. tylko nieco ponad 2% ogblnej liczby
nowych przypadkéw HIV pochodzito z Grecji i Rumunii, do
roku 2012 odsetek ten wzrdst do 37%. W innych krajach,
takich jak Hiszpania i Portugalia, w ktérych w przesztosci
wystepowaty okresy z duzg liczbg nowych zakazen,
tendencje dotyczgce nowych rozpoznan sg nadal
spadkowe. Sytuacja jest jednak mniej pozytywna w Estonii,

gdzie wskaznik nowych zakazen pozostaje wysoki, oraz na
totwie, gdzie wskazniki roczne rosng od 2009 .

Smiertelnoé¢ zwigzana z HIV to najlepiej udokumentowana
posrednia przyczyna zgonow wsrod osdb uzywajgcych
narkotykéw. Wedtug najnowszych szacunkéw w 2010 r. w
Europie na HIV/AIDS powigzany z przyjmowaniem
narkotykéw drogg wstrzykiwania zmarfto okoto 1 700 osob.
Mamy tutaj do czynienia z tendencjg spadkowg. Znaczaca i
rosngca liczba zgonow wsrod osdb wstrzykujgcych
narkotyki moze by¢ spowodowana rowniez przez choroby
watroby, gtéwnie zwigzane z zakazeniem wirusem typu C
(HCV) i czesto zaostrzone wskutek naduzywania alkoholu.
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Wirusowe zapalenie watroby i inne choroby
zakazne: powazne problemy zdrowotne

Wirusowe zapalenie watroby, w szczegdlnosci zakazenie
wywotane wirusem typu C (HCV), jest wysoce
rozpowszechnione w catej Europie wérdd oséb
przyjmujgcych narkotyki drogg wstrzykiwania. W latach
2011-2012 poziom rozpowszechnienia HCV w krajowych
prébkach pobranych od 0s6b przyjmujgcych narkotyki drogg
wstrzykiwania wynosit od 19% do 84%, przy czym siedem z
11 krajéw dysponujgcych danymi zgtaszato
rozpowszechnienie HCV przekraczajgce 50% (wykres 2.12).
Sposrod krajow dysponujgcych krajowymi danymi
dotyczgcymi trendow w latach 2007-2012 Norwegia zgfosita
malejaca liczbe przypadkow zakazenia HCV przez osoby
przyjmujgce narkotyki drogg wstrzykiwania, natomiast w
siedmiu pozostatych krajach odnotowano wzrost.

WYKRES 2.12

Rozpowszechnienie wystepowania HCV wérdd oséb przyjmujacych
narkotyki drogg wstrzykiwania, 2011/2012
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Badania o zasiegu og6lnokrajowym
| Badania o zasiegu lokalnym lub regionalnym

W 18 krajach, w odniesieniu do ktérych dostepne sg dane
za lata 2011-2012, wstrzykiwanie narkotykéw byto
przyczynag 64% wszystkich rozpoznanych przypadkéw HCV
oraz 50% ostrych przypadkéw HCV (w przypadku gdy
znana jest kategoria ryzyka). W przypadku wirusowego
zapalenia watroby typu B osoby wstrzykujgce narkotyki
stanowig 9% wszystkich zgtoszonych przypadkéw oraz
219% przypadkéw ostrych. Uzywanie narkotykéw moze by¢
czynnikiem ryzyka w przypadku innych choréb zakaznych,
w tym wirusowego zapalenia watroby typu Ai D, choréb
przenoszonych drogg ptciows, gruzlicy, tezca i botulizmu.
W Europie sporadycznie zgtaszane sg takze przypadki
ognisk zakazen waglikiem, prawdopodobnie
powodowanych zanieczyszczong heroing. Od czerwca
2012 r. do marca 2013 r. zgtoszono 15 przypadkéw
zakazen waglikiem zwigzanych z uzywaniem narkotykéw, z
czego siedem $miertelnych.

Liczba zgonéw z przedawkowania: ogélny spadek,
ale wzrost w niektérych krajach

Uzywanie narkotykéw to jedna z gtéwnych przyczyn
umieralnosci mtodych oséb w Europie, zaréwno
bezposrednio wskutek przedawkowania (zgony zwigzane z
narkotykami) lub posrednio w nastepstwie choroéb,
wypadkéw, zachowan agresywnych i samobojstw
zwigzanych z narkotykami. Wiekszo$¢ badan na kohortach
0s6b problemowo uzywajgcych narkotykéw wykazuje
Smiertelnos$¢ rzedu 1-2% rocznie i szacuje sig, ze co rok w
Europie umiera od 10 000 do 20 000 oséb uzywajgcych
opioidéw. Ogdlnie rzecz biorgc, osoby uzywajgce opioidéw
sg co najmniej 10 razy bardziej narazone na $mier¢ niz
inne osoby w tym samym wieku i tej samej pfci. W
przypadku kobiet naduzywajgcych opioidoéw ryzyko to w
niektérych krajach moze by¢ nawet 30 razy wieksze.

Przedawkowanie pozostaje gtéwng przyczyng zgondw
wsérod osdb problemowo uzywajgcych narkotykéw. Heroina
lub jej metabolity, czesto w pofgczeniu z innymi
substancjami, takimi jak alkohol lub benzodiazepiny,
wykrywane sg w wiekszosci zgtoszonych przypadkéw
przedawkowania ze skutkiem $miertelnym. Poza heroing w
raportach toksykologicznych regularnie pojawiajg sie takze
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WYKRES 2.13

Smiertelnoéé oséb dorostych (15-64 r.z.) wskutek uzywania narkotykéw: wybrane tendencje (po lewej) i najnowsze dane (po prawej)

Liczba przypadkéw na milion mieszkarcoéw
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.o, EE—
Uwaga: tendencje w dziesieciu krajach o najwyzszych wartosciach 1 34 68 102 136 169 191
wskaznikéw w latach 20111 2012. Liczba przypadkéw na milion mieszkancow
inne opioidy. Nalezg do nich metadon, buprenorfina, substytucyjnego, tylko uzywata metadonu nielegalnie w
fentanyle i tramadol, a niektére kraje zgtaszaja, ze kontekscie uzywania wielu r6znych narkotykéw.
substancje te sg odpowiedzialne za znaczaca liczbe
przypadkéw przedawkowania ze skutkiem $miertelnym. W Chociaz zgony zwigzane z narkotykami wérdd bardzo
dwoch krajach liczba przedawkowan zwigzanych z mfodych oséb budzg duze obawy, tylko 10% zgonow z
metadonem przekracza liczbe tych zwigzanych z heroing. przedawkowania w Europie dotyczy oséb ponizej 25. roku
W wiekszosci przypadkéw, w ktérych wykryto metadon, zycia. Z reguty osoby umierajgce z przedawkowania majg
ofiara w chwili $mierci nie przyjmowata leczenia trzydziesci kilka lat lub wiecej, a ich $redni wiek w chwili

ZGONY ZWIAZANE Z NARKOTYKAMI
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zgonu sie podnosi, co wskazuje na starzejgcg sie kohorte
0s6b problemowo uzywajgcych opioidow. Wiekszos¢
zgtoszonych zgondéw wskutek przedawkowania dotyczy
mezczyzn (78%).

Sredni wskaznik umieralnoéci wskutek przedawkowania w
2012 r. w Europie wynosi 17 zgonéw na milion
mieszkancow w wieku od 15 do 64 lat. Krajowe wskazniki
umieralnosci sg bardzo rézne i majg na nie wptyw takie
czynniki, jak wzory uzywania, w szczegélnosci uzywanie
przez wstrzykiwanie, charakterystyka populacji
uzywajgcych narkotykdéw oraz praktyki dotyczgce
zgtaszania. Szes¢ krajoéw zgtosito wskazniki wynoszgce
powyzej 40 zgonéw na milion mieszkancow. Najwyzszy
wskaznik zgonéw odnotowano w Norwegii (76 na milion
mieszkancow) i Estonii (191 na milion mieszkancow)
(wykres 2.13). Gwattownie wzrosta liczba zgonéw z
przedawkowania w Estonii, co ilustruje wptyw ré6znych
wzordéw spozywania narkotykéw na wyniki krajowe — w
Estonii zgony z przedawkowania sg zwigzane przede
wszystkim z uzywaniem fentanyli, czyli silnych opioidéw
syntetycznych.

W wiekszoéci krajow w okresie od 2003 r. do 2008/2009 r.
odnotowano tendencje wzrostowg, jesli chodzi o zgony
spowodowane przedawkowaniem. W pézniejszym okresie
ogolny poziom zgondw ustabilizowat sie, a nastepnie
zaczat spadac. Ogdlnie w roku 2012 zgtoszono okoto 6 100
zgonow z przedawkowania. Liczba ta jest zblizona do
danych z 2011 r. i stanowi spadek w poréwnaniu z liczbg

7 100 przypadkoéw w roku 2009. Sytuacja rozni sie jednak
w zaleznoséci od kraju. Niektore panstwa wcigz odnotowujg
wzrost tego wskaznika.
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Niniejszy rozdzial dotyczy
interwencji majacych na celu
zapobieganie, naprawe i redukcje

szkéd zwigzanych z uzywaniem narkotykow



Rozdziat 3

Reakcje na problemy narkotykowe
w obszarze zdrowotnhym
| W wymiarze spofecznym

Niniejszy rozdziaf dotyczy interwencji Monitorowanie reakcji w obszarze zdrowotnym
majgcych na celu zapobieganie, i w wymiarze spotecznym
n_apraw_e l redukqe szkod zwuqza_nych z Niniejszy rozdziat opiera sie na rocznych ocenach
uzywaniem narkotykéw. W rozdziale tym krajowych przekazywanych przez punkty kontaktowe
przeanalizowano, czy kraje przyje{y EMCDDA. Ich uzupetnienie stanowig dane na temat
. L, L . zapotrzebowania na leczenie, leczenia

wspoélne podejscie, do jakiego stopnia : o "

} ) . substytucyjnego uzaleznienia od opiatéw oraz
oplerajg sig na dowodach naUkOVVyCh dostarczania igiet i strzykawek. W przypadku gdy
oraz, czy dostepnos¢ Swiadczen niedostepne sg bardziej sformalizowane dane,

uzupetniajgce informacje na temat dostepnosci
ustug pochodzg z ekspertyz. Niniejszy rozdziat
wykorzystuje takze przeglady dostepnych dowodow
naukowych na temat skutecznoéci interwencji w
zakresie zdrowia publicznego.

odpowiada szacunkowym potrzebom.

Informacje uzupetniajgce mozna znalez¢ na stronie
internetowej EMCDDA w zaktadce Health and social
responses profiles (Profile reakcji w obszarze
zdrowotnym i w wymiarze spotecznym), w obszarze
European Drug Report: Data and statistics
(Europejski raport narkotykowy: dane i statystyki) oraz
na portalu najlepszych praktyk Best practice portal.

Profilaktyka antynarkotykowa w przypadku
szczegblnie narazonych grup mfodych oséb

W celu przeciwdziatania uzywaniu narkotykéw oraz
rozwigzywania problemoéw zwigzanych z narkotykami stosuje
sie liczne strategie profilaktyczne. Strategie Srodowiskowe i
uniwersalne ukierunkowane sg na cate populacje;
profilaktyka selektywna dotyczy grup szczegoélnie wrazliwych,
ktére mogg by¢ bardziej narazone na problemowe uzywanie
narkotykéw, natomiast profilaktyka wskazujgca koncentruje
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WYKRES 3.1

Dostepnosé¢ specjalnych interwencji w ramach profilaktyki antynarkotykowej skierowanych do wybranych grup szczegélnie narazonych

54

(ekspertyzy, 2012)

Uczniowie z problemami
spofecznymi i problemami
z nauka

N

Il Petna/szeroko zakrojona Ograniczona/rzadka Niedostepne

sie na osobach zagrozonych. Tegoroczny raport koncentruje
sie na profilaktyce selektywnej, poniewaz istnieje coraz
wiecej dowoddw na skutecznos$¢ programoédw, ktére skupiajg
sie na ustalaniu norm, restrukturyzacji srodowiskowej,
motywowaniu, umiejetnosciach i podejmowaniu decyz;ji.
Wiele programow wcigz opiera sie jednak na informowaniu,
zwiekszaniu $wiadomosci i doradztwie, chociaz dowody na
skuteczno$c¢ takiego podejscia sg skape.

Dwie najwazniejsze grupy docelowe interwencji z zakresu
profilaktyki selektywnej to uczniowie z problemami w
nauce i problemami spotecznymi oraz mfodociani
przestepcy (wykres 3.1). Zgodnie z ocenami ekspertéw w
latach 2007-2010 zwiekszyta sie ogodlna ilos¢ interwenciji
skierowanych do tych grup, chociaz nie zaobserwowano
dalszych zmian w roku 2013.

Jezeli chodzi o interwencje skierowane do uczniéw, to
dowody wskazujg na to, ze strategie poprawiajgce
atmosfere w szkole mogg prowadzi¢ do mniejszego
uzywania narkotykéw. Strategie w tym obszarze obejmuja
szkolenie nauczycieli oraz $rodki majgce na celu
zwigkszenie zaangazowania ucznidéw oraz promowanie
pozytywnego etosu szkoty. Inne strategie profilaktyczne
ukierunkowane na uczniéw majg zwiekszy¢ ich
samokontrole i pomaga¢ w zdobywaniu kompetencji
spotecznych, a strategie ukierunkowane na rodzine majg
zwiekszy¢ umiejetnosci wychowawcze rodzicow.

Mtodociani przestepcy

3

/4
e
 § )

W przypadku mtodocianych przestepcow wiekszos¢ krajow
zgtosita wprowadzenie srodkow alternatywnych wobec
sankcji karnych. Na szczegblng uwage zastuguje tutaj
program FreD — zestaw podrecznikowych interwencji, ktory
zostaf juz wdrozony w 15 panstwach cztonkowskich UE.
Oceny tego programu wskazujg na spadek wielokrotnych
wykroczen.

Redukcja szkéd w klubach nocnych: potrzebne jest
zintegrowane podejscie

Powigzanie miedzy nocng sceng klubowag a niektorymi
wzorami wysoko ryzykownego uzywania narkotykow i
alkoholu jest dobrze znane. Mimo to, tylko niewielka cze$¢
krajow europejskich wdrozyta strategie prewencyjne w tym
obszarze (wykres 3.2), a ekspertyzy wskazujg na ogélny
spadek dziatan w latach 2010-2013.

Na szczeblu europejskim standardy wypracowane przez
Club Health i Safer Nightlife oferuja wytyczne w zakresie
wdrazania programoéw prewencyjnych w srodowisku
klubowym. Jezeli chodzi o redukcje szkdd, to uzyskano
pozytywne wyniki zintegrowanych, $srodowiskowych
strategii profilaktycznych, ktére obejmujg takie elementy,
jak odpowiedzialne serwowanie, szkolenie pracownikow
obstugi baru i pracownikéw ochrony oraz wspoéfpraca z
organami $cigania.


http://www.emcdda.europa.eu/html.cfm/index52035EN.html?project_id=01DE11&tab=overview
http://www.club-health.eu
http://www.safernightlife.org
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WYKRES 3.2 WYKRES 3.3

Dostepnos¢ interwencji z zakresu profilaktyki antynarkotykowej w Zmiana liczby strzykawek rozdawanych w ramach specjalistycznych
klubach nocnych (ekspertyzy, 2012) programéw w latach 2007-2012
-100  -50 0 50 100 150 %
Grecia __________J| B
totwa I
Wegry I
Chorwacja _
Zjednoczone Krélestwo F :
(Irlandia Pétnocna) _
Maita I
Austria _
Francja -
Finlandia -
Republika Czeska -
Estonia -
Litwa I
Belgia (WspdInota
Flamandzka)
Il Petna/szeroko zakrojona B Ograniczona/rzadka Norwesia ]
Niedostepne [ Brak danych & :
Zjednoczone Krélestwo l
(Szkocja) 1
Belgia (Wspolnota H
Francuska) .
Rumunia .
Szczegélne obawy budzi ryzyko, na jakie narazeni sg Stowacja |
mtodzi ludzie wracajgcy z nocnych klubéw do domu po Luksemburg ]
spozyciu alkoholu i narkotykéw. Ostatnie badania ;
. . . . . Butgaria -
wskazujg, ze ukierunkowane kampanie medialne, wraz z :
ofertg bezpfatnego nocnego transportu, mogg ograniczyé Stowenia .
liczbe wypadkéw drogowych spowodowanych jazdg pod Sowecja -
f Ikoholu. Niemniej jednak, i ' i
wp ywem alkoho u- iemniej jednak, |nterwenCJe, S —
ukierunkowane na jazde pod wptywem narkotykow sg :
rzadkie. Hiszpania -
rendia |
_ _ o Posia - |
Zapobieganie rozprzestrzenianiu si¢ choréb ; ;
s -100 =50 0 50 100 150 %
zakaznych
Osoby uzywajgce narkotykéw, zwtaszcza przez
wstrzykiwanie, sg zagrozone chorobami zakaznymi Liczba strzykawek rozdanych w Europie w ramach
wskutek dzielenia sie sprzetem do przyjmowania specjalnych programoéw wzrosta (w 26 krajach), od 42,9
narkotykéw oraz nawigzywania kontaktow seksualnych bez mlin strzykawek w 2007 r. do 46,0 min w 2012 r. Na
zabezpieczenia. W zwigzku z tym zapobieganie poziomie krajowym widoczne sg juz rozbieznosci — w okofo
przenoszeniu sie HIV, wirusowego zapalenia watroby oraz potowie krajow liczba ta wzrosta, a w potowie spadfa
innych zakazen to wazny cel europejskiej polityki (wykres 3.3). Wzrost mozna wyttumaczy¢ zwiekszeniem
antynarkotykowej. W przypadku oséb uzywajgcych dystrybucji, niekiedy od niskiego poziomu. Spadek mozna
opioidéw przez wstrzykiwanie wykazano, ze leczenie wytfumaczy¢ spadkiem dostepnosci Swiadczen lub
substytucyjne ogranicza zachowania ryzykowne, a inne spadkiem liczby klientow. Wéréd 12 krajéw posiadajgcych
badania wskazujg, ze skutek ochronny zwigksza sie w aktualne dane na temat liczby oséb wstrzykujgcych
pofgczeniu z programami wymiany igiet i strzykawek. $rednia liczba strzykawek rozdanych w 2012 r. w ramach

specjalistycznych programéw, przypadajgca na jedng
osobe wstrzykujgcg narkotyki, wyniosta od zera na Cyprze
do ponad 300 w Hiszpanii i Norwegii (wykres 3.4).
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WYKRES 3.4

Krélestwo (Szkocja)

Liczba strzykawek rozdanych w ramach specjalistycznych

programéw, przypadajacych na jedng osobe przyjmujaca narkotyki Ogniska nowych zakazen HIV wsrod osob wstrzykujgcych
droga iniekcji (dane szacunkowe) narkotyki zostaty zgtoszone przez Grecje i Rumunie, jak
Liczba strzykawek zauwazono w rozdziale 2. Byt to bodziec do

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450  przeprowadzenia oceny ryzyka, aby sprawdzi¢, czy inne

Norwegia i kraje réwniez moga by¢ narazone na nowe ogniska
Hiszpania y zakazen HIV. Przeglad najwazniejszych wskaznikow
potencjalnego ryzyka pokazano na wykresie 3.5. W oparciu
Chorwacja o wyniki tej prostej analizy mozna stwierdzi¢, ze w okofo
Estonia ] jednej trzeciej krajow istniejg pewne czynniki ryzyka, co
wskazuje na konieczno$¢ zachowania czujnosci i
F j o . X .
renda ! ewentualnego rozszerzenia zakresu profilaktyki HIV.
Zjednoczone 1

Srodki profilaktyczne przeciwko rozprzestrzenianiu sie

Republika 1
Creska ! wirusowego zapalenia watroby typu C sg podobne do tych
Luksemburg - dotyczacych HIV. Na szczeblu strategicznym coraz wiece;j
W , krajow przyjmuje lub przygotowuje specjalne strategie
egry 1

dotyczace WZW typu C. Inicjatywy skierowane na badanie i
Grecja I doradztwo w zakresie WZW typu C dla os6b
wstrzykujgcych narkotyki pozostajg ograniczone. Pomimo
rosngcych dowodoéw na skutecznosc¢ leczenia

Cypr przeciwwirusowego WZW C w przypadku oséb

Belgia ]

Uwaga: dane zaprezentowano przy pomocy estymacji punktowe;j i przedziatéw

ufnosci. oferowane.

MGIES
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Podsumowanie wskaznikéw podwyzszonego ryzyka zakazen HIV wéréd oséb wstrzykujgcych narkotyki

Butgaria
Republika Czeska
Chorwacja
Luksemburg
Niderlandy
Portugalia
Wielka Brytania
Norwegia

Rozpowszechnienie HIV

0 50 100 150 200 250 300 350 400 450 ) ) ) o
wstrzykujgcych narkotyki, takie leczenie jest rzadko
i tendencje

Rozpowszechnienie
wstrzykiwania
narkotykow i tendencje
(ryzyko przenoszenia)
Objecie leczeniem

substytucyjnym — mniej

niz 30%

Zapewnienie igief i

strzykawek — mniej niz 100

strzykawek na jedng osobe
przyjmujaca narkotyki

droga wstrzykiwania

Nie zidentyfikowano zadnego z nastepujgcych czynnikéw ryzyka: wzrost liczby przypadkéw HIV lub rozpowszechnienia HIV lub HCV; wzrost ryzyka
przenoszenia choroby; niski stopien interwencji.

[ Mozliwe wystepowanie czynnikow ryzyka: regionalny wzrost rozpowszechnienia lub ryzyka przenoszenia HIV lub HCV; odpowiedni, ale nieistotny wzrost na

szczeblu krajowym.

I Wystepowanie czynnikdw ryzyka: istotny wzrost liczby przypadkéw HIV lub rozpowszechnienia HIV lub HCV; wzrost ryzyka przenoszenia choroby; niski stopien

interwencji.

70 ECDC lub EMCDDA nie majg dostepu do danych.

Na podstawie Eurosurveillance 2013;18(48):pii=20648.
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WYKRES 3.6

Odsetek pacjentéw podejmujacych specjalistyczne leczenie
uzaleznienia od narkotykéw w podziale na narkotyki podstawowe
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Zapobieganie przedawkowaniom i zgonom
zwigzanym z narkotykami

Zmniejszenie liczby przypadkéw przedawkowania
narkotykéw ze skutkiem $miertelnym i innych zgonéw
zwigzanych z narkotykami pozostaje podstawowym
wyzwaniem dla europejskiej polityki w obszarze zdrowia
publicznego. Ukierunkowane reakcje w tym obszarze
skupiajg sie albo na zapobieganiu przedawkowaniom, albo
na zwiekszaniu prawdopodobienstwa przezycia
przedawkowania. Leczenie uzaleznienia od narkotykéw, w
szczegoblnosci leczenie substytucyjne uzaleznienia od
opiatoéw, zapobiega przedawkowaniom i zmniejsza ryzyko
zgonu u 0séb uzywajgcych narkotykéw. Szkolenie w
zakresie reagowania w przypadku przedawkowania oraz
dystrybucja naloksonu, bedgcego antagonistg opioidow,
mogg uratowac zycie w sytuacji przedawkowania. Jedng z
interwencji, ktérej celem jest ograniczenie przypadkéw
przedawkowania i zwiekszenie szans na przezycie w
przypadku przedawkowania, jest udostepnianie
nadzorowanych pomieszczen do konsumpcji narkotykow.
Takie pomieszczenia dostepne sg obecnie w szeséciu
panstwach cztonkowskich UE i w Norwegii — w sumie
istniejg 73 takie obiekty. W ciggu ostatnich trzech lat kilka
takich obiektéw w Niderlandach zostato zamknietych ze
wzgledu na spadek zapotrzebowania, a z kolei w Danii
otwarto cztery nowe i jeden w Grecji.

Ponad milion Europejczykéw objetych leczeniem
uzaleznienia od narkotykéw

Szacuje sie, ze w Europie w 2012 r. co najmniej 1,3 min
0s6b poddano leczeniu uzaleznienia od narkotykéw.
Najliczniejszg grupe objetg leczeniem stanowig osoby
uzywajgce opioidéw. Ponadto dane dotyczace
podejmowania leczenia (wykres 3.6) wskazujg, ze osoby
uzywajgce konopi indyjskich i kokainy stanowig
odpowiednio drugg i trzecig pod wzgledem liczebnosci
grupe podejmujaca leczenie, aczkolwiek dostrzegalne sg
roznice miedzy poszczegélnymi krajami.

W wiekszoéci leczenie odbywa sie w warunkach
ambulatoryjnych, w takich placowkach jak osrodki
specjalistyczne, zaktady ogbdlnej opieki zdrowotnej, w tym
gabinety lekarzy pierwszego kontaktu, i programy
niskoprogowe. Duza czes$¢ leczenia uzaleznien odbywa sie
tez w placoéwkach stacjonarnych, takich jak specjalistyczne
oérodki leczenia uzaleznien, spofecznosci terapeutyczne i
placoéwki szpitalne (np. szpitale psychiatryczne). Nowym i
innowacyjnym podej$ciem do leczenia jest $wiadczenie
ustug przez Internet, co umozliwia osobom poszukujgcym
pomocy uczestnictwo w programach leczenia we wtasnym
domu.

Najbardziej powszechnym rodzajem leczenia uzaleznienia
od opioidow w Europie jest leczenie substytucyjne, na ogét
zintegrowane z interwencjami psychospotfecznymi.
Dostepne dowody przemawiajg za stosowaniem takiego
tagczonego podejscia, ktére zacheca pacjentéw do
kontynuacji terapii, a takze pozwala na ograniczenie
uzywania nielegalnych opioidéw oraz zmniejszenie skali
wystepowania szkdd i zgonow zwigzanych z narkotykami.
Interwencje psychospoteczne to podstawowy rodzaj
leczenia stosowany w przypadku oséb uzaleznionych od
substancji pobudzajgcych, przy czym badania wskazujg, ze
pozytywne rezultaty przynosi zarébwno terapia poznawczo-
behawioralna, jak i wzmacnianie motywacji do
pozytywnych zachowan. Coraz wiecej krajow oferuje juz
leczenie przeznaczone specjalnie dla 0os6b uzaleznionych
od konopi indyjskich, a dostepne dane wspierajg
stosowanie kombinacji terapii poznawczo-behawioralnej,
wywiadu motywacyjnego i wzmacniania motywacji do
pozytywnych zachowan. Sg rowniez dowody wskazujgce
na skutecznos$¢ wielowymiarowej terapii rodzinnej w
przypadku mfodych oséb uzywajgcych konopi indyjskich.
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WYKRES 3.7

Podstawowy lek stosowany w leczeniu substytucyjnym uzaleznienia od opiatéw na szczeblu krajowym (po lewej) i udziat poszczegélnych
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lekéw w leczeniu wszystkich pacjentéw w Europie (po prawej)

Metadon [ Buprenorfina [l Metadon=buprenorfina

Leczenie substytucyjne: podstawowa metoda
leczenia pacjentéw w trybie ambulatoryjnym

Najczesciej przepisywanym lekiem substytucyjnym jest
metadon — otrzymuje go do dwéch trzecich pacjentow,
podczas gdy wiekszosci pozostatych pacjentéw (okoto
20%) przepisuje sie buprenorfine, ktéra jest podstawowym
lekiem substytucyjnym w szesciu krajach (wykres 3.7).
Okoto 6% lecznictwa substytucyjnego w Europie opiera sie
na przepisywaniu innych substancji, takich jak morfina o
powolnym uwalnianiu lub diacetylomorfina (heroina).

W 2012 r. w Europie leczenie substytucyjne otrzymato
okofo 734 000 osbdb uzywajgcych opioidéw. Liczba ta
niewiele odbiega od wartoéci z 2011 r. (726 000), ale
przewyzsza dane szacunkowe dla roku 2007 (630 000,
zob. wykres 3.8). W 2012 r. pie¢ krajow zgtosito ponad
25%-owy wzrost liczby pacjentéw w poréwnaniu z danymi
szacunkowymi za poprzedni rok. Najwiekszy procentowy
wzrost zgfosita Turcja (250%), nastepnie Grecja (45%) i
totwa (28%). Wzrost w tych trzech krajach nastagpit jednak
w odniesieniu do stosunkowo niskich wartosci
podstawowych. Z kolei w tym samym okresie w Rumunii
odnotowano najwiekszy procentowy spadek szacunkowej
liczby pacjentéw (-30%).

ﬁ Metadon=buprenorfina 13 %
4

Buprenorfina 20 %

WYKRES 3.8

Trendy dotyczace liczby pacjentéw otrzymujacych leczenie

substytucyjne uzaleznienia od opiatéw
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WYKRES 3.9 WYKRES 3.10

Odsetek os6b problemowo uzywajgcych opioidéw objetych Odsetek osdéb problemowo uzywajacych opioidéw objetych
leczeniem substytucyjnym (dane szacunkowe) leczeniem uzaleznienia od narkotykéw (dane szacunkowe)
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Uwaga: dane zaprezentowano przy pomocy estymacji punktowe;j i przedziatéw
ufnosci. B Leczenie substytucyjne uzaleznienia od opiatow
Inne formy leczenia

Dostepnos¢ leczenia: ponad potowa oséb
uzywajacych opioidéw otrzymuje leczenie
substytucyjne

Szacuje sie, ze wskaznik pokrycia leczeniem
substytucyjnym uzaleznienia od opiatoéw, czyli udziat oséb
potrzebujgcych objetych interwencjg, wynosi ponad 50%
0s6b problemowo uzywajgcych opioidéw w Europie.
Oszacowanie to nalezy traktowa¢ ostroznie ze wzgledéw
metodologicznych, ale w wielu krajach wiekszo$¢ os6b
uzywajgcych opioidéw ma lub miata kontakt z leczeniem.
Wecigz istniejg jednak duze réznice dotyczgce wskaznika
pokrycia w poszczegdélnych krajach. Najnizszy wskaznik
pokrycia (okoto 10% lub mniej) odnotowano na totwie,
Stowacji i w Polsce (wykres 3.9).

We wszystkich krajach europejskich stosuje sie leczenie
0s6b uzywajgcych opioidéw bez podawania lekéw
substytucyjnych. W dziesieciu krajach, ktére dysponujg
wystarczajgcymi danymi, dostepnos¢ innych form leczenia
niz leczenie substytucyjne obejmuje zasadniczo od 3% do
17% wszystkich oséb problemowo uzywajgcych opioidéw,
osiggajgc 50% na Wegrzech (wykres 3.10).

59



Europejski raport narkotykowy 2014: Tendencje i osiggnigcia

WYKRES 3.11

Najwazniejsze modele terapeutyczne stosowane we wszystkich programach stacjonarnych wedtug ogoélnej liczby na szczeblu krajowym
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(po lewej) i europejskim (po prawej), 2011 r.

Model 12-stopniowy/Minnesota 3 %

Psychoterapia/terapia
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Il Spotecznos$¢ terapeutyczna/zasady spofecznosci terapeutycznej

Psychoterapia/inne Il Model 12-stopniowy/Minnesota Brak danych

Leczenie stacjonarne: przewaza podej$cie oparte
na spotecznos$ciach terapeutycznych

W wiekszosci europejskich krajow programy leczenia
stacjonarnego stanowig wazny element leczenia i
rehabilitacji oséb uzywajgcych narkotykéw. Wedtug
ostatniego badania EMCDDA w Europie dziata 2 500
osrodkéw leczenia, przy czym ponad dwie trzecie z nich
znajduje sie tylko w szeéciu krajach: w Niemczech,
Hiszpanii, Irlandii, we Wtoszech, w Szwecji i w
Zjednoczonym Krélestwie. Najwieksza grupe stanowig
placoéwki oparte na spotecznoséciach (2 330), przy czym w
17 krajach wszystkie o$rodki leczenia to placéwki tego
typu. Ponadto w Europie zidentyfikowano takze 170
szpitalnych programow leczenia.

Wiele programow leczenia stacjonarnego koncentruje sie
na zdrowiu, funkcjonowaniu osobistym i spotecznym oraz
na lepszej jakosci zycia. Wérdd programéw stacjonarnych
mozna wyrdzni¢ cztery gtéwne podejscia terapeutyczne:
12-stopniowy model Minnesota; podejécie oparte na
spofecznoéci terapeutycznej; psychoterapia przy uzyciu
terapii poznawczo-behawioralnej oraz psychoterapia przy
uzyciu innych modeli opieki. Z powyzszych opcji ,model
spotecznosci terapeutycznej” przewaza w 15 krajach
(wykres 3.11).

Kombinacja

Brak danych 3%

Psychoterapia/inne7 %

Spofecznos¢ terapeutyczna/
zasady spotecznoséci

Kombinacja 23 % terapeutycznej S0%

Psychoterapia/terapia poznawczo-behawioralna

Brak jest niezbitych dowodoéw, ktére potwierdzatyby
skutecznos¢ leczenia przy catkowitym odstawieniu
narkotykdéw w ramach spotecznoéci terapeutycznych,
czesciowo ze wzgledu na trudnosci metodologiczne w
analizie wynikéw leczenia w tym obszarze. Wiekszo$¢
badan na ten temat w Europie ogranicza sie do badan
obserwacyjnych, ktérych wnioski z koniecznosci muszg by¢
orientacyjne. Zasadniczo jednak badania te wskazujg na
pozytywne wyniki leczenia w przypadku dfuzszego pobytu
w osrodku i ukonczenia leczenia. Prawie wszystkie badania
obserwacyjne donoszg, ze cztonkowie spotecznosci
terapeutycznych uzywajg mniej narkotykow i rzadziej sg
zatrzymywani przez policje, a takze poprawia sie ich jakos¢
zycia.

Chociaz w przesztosci wszystkie programy leczenia
stacjonarnego odbywaty sie przy catkowitym wykluczeniu
uzywania narkotykéw, aktualne dane wskazujg, ze coraz
czesciej stosuje sie leczenie substytucyjne jako czes¢
programoéw leczenia stacjonarnego dla os6b uzywajgcych
opioidéw. Osiemnascie z 25 krajéw przekazujacych dane
zgtosito pewien poziom wigczenia substytucji opioidowej
do programéw leczenia stacjonarnego (wykres 3.12).
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Dostepnos¢ substytucji opiatowej w programach stacjonarnych,
2011r.

WYKRES 3.13

Dostepno$¢ interwencji w zakresie posredniego rynku pracy dla
os6b leczacych sie z uzaleznienia od narkotykéw (ekspertyzy, 2011)

Il \Wysoka dostepnos¢ Bl Niska dostepnosé
Niedostepne [l Brak danych

Reintegracja spoteczna: nacisk na mozliwo$¢
zatrudnienia

Ustugi w zakresie reintegracji spotecznej stanowig wsparcie
dla terapii i zapobiegajg powrotom do nafogu poprzez
przeciwdziatanie najwazniejszym formom wykluczenia
spotecznego osdb uzywajgcych narkotykéw. W 2012 r. w
Europie okoto potowa pacjentow, ktorzy podijeli
specjalistyczne leczenie z powodu problemow
narkotykowych, byta bezrobotna (47%) i blisko jedna na
dziesie¢ os6b nie miafa statego miejsca zamieszkania (9%).
Wsréd tej grupy powszechny byt takze niski poziom
wyksztatcenia. Chociaz reintegracja spofeczna oséb
uzywajacych narkotykéw jest wymieniana jako kluczowy cel
krajowych strategii antynarkotykowych, dostep do takich
interwencji znaczaco sie rézni w poszczegoélnych krajach.

Zwiekszenie mozliwosci zatrudnienia pacjentéw lecznictwa
uzaleznienia od narkotykédw pomaga im wréci¢ do
spofeczenstwa. W przypadku poszczegodlnych oséb szanse
zatrudnienia zalezg od ich wiedzy, umiejetnosci i
nastawienia, sposobu wykorzystania tych atutéw oraz
kontekstu, w jakim osoby te poszukujg pracy. Jednym ze
sposobow na zwiekszenie mozliwosci zatrudnienia jest
system wsparcia skierowany do 0s6b znajdujgcych sie w
niekorzystnej sytuacji spotecznej, ktérego celem jest
likwidacja przepasci miedzy dtugotrwatym bezrobociem a
rynkiem pracy. System ten nazywany jest czesto po$rednim
rynkiem pracy. Pacjentom oferuje sie zatrudnienie czasowe

Il Petna/szeroko zakrojona B Ograniczona/rzadka
[ Brak danych

Nie dotyczy

oraz szkolenia i wsparcie w zakresie zdobywania
dos$wiadczenia zawodowego, rozwoju osobistego i
poszukiwania pracy. Do takich inicjatyw nalezg czesto
projekty oparte na przedsiebiorstwach spofecznych.
Przedsiebiorstwa te wytwarzajg spotfecznie uzyteczne
towary lub ustugi i zatrudniajg osoby nalezace do grup
znajdujacych sie w niekorzystnej sytuacji na rynku pracy.
Chociaz tego rodzaju interwencje sg dostepne w wiekszosci
panstw czfonkowskich (zob. wykres 3.13), dostep dla os6b
leczgcych sie z uzaleznienia narkotykowego wydaje sie by¢
ograniczony, a sytuacje moze komplikowa¢ wysoka stopa
bezrobocia w populacji ogélnej.
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WYKRES 3.14

Odpowiedzialno$¢ ministerialna za opieke zdrowotng w zakfadach
karnych

62

I Minister Sprawiedliwosci Bl Minister Spraw Wewnetrznych
Minister Zdrowia B Minister Obrony Brak danych

Opieka zdrowotna w zakfadach karnych pozostaje
przede wszystkim w gestii ministréw
sprawiedliwo$ci i spraw wewnetrznych

Wsréd wieznidw odnotowuje sie ogélnie wyzszy wskaznik
uzywania narkotykow niz w populacji ogélnej oraz bardziej
szkodliwe wzory uzywania substancji. Potwierdzajg ten fakt
ostatnie badania, wedfug ktérych od 5% do 31% wiezniow
przynajmniej raz w zyciu przyjmowato narkotyki przez
wstrzykiwanie. W momencie przyjecia do zaktadu karnego
wiekszos¢ osdb uzywajgcych narkotykéw ogranicza ich
konsumpcje lub jej zaprzestaje. Nielegalne narkotyki
przedostajg sie jednak do wielu zaktadow i niektérzy
wiezniowie kontynuujg uzywanie narkotykéw lub zaczynaja

ich uzywac¢ w trakcie odbywania kary pozbawienia wolnosci.

W wiekszosci krajow funkcjonujg obecnie partnerstwa
miedzyzaktadowe miedzy stuzbami odpowiedzialnymi za
opieke zdrowotng w zaktadach karnych a zewnetrznymi
placbwkami medycznymi. Takie partnerstwa majg na celu

WYKRES 3.15

taczna liczba krajéw, ktére opublikowaty wytyczne i standardy
jakosci w zakresie interwencji zdrowotnych i spotecznych w
obszarze uzaleznienia od narkotykéw, wedtug roku publikacji
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interwencje ukierunkowane na edukacje zdrowotng i
leczenie w zaktadach karnych oraz kontynuacje opieki w
trakcie pobytu w zaktadzie i po jego opuszczeniu.
Zasadniczo opieka zdrowotna w zaktadach karnych
pozostaje w gestii ministrow sprawiedliwosci lub spraw
wewnetrznych. Jednakze w niektérych krajach
odpowiedzialno$¢ za opieke zdrowotng w zaktadach
karnych przejat odpowiedni minister zdrowia (wykres 3.14),
co umozliwia lepszg integracje tej opieki z ogélng stuzbg
zdrowia.

Leczenie substytucyjne uzaleznienia od opiatow w
zakfadach karnych jest obecnie dostepne w 26 z 30 krajéw
monitorowanych przez EMCDDA, chociaz z reguty
wprowadzono je pbzniej niz w przypadku ogbdfu
spoteczenstwa. Moga rowniez obowigzywac pewne
ograniczenia. Na przyktad w czterech krajach leczenie
substytucyjne ogranicza sie tylko do tych oséb, ktérym
zostato ono przepisane przed wyrokiem pozbawienia
wolnosci.
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WYKRES 3.16

Krajowe wytyczne w zakresie interwencji zdrowotnych i
spotecznych w obszarze uzaleznienia od narkotykéw zgtoszone w
Europie do 2013 .
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Reagowanie oparte na dowodach: stosowanie
wytycznych i norm

Reakcje na problemy narkotykowe w obszarze zdrowotnym
i w wymiarze spotecznym w Europie opierajg sie w coraz
wiekszym stopniu na wytycznych i standardach jakosci,
ktorych celem jest przetozenie dowodoéw na zadowalajgce i
trwate wyniki. Zasadniczo mozna zaobserwowac proces, w
ktérym wytyczne stosuje sie na kilka lat przed
wprowadzeniem standardéw jakosci (wykres 3.15).

Wytyczne to stwierdzenia zawierajgce zalecenia, ktore
majg poprawi¢ opieke nad pacjentem. Sg one z reguty
oparte na systematycznym przegladzie dowodéw oraz na
ocenie korzysci i szkdd zwigzanych z alternatywnymi
mozliwoéciami opieki. Celem wytycznych jest pomoc dla
0s06b uzaleznionych, ich opiekunéw oraz stuzby zdrowia w
podejmowaniu decyzji na temat wtaéciwego rodzaju
interwencji. W ciggu ostatnich 20 lat opublikowano ponad
150 zbioréw wytycznych z zakresu polityki
antynarkotykowej, a od 2011 r. takie wytyczne dostepne sg
we wszystkich panstwach cztonkowskich. Wytyczne
obejmujg pefen zakres interwencji zdrowotnych i
spotecznych w obszarze uzaleznienia od narkotykow,
chociaz istnieje wiecej wytycznych na temat mozliwosci
leczenia, takich jak leczenie substytucyjne i detoksykacja,
niz na temat redukcji szkdd i reintegracji spotecznej
(wykres 3.16).

Standardy jakosci to zasady i zbiory regut oparte na
dowodach, ktére umozliwiajg wdrozenie interwencji
zalecanych w wytycznych. Mogg dotyczy¢ tresci, proceséow
lub aspektow strukturalnych zapewnienia jakosci, takich
jak srodowisko robocze lub sktad personelu. Jezeli chodzi o
profilaktyke antynarkotykowg, dostepny jest zbiér
europejskich standardéw jakoéci utatwiajgcych tworzenie
odpowiednich programéw. Standardy te zwracajg uwage
na takie czynniki, jak zapewnienie wfasciwych dziatan dla
danej populacji docelowej, przestrzeganie uznanych zasad
etycznych oraz integracje i promocje bazy dowodoéw
naukowych.

spolecznym w Europie opieraja
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ECDC i EMCDDA - wytyczne. Leczenie i profilaktyka
choréb zakaznych wsréd oséb iniekeyjnie uzywajgcych
narkotykow.

Wszystkie publikacje sa dostepne na stronie:

www.emcdda.europa.eu/publications
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http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/hepatitis-c-treatment
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/north-american-drug-prevention-programmes
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http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/preventing-overdose-deaths
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http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/social-reintegration
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http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/harm-reduction
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Miedzynarodowe ramy kontroli

wytwarzania i posiadania narkotykéw

oraz obrotu narkotykami w odniesieniu

do ponad 240 substancji

psychoaktywnych zostaly okreslone w

trzech konwencjach ONZ




Polityka narkotykowa

Na szczeblu europejskim ramy
skoordynowanych dziafah zapewnione
sg przez prawodawstwo UE w zakresie
narkotykdéw oraz wieloletnie strategie |
plany dziafan. Na szczeblu krajowym to
rzady i parlamenty sg odpowiedzialne
za przyjmowanie prawnych,
strategicznych, organizacyjnych oraz
budzetowych ram niezbednych do
reagowania na problemy narkotykowe.

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 ewaluaciji, a
takze budzety i wydatki publiczne na dziatania
zwigzane z narkotykami. Dane sg zbierane przez dwie
sieci EMCDDA: krajowe punkty kontaktowe oraz
korespondentéw w zakresie prawa i polityki. Dane
wraz z uwagami metodologicznymi dotyczgcymi
przestepstw zwigzanych z narkotykami mozna znalez¢
na stronie internetowej w European Drug Report: Data
and statistics (Europejski raport narkotykowy: dane i
statystyki), wyczerpujace informacje na temat
Europejskiej polityki narkotykowej i prawa
narkotykowego sg réwniez dostepne online.

Prawodawstwo narkotykowe: wspélne ramy

Miedzynarodowe ramy kontroli wytwarzania i posiadania
narkotykéw oraz obrotu narkotykami w odniesieniu do
ponad 240 substancji psychoaktywnych zostaty okreslone
w trzech konwencjach ONZ. Konwencje zobowigzujg kazdy
kraj do traktowania niedozwolonej podazy w kategoriach
przestepstwa kryminalnego. Taki sam wymog odnosi sie do
posiadania narkotykéw na wfasny uzytek, jednak z
zastrzezeniem zaleznosci od konstytucyjnych zasad
poszczegoblnych krajéw oraz podstawowych zatozen ich
systemu prawnego. Klauzula ta nie jest interpretowana w
jednolity sposéb, co znajduje odzwierciedlenie w réznych
podejsciach prawnych stosowanych przez kraje
europejskie i inne.
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WYKRES 4.1

Zgtoszone przestepstwa zwigzane z uzywaniem narkotykéw lub ich posiadaniem w celu uzycia w Europie, trendy i podziaf na narkotyki
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Posiadanie na wiasny uzytek: odchodzenie od
wyrokéw skazujgcych na kare pozbawienia
wolnosci

W wiekszosci krajow europejskich posiadanie narkotykéw
na wfasny uzytek — i niekiedy ich uzywanie — jest
przestepstwem, ktére moze podlegac¢ karze pozbawienia
wolnosci. W wielu europejskich krajach kara pozbawienia
wolnosci jest jednak rzadko stosowana, a poczawszy mniej
wiecej od 2000 r. w catej Europie mamy do czynienia z
powszechng tendencjg do ograniczania mozliwosci

WYKRES 4.2

68

/ Amfetaminy

Wskaznik (2006 = 100)

200

Ecstasy

2012

Konopie indyjskie 78 %

skazywania na kare pozbawienia wolnosci za przestepstwa
zwigzanie z uzytkiem wtasnym. Niektore kraje catkowicie
zrezygnowaty z kary pozbawienia wolnoséci, a inne poszty
jeszcze dalej i posiadanie narkotykéw na wtasny uzytek
traktujg jedynie jako wykroczenie podlegajgce np. karze
grzywny.

W wiekszosci krajow europejskich przewazajgca cze$é
doniesien na temat przestepstw zwigzanych z narkotykami
dotyczy uzywania narkotykéw lub ich posiadania w celu
uzycia. Szacuje sie, ze w 2012 r. w Europie odnotowano w
sumie ponad milion takich przestepstw, czyli o 17% wiecej
nizw 2006 r. Ponad trzy czwarte tych przestepstw
zwigzanych byfo z konopiami indyjskimi (wykres 4.1).

Zgtoszone w Europie przestepstwa zwigzane z podazg narkotykéw, trendy i podziat na narkotyki
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Podaz narkotykéw: duze zréznicowanie kar

W Europie podaz narkotykéw zawsze traktuje sie w
kategoriach przestepstwa, niemniej mozliwe kary sg bardzo
zréznicowane. W niektérych krajach przestepstwo zwigzane
z podazg moze podlegac jednej karze o szerokiej rozpietosci
(z dozywociem witgcznie). Inne kraje natomiast rozrézniajg
przestepstwa drobne i powazniejsze, w zaleznoéci od ilosci
znalezionego narkotyku, co znajduje odzwierciedlenie w
minimalnym i maksymalnym wymiarze kary.

Od 2006 r. liczba zgtoszonych przestepstw zwigzanych z
podazg wzrosta 0 28% i w 2012 r. wyniosta ponad 230 000.
Podobnie jak w przypadku przestepstw zwigzanych z
posiadaniem, wiekszos¢ dotyczyta konopi indyjskich.
Kokaina, heroina i substancje z grupy amfetamin maja
jednak wiekszy udziat w przestepstwach zwigzanych z
podazg niz w przestepstwach zwigzanych z posiadaniem
na wtasny uzytek. Obserwuje sie dalszy spadek liczby
przestepstw zwigzanych z podazg kokainy i heroiny
(wykres 4.2).

Nowe substancje psychoaktywne: rozwijajace sie
systemy kontroli

Szybkos$¢, z jaka substancje niedawno objete kontrolg
zastepowane sg nowymi substancjami, oraz réznorodno$¢
dostepnych produktéw okazaty sie ogromnym wyzwaniem
dla prawodawcéw w Europie.

Na szczeblu krajowym wyzwania te doprowadzity do
réznorodnych, innowacyjnych krokéw prawnych
podejmowanych przez kraje europejskie. Ogolnie rzecz
biorgc, mozna zidentyfikowac trzy rodzaje takich srodkéw.
Po pierwsze, kraje mogg wykorzystywac istniejgce przepisy
dotyczace kwestii niezwigzanych z substancjami objetymi
kontrolg, np. dotyczgce bezpieczenstwa konsumentow lub
nadzoru nad lekami; w Polsce w czasie jednego weekendu
w 2010 r. zamknieto ponad 1 000 sklepéw na mocy
istniejgcych uprawnien z dziedziny ochrony zdrowia. Po
drugie, kraje mogg rozszerza¢ lub dostosowywac istniejgce
przepisy lub procesy antynarkotykowe: w Zjednoczonym
Krélestwie w 2011 r. wprowadzono tymczasowe przepisy
antynarkotykowe umozliwiajgce kontrole podazy na czas
trwania badania zagrozen zdrowotnych powodowanych
przez dang substancje. Po trzecie, kraje mogg opracowac
nowe przepisy: w 2013 r. Portugalia i Stowacja wprowadzity
przepisy zakazujgce nieuprawnionej sprzedazy
okreslonych nowych substancji.

Ta dynamiczna dziedzina prawa wcigz sie rozwija. W
ramach ostatnich osiggnie¢ Polska i Rumunia zaostrzyty
obowigzujace przepisy poprzez wprowadzenie nowych
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WYKRES 4.3

Krajowe strategie antynarkotykowe i plany dziatania: dostepno$¢
i zakres
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Strategia obejmujagca legalne i nielegalne substancje psychoaktywne
[ Strategia obejmujaca nielegalne substancje psychoaktywne
Il Brak krajowej strategii antynarkotykowej
Uwaga: Wielka Brytania posiada strategie obejmujgca nielegalne substancje
psychoaktywne, natomiast Walia i Irlandia Pétnocna posiadajg strategie
faczone, ktére uwzgledniajg réwniez alkohol.

przepisOw specjalnych; stare i nowe przepisy sg teraz
stosowane réwnolegle. W 2012 r. Cypr zmienit brzmienie
stosowanych w swoim prawodawstwie definicji
generycznych, aby objg¢ nimi dotychczas nieuwzglednione
substancje, a w tym samym roku Niderlandy odrzucity
koncepcje definicji generycznych ze wzgledu na to, ze nie
sg one dos¢ ukierunkowane.

W ramach takich réznych strategii reagowania stosowane
sg bardzo rézne kryteria podejmowania dziatan
legislacyjnych oraz rézne kary za nieprzestrzeganie
przepiséw. Niemniej jednak daje sie zauwazy¢ tendencja,
zgodnie z ktérg kraje koncentrujg sie bardziej na karaniu
podazy niz posiadania takich substancji.

Krajowe strategie antynarkotykowe

Rzady krajowe w Europie rutynowo stosujg praktyke
polegajgcg na przyjmowaniu strategii antynarkotykowych i
planéw dziatania. Dokumenty te zawierajg zbior ogdlnych
zasad, celow oraz priorytetéw i okreslajg dziatania oraz
podmioty odpowiedzialne za ich realizacje. Obecnie prawie
wszystkie kraje posiadajg krajowe strategie
antynarkotykowe lub plany dziaftania. Wyjgtek stanowi
Austria, ktéra posiada plany na poziomie regionéw. Siedem
krajow przyjeto krajowe strategie oraz plany dziatania
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zaréwno w odniesieniu do legalnych, jak i nielegalnych
substancji psychoaktywnych (wykres 4.3). Coraz wiecej
krajow przeprowadza juz systematyczng ewaluacje
wtasnych strategii antynarkotykowych lub planéw
dziafania. Jej gtéwnym celem jest zarbwno ocena poziomu
ich wdrozenia, jak tez zmian w ogdlnej sytuacji w obszarze
narkotykow.

Réznorodne organizacje na rzecz polityki
narkotykowej

W ostatnich latach wzrosto zaangazowanie organizacji
spotecznych, w tym organizacji na rzecz polityki
narkotykowej, w tworzenie strategii antynarkotykowych. W
ramach ostatniego badania EMCDDA zidentyfikowano
ponad 200 organizacji zaangazowanych w dziatalno$¢ na
rzecz polityki narkotykowej w Europie, z ktérych okoto 70%
dziafa na szczeblu krajowym, a pozostate po réwno na
szczeblu lokalnym Iub europejskim. Blisko dwie trzecie
tych organizacji deklaruje cele zwigzane z
opracowywaniem dziafan praktycznych, 39% dziata na
rzecz redukcji szkdd, a 26% na rzecz profilaktyki
antynarkotykowej i redukcji uzywania narkotykéw.
Pozostate organizacje zajmujg sie zmianami w
prawodawstwie, przy czym 23% opowiada sie za
zmniejszeniem kontroli substancji psychoaktywnych, a
12% chce zwigkszenia kontroli.

Wiekszos$¢ organizacji zajmuje sie ukierunkowanymi
dziataniami, ktérych celem jest wptyniecie na postawy oraz
opinie spoteczenstwa i prawodawcéw w zakresie
dostepnosci do leczenia i kontroli substancji
psychoaktywnych. Organizacje te prowadzg dziatania
uswiadamiajgce, takie jak uczestnictwo w debacie
publicznej czy prowadzenie stron w serwisach
spotecznosciowych, aby wptyng¢ na polityke narkotykowa.
Organizacje gtoszgce zmniejszenie kontroli lub redukcje
szkod dziatajg przede wszystkim w imieniu oséb
uzywajacych narkotykéw, podczas gdy organizacje
opowiadajgce sie za zmniejszeniem uzywania narkotykow i
zaostrzeniem kontroli reprezentujg szersze spoteczenstwo
i, w szczegolnosci, osoby mfode i ich rodziny.

Ocena gospodarcza: fundusze na interwencje
ucierpiafy wskutek kryzysu

Wiele europejskich krajow nadal zmaga sie ze skutkami
niedawnego kryzysu ekonomicznego. W poszczegblnych
krajach Europy wystepujg duze réznice w zakresie
konsolidacji fiskalnej lub $rodkéw oszczednosciowych oraz
ich skutkéw. Wérod 18 krajow dysponujgcych danymi
wystarczajgcymi do poréwnania odnotowano ciecia

WYKRES 4.4

Podziat wydatkéw publicznych zwigzanych z przeciwdziataniem
narkomanii na redukcje popytu i redukcje podazy
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Il Redukcja podazy Redukcja popytu
Czes¢ wspdlna obu wartosci szacunkowych

budzetowe w obszarze zdrowia, porzadku publicznego i
bezpieczenstwa — czyli obszarach obejmujgcych
wiekszo$¢ wydatkéw publicznych zwigzanych z polityka
narkotykowg. Ogoélnie w latach 2009-2011 odnotowano
wieksze ciecia budzetowe w obszarze zdrowia.

Europejskie kraje zgtosity tez redukcje funduszy na
programy i $wiadczenia zwigzane z problemami
narkotykowymi, co miafo najwiekszy wptyw na interwencje
profilaktyczne i badania dotyczgce uzywania narkotykow.
Kilka krajow zgtosito réwniez, ze proby alternatywnego
finansowania leczenia uzaleznienia od narkotykéw nie
zawsze byly udane.

Analiza ekonomiczna moze by¢ waznym narzedziem oceny
polityki, chociaz ograniczona ilo$¢ informacji na temat
wydatkdéw publicznych zwigzanych z przeciwdziataniem
narkomanii w Europie stanowi istotng przeszkode
utrudniajgcg poréwnania miedzy krajami. W przypadku 16
krajow, ktére przekazaty dane szacunkowe od 2002 r,,
wydatki publiczne zwigzane z przeciwdziataniem
narkomanii wynoszg od 0,01% do 0,5% produktu
krajowego brutto (PKB). Z dostepnych informacji wynika,



ze w wiekszosci krajow najwiekszy udziat w wydatkach
publicznych zwigzanych z przeciwdziataniem narkomanii
stanowig wydatki poniesione na dziatalno$¢ zwigzang z
redukcjg podazy narkotykéw (wykres 4.4).

Wydatki publiczne zwigzane z redukcjg podazy obejmujg
m.in. wydatki ponoszone z tytutu oséb przebywajgcych w
zaktadach karnych z powodu przestepstw przeciwko prawu
antynarkotykowemu. EMCDDA obliczyfa zakres
szacunkowy, gdzie szacunki niskie uwzgledniaja tylko
osoby skazane na kare pozbawienia wolnosci za
przestepstwa przeciwko prawu antynarkotykowemu, a
szacunki wysokie obejmujg réwniez osoby przebywajgce w
areszcie, ktére mogg by¢ skazane za ww. przestepstwa.
Zgodnie z tymi kryteriami w 2010 r. kraje europejskie
wydaty okoto 0,03% PKB, czyli 3,7 mld euro, z tytutu oséb
skazanych na kare pozbawienia wolnoséci za przestepstwa
przeciwko prawu antynarkotykowemu. Po uwzglednieniu
0s06b przebywajgcych w areszcie kwota ta wzrasta do
0,05% PKB, czyli 5,9 mld euro.
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Publikacje EMCDDA

2014

Drug policy profiles — Austria, EMCDDA Papers.

Drug policy profiles — Poland, EMCDDA Papers.
2013

Drug policy advocacy organisations, EMCDDA Papers.
Drug policy profiles: Ireland.

Drug supply reduction and internal security, EMCDDA
Papers.

Legal approaches to controlling new psychoactive
substances, Perspectives on drugs.

Models for the legal supply of cannabis: recent
developments, Perspectives on drugs.

The new EU drugs strategy (2013-20), Perspectives
on drugs.

2012

Drug-related research in Europe: recent developments
and future perspectives, Thematic papers.

2011
Drug policy profiles: Portugal.
2009

Drug offences: sentencing and other outcomes,
Selected issues.

2008

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

Wspélne publikacje EMCDDA i Komisji
Europejskiej
2010

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


http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-policy-profiles/austria
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-policy-profiles/poland
http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/advocacy
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-policy-profiles/ireland
http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/sr-internal-security
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/controlling-new-psychoactive-substances
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/controlling-new-psychoactive-substances
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/legal-supply-of-cannabis
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/legal-supply-of-cannabis
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/eu-drugs-strategy-2013-20
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/research
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/research
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/joint-publications/eu-faq
http://www.emcdda.europa.eu/joint-publications/eu-faq

/a1gCznikK

Ponizsze dane krajowe pochodza

z portalu internetowego European
Drug Report: Data and statistics
(Europejski raport narkotykowy:
dane i statystyki) gdzie dostepne sg
dalsze dane, lata, uwagi i metadane
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afgcznik: Tabele z danymi krajowymi

TABELA 1

OPIOIDY

Wskaznik zgtaszalno$ci do leczenia, narkotyk podstawowy

% pacjentow uzaleznionych
od opioidéw na tle wszystkich
pacjentéw rozpoczynajgcych
leczenie

Dane
szacunkowe
dotyczace
problemowego

% pacjentéw przyjmujacych opioidy
droga iniekcji (podstawowa droga Pacjenci objeci
leczeniem
substytucyjnym

Belgia
Butgaria

Republika
Czeska

Dania
Niemcy
Estonia
Irlandia
Grecja
Hiszpania
Francja
Chorwacja
Witochy
Cypr

totwa

Litwa
Luksemburg
Wegry
Malta
Holandia
Austria
Polska
Portugalia
Rumunia
Stowenia
Stowacja
Finlandia
Szwecja
Wielka Brytania
Turcja
Norwegia
Unia Europejska

UE, Turcjai
Norwegia

uzywania
opioidow

Liczba
przypadkéw na
1 000 os6b

Wszyscy
pacjenci

rozpoczynajacy

leczenie

% (liczba)

34,5 (2.335)
82,5 (1631)

18,2 (1615)

17,5 (663)
40,4 (30 841)
93,4 (510)
51,6 (3971)
77,5 (4 399)
29,7 (14 925)
43,1 (15641)
80,9 (6 357)
55,5 (16 751)
27,9 (278)
49,9 (1071)
58,8 (163)
59 (230)
75,4 (1410)
12,1 (1 302)
58 (2 110)
28,7 (808)
70,1(2637)
37,4 (745)
81,1(519)
26,3 (528)
61,9 (920)
20,1 (248)
56,4 (61 737)
75,4 (3557)
32,6 (2902)
45,5 (174 345)

45,5 (181 804)

Pacjenci

rozpoczynajacy
leczenie po raz

pierwszy
% (liczba)

17,1 (290)
84,3 (253)

9,7 (417)

7,1(102)
159 (3 343)
85,6 (107)
32,4 (1058)
68,9 (1652)
132 (3 289)
27,1(2690)
27,9 (313)
39 (5451)
84 (41)
26,3 (104)
66 (140)

1,8 (47)
35,2 (93)
57 (352)
35,5 (488)
9 (104)
54,4 (980)
25 (251)

64 (189)
13,1 (126)
38,1(101)
33,4 (13 586)
67,3 (1695)

25,0 (35 567)

25,7 (37 262)

podania)

Wszyscy Pacjenci
pacjenci rozpoczynajacy
rozpoczynajacy leczenie po raz

leczenie pierwszy

% (liczba) % (liczba)
21,7 (480) 12,4 (35)
78,5 (963) 80,3 (196)
85,8 (1370) 84,5 (348)
33,9 (193) 23 (20)
80,7 (406) 79,4 (85)
42,5 (1633) 34,4 (353)
39,7 (1744) 36,3 (600)
18,1(2537) 12,1 (384)
14,2 (1836) 6.8 (172)
74,5 (4 678) 42,3 (126)
55,7 (8 507) 46,4 (2 185)
57,2 (159) 57,5 (23)
91,3 (935) 80,9 (76)
= 100 (140)
44,1 (71) =
70,9 (156) 56,8 (25)
61 (840) 53,9 (48)
5,8 (45) 9 (19)
46,5 (727) 33,6 (127)
62,7 (449) 39,4 (39)
15,4 (147) 13,1(80)
89,3 (609) 86,5 (199)
50,6 (212) 39,7 (48)
74 (382) 69,6 (87)
81(728) 74 (74)
60,9 (148) —
34,5 (20 804) 30,6 (4 085)
48,7 (1734) 43,1 (730)
77,1(145) —
38,2 (50 759) 31,8 (9574)
38,5 (52638) 32,4 (10 304)

17351
3445

4000

7600
75400
1157
8923
9878
76 263
152 000
4565
98 460
239
5
687
1226
637
1094
9556
16 892
1583
24027
531
3345
465
2439
5200
171082
28 656
7038
698 441

734 135
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TABELA 2

KOKAINA

% pacjentéw uzaleznionych

% pacjentéw przyjmujacych

74

Szacunkowe wskazniki uzywania Wskaznik zgtaszalnosci do leczenia, narkotyk podstawowy
: Miodziez od kokainy na tle wszystkich : S
Ogélna populacja S pacjentéw rozpoczynajacych kokaine drogg iniekgcji :
st (podstawowa droga podania)
Przynajmniej W ciggu Przynajmniej
ie d‘:loklrotnej ostatnich e d‘:loklrotnej Wszyscy Pacjenci Wszyscy Pacjenci
) Tl 12 miesiecy, ) AT pacjenci rozpoczynajacy pacjenci rozpoczynajacy
do‘:oéle miode osoby uczrllliow'ie rozpoczynajacy | leczenie po raz | rozpoczynajacy | leczenie po raz
(15-64) (ciosri):s;:) (15-16) leczenie pierwszy leczenie pierwszy
I Y T 0 Y BT T T
Belgia 4 15,3 (1031) 16,3 (277) 74 (72) 22 (6)
Butgaria 0,9 0,3 0.5(9) 13 0(©) 0(©)
Republika
S 2,3 0,5 1 0,2 (19) 0,2 (10) 0(©) 0 ()
Dania 52 2,4 2 5,1(193) 58 (84) 10,1 (17) 0(0)
Niemcy 34 16 3 6,1 (4 620) 6(1267) = =
Estonia = 13 2 = = = =
Irlandia 6,8 2,8 3 8,5 (654) 9,1(297) 1,59 0(0)
Grecja 0,7 02 1 4,1 (235) 4,2 (101) 19,4 (45) 899
Hiszpania 88 3,6 3 404 (20335) 425(10637) 19 (371 0.9 (©97)
Francja 3.7 19 4 6,4 (2311 4,1(411) 9,9 (192) 4,1(16)
Chorwacja 2,3 09 2 1,9 (147) 4,3 (48) 35 () 22(1)
Witochy 42 13 1 24,2 (7 299) 30 (4 187) 4,1(282) 34 (134)
Cypr 13 0,6 4 12,1 (121) 6,2 (30) 2,5(3) 0(0)
totwa 15 03 = 0.3 (6) 05(2) 0 (©) 0 (©)
Litwa 09 03 2 = = = =
Luksemburg = = = 12,6 (35) = 39,4 (13) =
Wegry 09 04 2 1,6 (62) 1641 11,5 (7) 753
Malta 0.4 = 4 13,4 (251) 28 (74) 30,7 (795) 14,5 (10)
Holandia 52 2,4 2 26,5 (2867) 21,7 (1328) 0,12 0,1(1)
Austria 272 12 = 8,3(301) 10,2 (140) 6,5 (19) 152
Polska 0,9 0,3 3 2,4 (69) 2,7 (31) 6,1(4) 32
Portugalia 12 0.4 4 10,5 (397) 14,4 (259) 3.6 (8) 12
Rumunia 03 02 2 12 (23) 1.9 (19) 0(©) 0 (©0)
Stowenia 2,1 12 3 4,8 (25) 4,2 (8) 40 (10) 12,5 (1)
Stowacja 0,6 0.4 2 0,5(11) 0.9 () 0(0) 0(0)
Finlandia 1,7 06 1 = = = =
Szwecja 3.3 12 1 1,8 (16) = 0 (0) =
Wielka Brytania 9,0 83 4 126(13787) 16,9 (6 887) 2,1(279) 0,9 (58)
Turcja = = = 1,7 (82) 2 (50) 0(©) 0 ()
Norwegia — — 1 0,8 (67) — 0 (0) —
Unia Europejska 4,2 1,7 - 14,3(54824) 18,4 (26150) 3(1413) 1,5 (341)
UE, Turcja i _ _ _
Norwegia 13,9(54973) 18,1(26 200) 3(1413) 1,5 (341)
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TABELA 3

AMFETAMINY

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

% pacjentéw uzaleznionych od
Miodziez amfetamin na tle wszystkich
szkolna pacjentéw rozpoczynajacych
leczenie

% pacjentéw przyjmujacych
amfetaminy drogg iniekcji
(podstawowa droga podania)

Ogélna populacja

W ciagu
ostatnich
12 miesiecy,
miode osoby
doroste

Przynajmnie;j
jednokrotne
uzycie,
dorosli
(15-64)

Przynajmniej
jednokrotne
uzycie,
uczniowie
(15-16)

Wszyscy Pacjenci Wszyscy Pacjenci

pacjenci rozpoczynajacy pacjenci rozpoczynajacy
rozpoczynajacy | leczenie po raz | rozpoczynajacy | leczenie po raz

leczenie pierwszy leczenie pierwszy

(15-34)
T S S N W = T BT
Belgia 9,4 (639) 7.4 (125) 15,4 (86) 98 (12)
Butgaria 12 13 6 22(43) 8 (24) 000 000
Sl 95 08 2 674(5999) 71(3040) 801(4761) 752 (2255)
Dania 6,6 14 2 9,5 (358) 10,3 (149) 31(9) 0(0)
Niemcy e 18 4 131(9959) 167 (3498) - -
Estonia - 25 3 24(13) 24(3) 75 (9) 667 (2)
Irlandia 45 08 2 0,6 (45) 08(25) 000 000
Grecja 01 01 2 01 012 000 0(0)
Hiszpania 3% 11 2 12 (595) 15 (363) 032 000
Francja 17 05 4 03(98) 02 (22) 225 (18) 158 (3)
Chorwacja 8 16 2 11(85) 2(22) 12(1) 000
Wiochy 18 01 1 01(33) 02(22) 000 000
Cypr 07 04 4 - _ _ _
Lotwa 27 06 - 19,8 (426) 27,1(107) 60,4 (223) 56,3 (54)
Litwa 12 05 3 - 57 (12) - 75 (9)
Luksemburg - - - 072 - 0(0) -
Wegry 18 12 6 12,3 (476) 11,1(285) 20 (94) 16 (45)
Malta 04 - 3 03(5) 04 (1) 20 (1) 000
Holandia X - 3 59 (633) 6,1(372) 18(6) 05 (1)
Austria P 09 - 32(117) 43(59) 000 0(0)
Polska 29 14 4 21,7 (611) 22,4 (260) 10,1 (60) 3509
Portugalia 05 01 3 0,03 (1) 01(1) - -
Rumunia 01 00 2 05 ©) 04 4) 000 000
Stowenia 09 08 2 1(5) 21(4) 000 000
Stowacja 05 03 2 44,7 (895) 49,3 (474) 27,8 (244) 19,2 (90)
Finlandia 23 16 1 122 (181) 9.8 (26) 80,4 (135) 68 (17)
Szwecja 50 15 1 14,9 (130) - 76,5 (176) -
Wielka Brytania 106 11 2 283084  33(1329) 26,1 (744) 10,4 (241)
Turcja 0,3 = = = = = =
Norwegia - - 1 119(1057) - 70,2 (203) -
Unia Europejska 3,4 09 ~  65(24553) 7,2(10229)  48(6569)  43(2738)
e ;‘gj i - - - 65(25610) 7,1(10229) 485(6772)  43(2738)
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TABELA 4

ECSTASY

T e . Wskaznik zgtaszalnosci do leczenia,
Szacunkowe wskazniki uzywania
narkotyk podstawowy

% pacjentow uzaleznionych
Ogélna populacja Miodziez szkolna od ecstasy na
tle wszystkich pacjentéw

Przynajmniej W ciagu ostatnich Przynajmniej Wszyscy Pacjenci
jednokrotne 12 miesiecy, jednokrotne pacjenci rozpoczynajacy
uzycie, dorosli miode osoby uzycie, uczniowie rozpoczynajacy leczenie po raz

(15-64) doroste 15-34) (15-16) leczenie pierwszy

| % x| % | wiewe | wloma |
Belgia = = 4 0,5 (36) 1,1(19)
Butgaria 2,0 29 4 - -
peatla 36 12 3 0,1(6) 01(3)
Dania 23 0,7 1 03(13) 05
Niemcy 2,7 09 2 = =
Estonia = 2,3 3 = =
Irlandia 6.9 09 2 0,6 (46) 1(32)
Grecja 04 04 2 0,2 (10) 024
Hiszpania 36 14 2 0,2 (103) 0,3 (78)
Francja 24 04 3 0,5 (186) 02 (22)
Chorwacja 2,5 0,5 2 043D 044
Wiochy 18 0,1 1 02 (61) 0,2 (32
Cypr 09 03 3 022 02D
Lotwa 27 08 3 024 052
Litwa 13 03 2 = =
Luksemburg = = = = =
Wegry 24 10 4 15(57) 1.3(34)
Malta 0,7 — 3 1,1 (20) 2,7 (7)
Holandia 6.2 31 3 0,6 (66) 09 (58)
Austria 238 10 = 0,7 (24) 09 (13)
Polska 11 03 2 02 () 02(©2)
Portugalia 13 06 3 014 024
Rumunia 0,7 04 2 0,2 (3) 0.2 (2)
Stowenia 2,1 08 2 04 (2) 1,12
Stowacja 19 0,9 4 = =
Finlandia 18 11 1 012 04D
Szwecja 2.1 0,2 1 - -
Wielka Brytania 83 24 4 0,2 (270) 0,4 (166)
Turcja 0.1 01 = 1,1(53) 16 (471
Norwegia = = 1 = =
Unia Europejska 31 1,0 = 0,2 (953) 0,3 (493)
noT zg‘:‘ i - - - 0,3 (1006) 0,4 (534)

76



Zafacznik | Tabele z danymi krajowymi

TABELA S

KONOPIE INDYJSKIE

% pacjentow uzaleznionych od konopi

indyjskich na tle wszystkich pacjentéw

rozpoczynajacych leczenie

Szacunkowe wskazniki uzywania Wskaznik zgtaszalnos$ci do leczenia,
yw narkotyk podstawowy
uzycie, dorosli

Ogdlna populacja Mtodziez szkolna
Przynajmnie;j W ciggu ostatnich Przynajmniej Wszyscy
jednokrotne 12 miesiecy, jednokrotne pacjenci
miode osoby uzycie, uczniowie rozpoczynajgcy
(15-64) doroste 15-34) (15-16) leczenie
T T I S TN TN

Belgia 14,3 11,2 312 (2 112)
Butgaria 7,5 8,3 21 34 (67)
Sl 279 185 42 125 (1111)
Dania 35,6 17,6 18 63,4 (2397)
Niemcy 23,1 111 19 34,4 (26 208)
Estonia = 13,6 24 29 (16)
Irlandia 25,3 10,3 18 28,8 (2 216)
Grecja 89 32 8 15,7 (889)
Hiszpania 274 17,0 28 25,6 (12 873)
Francja 32,1 17,5 39 44,1 (16 020)
Chorwacja 15,6 10,5 18 12,7 (1001)
Witochy 21,7 80 14 17,1(5 176)
Cypr 99 42 7 53,3 (532)
totwa 12,5 73 25 14,6 (314)
Litwa 10,5 5,1 20 =
Luksemburg = = = 26 (72)
Wegry 85 5,7 19 65,9 (2 560)
Malta 35 19 10 84 (157)
Holandia 25,7 13,7 26 47,6 (5 143)
Austria 14,2 6.6 = 25,3 (919)
Polska 12,2 12,1 23 35,6 (1 003)
Portugalia 9.4 5,1 14 13,9 (525)
Rumunia 16 06 7 11,1 (222)
Stowenia 158 10,3 23 10,4 (54)
Stowacja 10,5 7.3 27 21,6 (432)
Finlandia 18,3 11,2 11 18 (267)
Szwecja 14,9 6,9 7 16 (197)
Wielka Brytania 30,0 10,5 24 22,4 (24 498)
Turcja 0,7 04 - 15,8 (744)
Norwegia 19,2 79 5 192 (1711)
Unia Europejska 21,7 11,2 = 27,9 (106 981)
UE, Turcjai S S S 27,6 (109 436)

Norwegia

Pacjenci
rozpoczynajacy
leczenie po raz

pierwszy

49,4 (839)
57 (17)

17,5 (747)

72,6 (1048)
54,5 (11431)
8 (10)

458 (1498)
24,6 (589)
38,9 (9736)
62,5 (6 206)
56,3 (630)
26 (3 629)
81,9 (399)
26,8 (106)
33(7)

749 (1927)
20,2 (77)
57,8 (3542)
454 (623)
53,6 (623)
25,4 (457)
18,1 (182)
26,5 (50)

32 (308)
42,6 (113)
37,1 (15 107)
22 (555)

42,2 (59 901)

41,8 (60 456)
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TABELA 6

INNE WSKAZNIKI

Przypadki
Zgony zwigzane z zdiagnozowanego Dane szacunkowe
narkotykami (osoby w zakazenia HIV wsréd os6b dotyczace przyjmowania

Liczba strzykawek
rozprowadzonych w
ramach specjalistycznych
programéw

wielu 15-64 lat) przyjmujgcych narkotyki narkotykéw droga iniekcji
droga iniekcji (ECDC)

Liczba przypadkéw na Liczba przypadkéw na Liczba przypadkéw na
milion oséb (liczba) milion oséb (liczba) 1 000 os6b

Belgia 17,4 (127) 0.4 (4) 2,5-48 937924
Butgaria 48(24) 5,5 (40) - 466 603
fLala 39 (28) 06 (6) 5,32-538 5362334
Dania 46,3 (168) 2(11) - -
Niemcy 16,8 (908) 181 - -
Estonia 1908 (170) 537 (72) 43-108 2228082
Irlandia 70,5 (215) 28(13) - 274 475
Grecja - 42,0 (484) 093-125 406898
Hiszpania 11,4 (360) 4,4 (166) 0,19-021 1990 136
Francja 6,7 (283) 1,2 (76) = 13800 000
Chorwacja 16,1 (46) 02 (1) 03-06 256 544
Wiochy 10,1 (390) 3.4 (208) - -
Cypr 1207) 00 02-04 0
Lotwa 12,4 (17) 46 (94) - 311188
Litwa 34,7 (70) 206 (62) - 196 446
Luksemburg 22,1(8) 7.6 (4) 45-6,85 212822
Wegry 3,5 (24) 000) 08 420812
Malta 162 (4) 00 - 376 104
Holandia 102 (113) 04 (7) 021-022 237 400
Austria 28,1 (160) 45 (38) - 4625 121
Polska 99 271) 11(42) - 98000
Portugalia 42 (29) 5,3 (56) - 1341710
Rumunia 2(28) 8 (170) - 1074 394
Stowenia 18,4 (26) 0,5(1 = 553 426
Stowacja 6,2 (24) 02 (1) - 11601
Finlandia 58 (205) 13(7) - 3539009
Szwecja 62,6 (383) 17 (16) - 73125
Wielka Brytania 383 (1598) 18(111) 29-32 9349 940
Turcja 3,1(154) 01(6) - -
Norwegia 75,9 (250) 22(11) 9221 3011000
Unia Europejska 17,1 (5 686) 3,5(1771) = =
N i - 3,1(1788) - -
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TABELA 7/

KONFISKATY

Substancje z grupy
amfetamin

LG Liczba LG Liczba LGt Liczba i Liczba
kowana

S konfiskat k?w?pa konfiskat kt_)wz:nja konfiskat k?w?f'a konfiskat
ilo§é ilosé ilo§é ilo§é

(o | kg | ema | kg | foms | kg | e | tablovit | e |
Belgia 112 1953 19178 3349 58 2641 26874 (-) 1015
Buigaria 285 44 115 30 84 68 6 164 (30) 3
Rep. Checa 8 41 8 44 32 357 1782 (0,01) 12
Dania 41 430 42 2056 303 1817 72654 () 523
Niemcy 242 3381 1258 3618 1196 11919 313 179 (-) 1786
Estonia 0,0004 1 3 49 41 319 9210(0,01) 56
Irlandia 60 766 459 391 23 143 148 195 (6) 311
Grecja 331 2045 201 432 03 22 3253(0,4) 7
Hiszpania 229 5822 20 754 37880 251 2511 175381 (-) 2128
Francja 701 = 5602 = 307 = 156 337 (-) =
Chorwacja 30 192 6 132 3 268 -1 105
Wiochy 951 2983 5319 6633 12 63 19051 (20) 138
Cypr 1 34 7 88 05 50 102 (0,1) 9
Lotwa 1 427 1 28 30 820 847 () 24
Litwa 05 112 120 10 80 119 54 () 8
Luksemburg 3 190 2 122 1 13 137 (=) 10
Wegry 3 26 13 118 30 492 12 437 (0,8) 91
Malta 1 44 143 80 02 3 1080 (-) 27
Holandia 750 = 10 000 = 681 = 2442200 (61) =
Austria 222 393 65 912 35 607 8998 (-) 113
Polska 36 = 213 = 618 = 31092 (0,01) =
Portugalia 66 971 4020 1238 02 44 867 (7) 101
Rumunia 45 215 55 85 4 16 12861 (0,02) 112
Stowenia 20 439 27 251 9 203 960 (-) 16
Stowacja 03 82 2 19 11 607 529 () 16
Finlandia 0,07 47 26 147 139 2616 23623 (-) 513
Szwecja 7 363 34 1010 361 3609 38630 (3) 441
Wielka Brytania 831 10 624 3324 18 569 1491 6515 473000 (-) 3716
Turcja 13301 4155 476 1434 619 108 29615583 (357) 4 445
Norwegia 45 1277 67 860 317 6801 6579 (2) 274
II.EJnia . 4977 31625 70997 77 291 5802 35842 3979497 (130) 11281

uropejska
“E'n;:gj: i 18323 37057 71540 79 585 6737 42751 6947629 (489) 16 000
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TABELA 7

KONFISKATY (c.d.)

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

g eme |k | deme | weimGe | e

Belgia 1338 4500 5635 19672 330675 1111
Butgaria 15967 4 1319 127 13072 (2517) 26
Rep. Checa 21 24 563 558 90091 (-) 259
Dania 1334 9239 223 1287 —(1401) 675
Niemcy 2386 6 490 4942 28 744 97829 (-) 2204
Estonia 5 48 25 466 ) 12
Irlandia 1185 527 1020 1843 11601 (-) 542
Grecja 44 145 22383 6262 34 040 (-) 831
Hiszpania 325563 179 993 10 457 150 206 - (39932) 1677
Francja 51118 - 3270 - 131307 () -
Chorwacja 23 343 1070 4008 6703 (-) 211
Wiochy 21893 6 184 21496 4660 4122617 () 1216
Cypr 0,1 20 100 863 385 () 39
totwa 117 64 74 414 —(335) 4
Litwa 424 23 9% 242 - -
Luksemburg 1 83 30 774 39 (-) 9
Wegry 3 103 1777 2092 7382(-) 193
Malta 16 9% 3 50 46 (-) 5
Holandia 2200 - 12 600 - 1400 000 (-) -
Austria 174 1192 812 5732 —(173) 210
Polska 39 - 1489 - 61585 (-) -
Portugalia 18 304 3208 49 554 7788 (-) 397
Rumunia 27 1492 335 262 3 125 (300) 30
Stowenia 3 66 706 3350 11166 () 174
Stowacja 1 17 177 1242 2027 () 38
Finlandia 714 1870 - 5036 18 150 (66) 3339
Szwecja 1091 6761 641 7611 = =
Wielka Brytania 13432 17 360 13243 148 746 555 625 15 846
Turcja 27413 6881 124 673 57 744 - 3646
Norwegia 1605 10985 314 4402 ~(133) 364
Unia Europejska 457 424 239942 104 535 394891 6906 153 (44 730) 29048
LN'E' el 486 442 257 808 229522 457037 6906 153 (44 863) 33058
orwegia
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O niniejszym raporcie

Raport pt. ,Tendencje i osiggniecia” stanowi ogblny
przeglad zjawiska narkomanii w Europie i porusza takie
tematy jak: podaz narkotykéw, uzywanie narkotykéw,
problemy zwigzane ze zdrowiem publicznym oraz
polityka narkotykowa i reagowanie na zjawisko
uzywania narkotykéw. Raport ten, wraz z dostepnymi
online Danymi i statystykami, Przeglgdami krajowymi
oraz Prognozami dotyczgcymi sytuacji narkotykoweyj,
tworzy pakiet ,Europejski raport narkotykowy na rok
2014".

O EMCDDA

Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i
Narkomanii (EMCDDA) jest centralnym zrédtem
informacji i uznanym autorytetem w zakresie zagadnien
zwigzanych z narkotykami w Europie. Od ponad 20 lat
Centrum zbiera, analizuje i rozpowszechnia
potwierdzone naukowo dane dotyczgce narkotykow i
narkomanii oraz ich skutkéw, przedstawiajgc odbiorcom
oparty na faktach obraz tego zjawiska na poziomie
ogblnoeuropejskim.

Publikacje EMCDDA sg wiarygodnym zrédfem
informacji dla szerokiego grona odbiorcow, w tym dla
decydentow i ich doradcow, specjalistow i badaczy
zajmujgcych sie tematykag narkotykéw oraz szerzej dla
medidéw i ogoétu opinii publicznej. EMCDDA z siedzibg w
Lizbonie jest jedng z agencji zdecentralizowanych Unii
Europejskie;j.

Urzad Publikacji


http://www.emcdda.europa.eu/stats14
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