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SPRAWOZDANIE ROCZNE 2005: PRZEST�PCZO�� I WI�ZIENNICTWO 

Wi�kszo�� pa�stw UE wskazuje na wzrost liczby przest�pstw przeciwko prawu 

antynarkotykowemu 

(24.11.2005 LIZBONA) Od ko�ca lat 90-tych wi�kszo�� z 25 Pa�stw Członkowskich UE i Norwegia 
odnotowała wzrost przest�pstw przeciwko prawu antynarkotykowemu (“przest�pstw narkotykowych”) jak 
ogłosiła dzisiaj Agencja UE ds. narkotyków (EMCDDA) w swoim Sprawozdaniu rocznym 2005 na temat 
stanu problemu narkotykowego w Europie, opublikowanego w Brukseli (1).  

W opinii Agencji, w latach 1998–2003, rosn�ca tendencja odnotowana w 20 krajach jest szczególnie widoczna 
w Estonii i Polsce, gdzie liczba przest�pstw narkotykowych wzrosła odpowiednio około dziesi�ciokrotnie i 
trzykrotnie (2). Jednak	e, w niektórych krajach, takich jak Belgia, Hiszpania, Włochy, Malta, Austria i 
Słowenia, raporty po�wi�cone tego typu przest�pstwom wskazuj� na ich spadek w 2003 r. 

Przest�pstwa narkotykowe stanowi� bardzo szerokie poj�cie, odnosz�ce si� do ró	nego rodzaju wykrocze�, 
wyja�nia EMCDDA. Koncepcja ta mo	e obejmowa� przest�pstwa popełnione pod wpływem narkotyków, 
wykroczenia popełnione w zwi�zku z finansowaniem za	ywania narkotyków i przest�pstwa wyst�puj�ce w 
powi�zaniu z nielegalnymi rynkami narkotykowymi. Jednak	e usystematyzowane dane s� dost�pne jedynie w 
odniesieniu do przest�pstw przeciwko prawu antynarkotykowemu, chocia	 stosowane praktyki raportowania 
tych danych znacznie ró	ni� si� mi�dzy sob�.  

W wi�kszo�ci Pa�stw Członkowskich UE, u	ywanie lub posiadanie narkotyków (dla własnych celów) stanowi 
najwi�kszy odsetek wszystkich przest�pstw narkotykowych, który waha si� od 39% w Polsce do 87% w 
Austrii i Wielkiej Brytanii. W kilku krajach jednak handel narkotykami i ich przemyt stanowi� najwi�kszy 
odsetek przest�pstw: 46% w Luksemburgu i 91% w Czechach.  

Przest�pstwa zwi�zane z narkotykami coraz cz��ciej z udziałem kokainy  

Zgodnie z dost�pnymi danymi, w latach 1998–2003 wzrósł odsetek przest�pstw narkotykowych dotycz�cych 
kokainy. Odsetek tego typu przest�pstw znacznie ró	ni si� w poszczególnych krajach, od 1% w Czechach i na 
Litwie do 32% we Włoszech (wył�cznie przest�pstwa zwi�zane z przemytem narkotyków). Jedynie Niemcy 
zgłosiły spadek odsetka przest�pstw zwi�zanych z kokain� w powy	szym okresie. 

Pochodne konopi s� nadal najcz��ciej odnotowywanym narkotykiem zwi�zanym z przest�pstwami 
narkotykowymi w wi�kszo�ci pa�stw członkowskich UE, a odsetek przest�pstw popełnionych w powi�zaniu z 
tym narkotykiem wzrósł od 1998r. w Niemczech, Hiszpanii, Francji, Irlandii, Litwie, Luksemburgu, Malcie i 
Portugalii, natomiast liczba tego typu przest�pstw utrzymywała si� na stałym poziomie w Belgii, Czechach, 
Holandii, Słowenii, Szwecji oraz w Wielkiej Brytanii, a spadła we Włoszech i Austrii.  

W okresie 1998–2003 liczba przest�pstw zwi�zanych z heroin� spadła we wszystkich krajach obj�tych 
sprawozdaniem, z wyj�tkiem Austrii i Wielkiej Brytanii, gdzie odnotowano ich wzrost.  
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A� jedna trzecia wi��niów przyjmuje do�ylnie narkotyki w wi�zieniach 

Zgodnie ze sprawozdaniem ogłoszonym w dniu dzisiejszym, ostatnie dane szacunkowe dotycz�ce do	ylnego 
przyjmowania narkotyków w wi�zieniach s� bardzo zró	nicowane i wahaj� si� od mniej ni	 1% do 34% 
osadzonych, w zale	no�ci od analizowanej populacji wi�
niów. Oznacza to, 	e w grupach o najwy	szej liczbie 
przypadków za	ywania narkotyków, co trzeci wi�zie� przyjmował do	ylnie narkotyki w trakcie odbywania kary, 
co podkre�la konieczno�� podj�cia działa� zmniejszaj�cych ryzyko rozprzestrzenienia si� chorób zaka
nych 
(np. HIV, HCV).  

Wszystkie Pa�stwa Członkowskie UE, Norwegia, Bułgaria i Rumunia staraj� si� obecnie zapewni� pomoc 
osobom uzale	nionym osadzonym w wi�zieniach, jednak	e usługi tego typu znacznie si� ró	ni� pod wzgl�dem 
rodzaju i dost�pno�ci. Zgodnie ze sprawozdaniem coraz cz��ciej dostrzega si�, 	e wi�
niowie maj� takie same 
prawa jak pozostała cz��� społecze�stwa, je	eli chodzi o dost�p do opieki zdrowotnej, w tym do pomocy i 
leczenia narkomanii. Do usług �wiadczonych w tym zakresie zalicza si� programy oparte o abstynencj� (drug 
free), detoksykacj�, leczenie substytucyjne, poradnictwo i edukacj�.  

Zgodnie ze sprawozdaniem mo	liwo�ci leczenia narkomanii dost�pne dla wi�
niów, w szczególno�ci leczenie 
substytucyjne, s� nadal ograniczone. Jednak	e w Hiszpanii, 82% wi�
niów za	ywaj�cych narkotyki 
poddanych jest leczeniu substytucyjnemu. Poszczególne pa�stwa odnotowuj� “znaczny wzrost” dost�pno�ci 
tego typu leczenia w wi�zieniach, wł�czaj�c Francj� (głównie z zastosowaniem buprenorfiny) i Irlandi�. 

Pa�stwa coraz cz��ciej opowiadaj� si� za leczeniem ni� kar� wi�zienia 

„Dla wielu narkomanów, wi�zienie mo	e by� szczególnie szkodliwym �rodowiskiem”, stwierdza dzi� EMCDDA 
w rozdziale specjalnie po�wi�conym alternatywom wobec kary wi�zienia dla uzale	nionych przest�pców. 
Wi�kszo�� Pa�stw Członkowskich UE i Norwegia wprowadziły przepisy okre�laj�ce szereg alternatywnych 
rozwi�za�, które pozwalaj� opó
ni�, unikn��, zast�pi� lub uzupełni� kar� wi�zienia (np. prace społeczne, 
zakaz prowadzenia pojazdów, leczenie uzale	nienia od narkotyków).  

Koncentruj�c si� na leczeniu jako alternatywnym rozwi�zaniu, agencja podkre�la „szerokie polityczne 
przyzwolenie”, zmierzaj�ce do odst�powania od wymierzania narkomanom kary wi�zienia na rzecz leczenia. W 
wielu krajach wi�zienia s� przepełnione, stwierdza sprawozdanie, a leczenie mo	e okaza� si� bardziej 
ekonomicznym rozwi�zaniem. Opcja ta jest szeroko stosowana w przypadku osób uzale	nionych od 
narkotyków, co odzwierciedla obecnie powszechny pogl�d, 	e osoby takie nale	y traktowa� jak pacjentów 
cierpi�cych na poddaj�ce si� leczeniu zaburzenia medyczne i psychospołeczne.  

Ustawodawcy proponuj� alternatywne leczenie szczególnie w przypadku osób młodych u	ywaj�cych narkotyki. 
Jednak	e bardzo niewiele programów leczenia zorientowanych jest na potrzeby młodocianych przest�pców. 
Niemcy, Luksemburg, W�gry, Austria i Wielka Brytania s� jednymi z nielicznych pa�stw, w których 
realizowane s� selektywne programy prewencyjne obejmuj�ce osoby popełniaj�ce wykroczenia po raz 
pierwszy (głównie osoby za	ywaj�ce pochodne konopi), oferuj�ce pomoc psychologa, szkolenie i poradnictwo. 

„Kierowanie narkomanów na leczenie mo	e przyczyni� si� do zmniejszenia liczby przest�pstw i innych szkód 
społecznych, a tak	e pomóc osobom uzale	nionym w poprawie stanu zdrowia i adaptacji społecznej”, 
stwierdza Wolfgang Götz, Dyrektor EMCDDA. „Stosowne placówki lecznicze s� niezb�dne do realizacji tego 
zadania, ale równie wa	nym czynnikiem powodzenia jest motywacja przest�pców”.  

Nowy unijny plan przeciwdziałania problemowi narkotyków na lata 2005–2008 zwraca si� do Pa�stw 
Członkowskich o „skuteczne stosowanie istniej�cych i opracowanie nowych alternatywnych rozwi�za� 
zast�puj�cych kar� wi�zienia dla narkomanów, którzy popełniaj� przest�pstwa narkotykowe”.                      

Uwagi: (1) Patrz Biuletyn Statystyczny 2005 (2005 Statistical bulletin), Tabela DLO-1. (2) Zmiana przepisów w Polsce w 
2000r. mogła przyczyni� si� do wzrostu notowanej liczby przest�pstw narkotykowych w tym kraju. 


