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| Przedmowa

Mamy zaszczyt przedstawi¢ Panstwu dwudziestg coroczng analize sytuacji narkotykowej
w Europie w postaci ,Europejskiego raportu narkotykowego na rok 2015".

Tegoroczny raport zawiera kompleksowe oméwienie problemu narkotykowego w Europie
oraz dziatan podejmowanych w celu jego rozwigzania. Raport dotyczgcy tendencji

i osiggnie¢ stanowi gtdwny element pakietu wzajemnie ze sobg powigzanych materiatow
sktadajgcych sie na ,Europejski raport narkotykowy”. Wykorzystujgc dane europejskie

i krajowe, daje on ogodlny wglad w najwazniejsze tendencje, reakcje i polityke narkotykowa
oraz zawiera dogfebng analize aktualnych zagadnien. W pakiecie znalazty sie zupetnie
nowe analizy dotyczgce interwencji psychospotfecznych, pomieszczen do konsumpcji
narkotykéw, naduzywania benzodiazepin i szlakobw przemytu heroiny.

Zintegrowany, multimedialny pakiet informacyjny, ktéry sktada sie dzié na ,Europejski
raport narkotykowy”, zdecydowanie rézni sie od rocznego raportu EMCDDA na temat
sytuacji w zakresie narkotykéw wydanego w 1996 r. Dwie dekady temu zadanie stworzenia
zharmonizowanych systemoéw monitorowania problemu narkotykowego w 15 panstwach
cztonkowskich UE musiato sie wydawa¢ EMCDDA przytfaczajgce. Jest zatem imponujgcym
osiggnieciem fakt, ze bedgce w 1995 r. na wczesnym etapie rozwoju mechanizmy
monitorowania wyewoluowaty w uznany na catym Swiecie europejski system obejmujgcy
30 krajow.

Uwazamy, ze EMCDDA wniosta cenny wktad w osiggniety postep, lecz przyznajemy
zarazem, iz wyniki naszej pracy sg uzaleznione od $cistej wspofpracy z partnerami.
Przedstawiong tutaj analize na szczeblu europejskim umozliwity przede wszystkim
inwestycje dokonane przez panstwa cztonkowskie w budowe solidnych krajowych
systemoéw informacji na temat narkotykow.

Niniejszy raport jest oparty na danych zgromadzonych przez sie¢ krajowych punktéw
kontaktowych Reitox w $cistej wspodtpracy z ekspertami krajowymi. Przeprowadzajgc
analizy, wspétpracowalismy takze na biezgco z naszymi europejskimi partnerami: Komisjg
Europejska, Europolem, Europejskg Agencjg Lekdw oraz Europejskim Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Choréb. Pragniemy rowniez podzigkowac¢ za wktad licznym
europejskim grupom i inicjatywom badawczym, bez pracy ktérych nasz raport bytby
znacznie ubozszy.

W ostatnich 20 latach nie do poznania zmienit sie nie tylko nasz raport. To samo dotyczy
zakresu i charakteru problemu narkotykowego w Europie. Gdy powstawata EMCDDA,
Europa przechodzita wtasnie epidemie heroinizmu, a najwazniejszym czynnikiem
ksztattujgcym polityke antynarkotykowg byta konieczno$¢ ograniczenia zakazen HIV

i zgondbw powodowanych przez AIDS. Zarbwno uzywanie heroiny, jak i problemy zwigzane
z HIV pozostajg kluczowymi elementami naszych raportéw, zywimy jednak wiekszy
optymizm, jezeli chodzi o wystepujgce tendencje, oraz posiadamy wiekszg wiedze na
temat skutecznych dziatan w zakresie zdrowia publicznego. W ciggu ostatnich 20 lat
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znacznie wzrosta wszakze ztozono$¢ problemu narkotykéw i narkomanii.
Odzwierciedleniem tego jest fakt, ze wiele z substancji opisywanych w niniejszym raporcie
byto praktycznie nieznanych w Europie w chwili zatozenia EMCDDA.

Europejskie rynki narkotykéw nadal zmieniajg sie i szybko rozwijajg. Dowodzi tego fakt, ze
w 2014 r. wykryto ponad sto nowych substancji psychoaktywnych i przeprowadzono oceny
ryzyka w odniesieniu do szesciu nowych narkotykow — obydwie liczby sg rekordowe. Aby
nadagzy¢ za tymi zmianami oraz zapewni¢ uwzglednienie nowych tendencji w prowadzonej
analizie, EMCDDA kontynuuje $cista wspétprace z naukowcami i praktykami. EMCDDA
zawsze rozumiafa wage terminowego dostarczania rzetelnych i istotnych dla prowadzonej
polityki informacji. Wcigz dgzymy do tego celu, pragngc zagwarantowac, ze bez wzgledu na
charakter problemu narkotykowego, przed ktérym stoimy, w europejskiej reakcji pomoze
realnie dziatajgcy system dostarczajgcy istotnych i przydatnych informacji.

Jodo Goulao
Przewodniczacy Zarzgdu EMCDDA

Wolfgang Gotz
Dyrektor EMCDDA









| Wprowadzenie i podziekowania

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

Jego celem jest ogbine omoéwienie i podsumowanie sytuacji narkotykowej w Europie oraz
reakcji na ten problem. Przedstawione dane statystyczne dotyczg 2013 r. lub ostatniego
roku, za ktéry dostepne sg dane. Analiza tendencji dotyczy wytgcznie tych krajow, ktére
dostarczyty danych wystarczajgcych do okreslenia zmian we wskazanym okresie. Czytelnik
powinien mie¢ $wiadomos$¢, ze monitorowanie prawidtowosci i tendencji w odniesieniu do
ukrytego oraz pietnowanego zachowania, jakim jest zazywanie narkotykéw, stanowi
wyzwanie zaréwno praktyczne, jak i metodologiczne. Z tego powodu w analizie zawarte;j

W niniejszym raporcie wykorzystano wiele zrodet danych. Chociaz mozna zauwazy¢
znaczng poprawe zarbwno na poziomie krajowym, jak i w odniesieniu do mozliwosci
analizy na poziomie europejskim, nalezy podkresli¢ trudnosci metodologiczne w tym
obszarze. Dlatego tez nieodzowna jest ostrozno$¢ w interpretacji, zwtaszcza przy
poréwnaniach poszczegoélnych wskaznikow miedzy krajami. Zastrzezenia dotyczace
danych wskazano w internetowej wersji niniejszego raportu oraz w Statistical Bulletin
(Biuletynie Statystycznym), gdzie zamieszczono szczegdtowe informacje na temat
metodologii, komentarze zwigzane z analizg oraz uwagi odnoszace sie do ograniczen

w dostepnoséci informacji. Znajdujg sie tam takze informacje o metodach i danych
bedgcych podstawg oszacowanh na poziomie europejskim, w ktérych moze by¢
wykorzystywana interpolacja.

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 szczegblnosci Horyzontalne;j
Grupie Roboczej ds. Narkotykdéw — oraz Komisji Europejskiej;

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

Grupie Pompidou Rady Europy, Biuru Narodéw Zjednoczonych ds. Narkotykow

i Przestepczoéci (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 Organdw Unii Europejskiej, Missing Element Designers, Nigelowi
Hawtinowi i Composiciones Rali.

Reitox jest europejska siecig informaciji o narkotykach i narkomanii. W jej sktad wchodza
krajowe punkty kontaktowe w panstwach cztonkowskich UE, panstwie kandydujgcym
Turcji, w Norwegii oraz przy Komisji Europejskiej. Krajowe punkty kontaktowe, za ktérych
dziatalno$¢ odpowiadajg rzgdy poszczegodlnych 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/stats15
http://www.emcdda.europa.eu/stats15
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

W tegorocznej analizie wyraznie

widaé¢ wplyw czynnikéw globalnych
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Dynamika rynku narkotykéw
w Europie: globalne wplywy

i lokalne réznice

Gtéwne ustalenia wynikajgce

z najnowszej analizy problemu
narkotykowego w Europie
przeprowadzonej przez EMCDDA
wskazujg, ze dfugoterminowe tendencje
nie ulegty zmianie. Pojawiajg sie
natomiast nowe trendy w odniesieniu do
sposobow uzywania narkotykéw oraz
reakcji na to zjawisko. W tegoroczne;
analizie wyraznie wida¢ wptyw
czynnikéw globalnych na podaz
narkotykow i dyskusje o polityce
antynarkotykowej, natomiast nowe
tendencje ksztaftowane sg giéwnie
przez lokalne uwarunkowania w zakresie
uzywania srodkéw odurzajgcych oraz
reakcje na zaistniate problemy. Coraz
trudniej jest wytyczyC granice miedzy
kategoriami rynkowymi ,starych”

I nowych narkotykéw — nowe srodki

w coraz wiekszym stopniu nasladuja
rodzaje istniejgcych juz substancii.
Majgc na uwadzych powyzsze,
odpowiedz na to zjawisko powinna
opierac sie na dowodach naukowych.

Konopie indyjskie w centrum uwagi

Podczas gdy inicjatywy podejmowane w Ameryce
Potnocnej i Pofudniowej w zakresie regulowanej sprzedazy
przetworow konopi skutkujg miedzynarodowym
zainteresowaniem oraz wzmozong debatg w tym zakresie,
nalezy podkresli¢, ze w Europie dyskusja na temat konopi
nadal koncentruje sie w duzej mierze na potencjalnych
kosztach zdrowotnych zwigzanych z uzywaniem tej
substancji. Nowe dane wskazujg na wazng role, jaka
konopie odgrywaja w statystykach przestepczosci
narkotykowej — 80% konfiskat dotyczy wtasnie konopi, a ich
uzywanie lub posiadanie na wtasny uzytek stanowi ponad
60% ogodtu zgtoszonych przestepstw zwigzanych

z narkotykami w Europie (zob. wykres). Ponadto produkcja
i przemyt tego narkotyku jest uznawana za obszar o coraz
wiekszym znaczeniu dla dziatah organow scigania ze
wzgledu na wzrost zaangazowania przestepczosci
zorganizowanej. Wystepuje jednak znaczne zrdéznicowanie
miedzy krajami w zakresie kar wymierzanych za
przestepstwa zwigzane z wprowadzaniem konopi do
obrotu — eksperci krajowi wskazujg, ze kary za popetnione
po raz pierwszy przestepstwo sprzedazy jednego
kilograma konopi indyjskich mogg wahac sige od mniej niz
roku do 10 lat wiezienia.

Nowe dane wskazujg rbwniez na coraz wieksze znaczenie
konopi z punktu widzenia systemoéw leczenia uzaleznien

w Europie: roé$nie liczba oséb zgtaszajgcych sie do leczenia
z powodu probleméw zwigzanych z uzywaniem konopi.
Wzrost ten nalezy postrzega¢ w kontekécie $wiadczenia
tych ustug i praktyk dotyczgcych kierowania na leczenie.
Na przyktad w niektérych krajach znaczny odsetek
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zgtaszajgcych sie na leczenie stanowig osoby skierowane
przymusowo przez system sgdownictwa karnego. Na dane
wptyw majag tez odmienne definicje i praktyki krajowe

w odniesieniu do formy leczenia zaburzen zwigzanych

z zazywaniem konopi — moga to by¢ zarébwno krotkie

internetowe sesje interwencyjne, jak i leczenie stacjonarne.

Wydaje sie takze zmienia¢ dostepnos¢ leczenia dla oséb
uzywajgcych konopi indyjskich, prawdopodobnie w wyniku
zarbwno wiekszej Swiadomosci potrzeby $wiadczenia
takich ustug, jak i — w niektérych krajach — pojawienia sie
dostepnych miejsc wskutek spadku popytu na ustugi
dotyczgce innych rodzajéw narkotykéw. Niezaleznie od
rodzaju leczenia, w przypadku probleméw zwigzanych

z konopiami dowody potwierdzajg skutecznos¢ interwencji
psychospotecznych; podejscie to oméwiono w analizie
dotgczonej do niniejszego raportu. Ponadto badania

w zakresie medycyny ratunkowej dostarczajg dowodéw na
wzrost liczby przypadkéw powaznych problemoéw
zdrowotnych zwigzanych z uzywaniem silnie dziatajgcych
produktow z konopi indyjskich. W zwigzku z wiekszg
dostepnoscig silnie dziatajgcych produktéw z konopi
wyraznie wida¢ potrzebe sprawniejszego monitorowania
powaznych probleméw zwigzanych z uzywaniem tego
narkotyku.

Czy konkurencja na rynku prowadzi do pojawiania
sie silniej dziatajgcych produktéw?

Dane zgromadzone w biezgcym roku wskazujg na wzrost
czystosci lub sity dziatania w perspektywie $rednio- lub
krotkookresowej w przypadku wszystkich najczesciej

uzywanych narkotykéw w Europie. Powody takiego stanu
rzeczy sg prawdopodobnie ztozone, lecz wydaije sie, ze
decydujg o nim zarbwno innowacje techniczne, jak

i konkurencja na rynku. W przypadku konopi, gdzie krajowa,
silnie dziatajgca marihuana zwiekszyta swoj udziat w rynku
w ostatnich latach, dane wskazujg obecnie na wzrost sity
dziatania importowanego haszyszu, co wigze sie zapewne
ze zmianami w procesie produkcji. Innowacje rynkowe

i wzrost czystos$ci sg takze widoczne w przypadku MDMA.
Po okresie, w ktérym tabletki sprzedawane jako ,ekstazy”
miaty wéréd konsumentdw opinie produktu o niskiej jakosci
i zafatszowanego, co potwierdzaty ekspertyzy sgdowe,
obecnie powszechnie dostepne jest MDMA w postaci
proszku i tabletek o wysokiej czystosci. Wprowadzenie
proszku lub krystalicznego MDMA o wysokiej czystosci
wydaje sie by¢ $wiadomg strategig wyroznienia tej formy
Srodka i uczynienia jej atrakcyjniejszg dla konsumentow.
Pojawiajg sie tez tabletki o wysokiej dawce

z charakterystycznym ksztattem i logo, zapewne w tych
samych celach marketingowych. W ciggu ostatniego roku
EMCDDA i Europol wydaty ostrzezenie o zagrozeniach
zdrowotnych zwigzanych z zazywaniem produktow MDMA
o bardzo wysokiej czystosci. Ponadto wydano ostrzezenia
dotyczace tabletek sprzedawanych jako ekstazy, ale
zawierajgcych PMMA, czasem w pofgczeniu z MDMA.
Wtasciwosci farmakologiczne tego narkotyku czynig go
szczegolnie niepokojgcym z punktu widzenia ochrony
zdrowia publicznego.

W przypadku MDMA oraz ogdélnie substancji
syntetycznych, jako$¢ produktéw i ich podaz jest w duzej
mierze uzalezniona od dostepnosci prekursorow

WIEKSZOSC PRZESTEPSTW ZWIAZANYCH Z NARKOTYKAMI DOTYCZY KONOPI INDYJSKICH

1,25 min

przestepstw zwigzanych
z narkotykami

Uzywanie konopi indyjskich*

Pozostate

przestepstwa —

2%
Uzywanie innych narkotykow*
Podaz konopi indyjskich

Podaz innych narkotykéw

Pozostate przestepstwa

Podaz
9%

Uzywanie*

* ,Uzywanie” obejmuje przestepstwa dotyczace uzywania i posiadania na wtasny uzytek.


http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/psychosocial-interventions
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niezbednych do ich wyprodukowania. W tym obszarze
widoczne sg innowacyjne metody ich produkcji. Mozna je
dostrzec w odniesieniu do metod syntezy chemicznej oraz
duzych mocy wytworczych niektoérych ostatnio wykrytych
laboratoriow. Sugeruje sie takze, ze w niektérych krajach
role moze odgrywac¢ dostepnos¢ nowych substancji
psychoaktywnych. Na przyktad dostepno$¢ wysokiej
jakosci syntetycznych kannabinoidéw i katynonow jest

w pewnych przypadkach uznawana za bezposrednig
konkurencje dla niskiej jakosci i stosunkowo drogich
znanych narkotykow.

Zmiany na europejskim rynku heroiny

Problemy powodowane przez heroine nadal stanowig
znaczng cze$¢ kosztéw zdrowotnych i spotecznych
zwigzanych z narkotykami w Europie, cho¢ najnowsze
tendencje w tej dziedzinie sg stosunkowo korzystne.
Najnowsze dane wykazujg dalszy spadek zapotrzebowania
na leczenie os6b wsrdd osob uzywajgcych heroiny,
ponadto dane te wskazujg na zmniejszajgcy sie ilos¢ szkodd
zwigzanych z uzywaniem tej substancji. Nie nalezy jednak
zapomina¢, ze pewne wskazniki rynkowe budza niepokdj,
jesli chodzi o rozpowszechnienie heroiny. Szacunki ONZ
sugerujg znaczny wzrost produkcji opium w Afganistanie,
czyli kraju, ktéry dostarcza wiekszos¢ heroiny
konsumowanej w Europie. Moze to sie przetozy¢ na
dostepnos¢ tego narkotyku; niepokojgcy jest takze fakt, ze
szacowana czystos¢ heroiny dostepnej w Europie roénie.
W niektoérych krajach, w ktérych zaobserwowano poprawe
czystosci, zwiekszyta sie tez ostatnio liczba zgonéw
spowodowanych przedawkowaniem. Nie jest jasne, czy
wzrosty tych wskaznikéw sg powigzane, ale zagadnienie to
zastuguje na uwage badaczy. W zwigzku z nielegalnym
charakterem rynku narkotykowego do kazdej analizy jego
dynamiki nalezy podchodzi¢ z nalezytg ostroznoscig.
Pojawiajg sie niemniej dowody na nowe innowacje metody
dostarczania heroiny na europejskie rynki, co przyczyni¢
sie moze do odzyskania przez ten narkotyk dawnej pozycji
rynkowej. Wér6d oznak zmian w podazy heroiny nalezy
wymieni¢ przypadki wykrycia laboratoriow
przetwarzajgcych jg w Europie — co wczeséniej sie nie
zdarzato — jak rbwniez dowody adaptacji szlakéw przemytu
oraz sposobu dziatania grup przestepczych. Nadal budzi
niepokoj tranzyt heroiny z Pakistanu i Afganistanu do
Europy przez Afryke. Dane dotyczgce konfiskat
jednoznacznie wskazujg tez na role odgrywang przez
Turcje jako wrota dla narkotykéw wysytanych do Unii
Europejskiej oraz poza jej terytorium, a konfiskaty heroiny
w tym kraju ponownie sie zwiekszyty w poréwnaniu do
najnizszej wartosci odnotowanej w 2011 r. Zagadnienia te
omoéwiono w analizie przemytu heroiny zatgczonej do
niniejszego raportu.

Starsi pacjenci jako nowe wyzwanie dla stuzb
i polityk przeciwdziatania uzaleznieniom

Ewentualne zwigkszenie dostepnosci heroiny nalezy
rozpatrywac w konteks$cie ogbdlnej stagnacji popytu na ten
narkotyk, spowodowanej w duzej mierze spadkiem liczby
nowych uzytkownikéw oraz faktem zgtaszania sie na
leczenie licznych oséb z problemem heroinowym. Oprocz
korzyéci terapeutycznych zwigzanych z dostepem do
leczenia, ogblnie wysoki wskaznik dostepnosci

leczenia — szacowany na 50% lub wiecej

przypadkéw — moze czyni¢ Unie Europejskg mniejszym

i potencjalnie mniej atrakcyjnym rynkiem dla dostawcéow
tego narkotyku. Uzaleznienie od heroiny jest chorobg
przewlekiy, a wczesniejsze przewidywania, ze Swiadczone
ustugi trzeba bedzie dostosowac do potrzeb starzejgcej sie
grupy uzytkownikéw, zostaty potwierdzone analizg
przedstawiong w niniejszym raporcie. Zapewnienie
odpowiednich ustug ochrony zdrowia i spotecznych dla tej
grupy staje sie zatem coraz wiekszym wyzwaniem dla
stuzb przeciwdziatania narkomanii. Reakcje dodatkowo
komplikujg problemy, jakich doswiadcza ta grupa wiekowa
w zwigzku z dfugotrwatym stosowaniem innych substancji,
w tym tytoniu i alkoholu. Zagadnieniem sfabiej
udokumentowanym, ale ujetym w nowej analizie
zatgczonej do niniejszego raportu jest naduzywanie
benzodiazepin przez uzytkownikéw narkotykéw z grupy
wysokiego ryzyka. Naduzywanie benzodiazepin

w pofgczeniu z opioidami wigze sie z podwyzszonym
ryzykiem przedawkowania. Skuteczne dziafania w celu
zmniejszenia liczby zgonbéw spowodowanych
przedawkowaniem pozostajg gtownym wyzwaniem dla
europejskich polityk antynarkotykowych. Zmiany w tym
zakresie obejmujg wdrazanie ukierunkowanych strategii,
organizacje programow dystrybucji naloksonu oraz
inicjatyw profilaktycznych skierowanych do grup wysokiego
ryzyka. Niektore kraje od lat stosujg praktyke zapewnienia
,nadzorowanych pomieszczen do konsumpcji
narkotykéw" — dzieki temu mozliwe jest nawigzanie
kontaktu z uzytkownikami narkotykéw, do ktérych trudno
jest dotrze¢ w inny sposéb, oraz ograniczenia szkod
zwigzanych z narkotykami, w tym zgonéw wskutek
przedawkowania. Do niniejszego raportu zatgczono
przeglad ustug $wiadczonych w takich miejscach.

W ujeciu historycznym najwazniejszym czynnikiem
ksztattujgcym polityke antynarkotykowg oraz dziatania
podejmowane w odniesieniu do heroiny, zwtaszcza
przyjmowanej dozylnie, byta konieczno$¢ ograniczenia
ryzykownych zachowan zwigzanych z zakazeniami
wirusem HIV. Niedawne ogniska zakazen i sytuacja w kilku
krajach europejskich wskazujg na potrzebe zachowania
czujnosci oraz zapewnienia wystarczajgcej dostepnosci
ustug z zakresu redukcji szkéd. Ogolnie w ujeciu


http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/benzodiazepines
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/consumption-rooms
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dtugoterminowym wida¢ jednak wyrazng poprawe, co
ilustruje potencjalny wptyw $wiadczenia odpowiednich
ustug. Ma to takze znaczenie z punktu widzenia wysitkow
zmierzajacych do przeciwdziatania nadal stosunkowo
wysokim wskaznikom zapalenia watroby typu C wérod
0s6b przyjmujgcych narkotyki dozylnie. W tym przypadku
pojawiajg sie nowe i skuteczne metody leczenia, chociaz
jego koszty sg wysokie. EMCDDA zwraca jednak uwage, ze
w niektoérych krajach podejmowane sg — przy wsparciu na
poziomie europejskim — dziatania majgce na celu poprawe
sytuacji w zakresie przeciwdziatania zakazeniom
zapaleniem watroby typu C.

Potgczenie ryzykownych zachowan seksualnych
z zazywaniem narkotykéw: coraz wigksze powody
do obaw

Zamieszczone w niniejszym raporcie analizy czesto
koncentrujg sie na réznicach wystepujgcych miedzy krajami.
Wazne jest jednak, aby pamietac, ze pewne zachowania
zwigzane z zazywaniem narkotykéw wynikajg z czynnikow
spoteczno-kulturowych, ktére niekoniecznie réznig sie

w poszczegblnych krajach. Przykfady potwierdzajgce te teze
mozna wskaza¢ w niektoérych duzych miastach europejskich,
gdzie coraz wiekszy niepokdj wzbudza przyjmowanie przez
mezczyzn uprawiajgcych seks z mezczyznami substanciji
odurzajgcych drogg iniekcji. Tzw. ,slamming”, czyli dozylne
podawanie metamfetaminy, katynondw i innych substancji
podczas ,chemiczno-seksualnych” imprez, ma skutki
zarbwno z punktu widzenia zakazen HIV, jak i zdrowia
seksualnego, uwypuklajgc potrzebe wspolnej reakcji w tym
obszarze. Zjawisko to jest sprzeczne z 0gb6ing europejska
tendencjg w zakresie wstrzykiwania narkotykéw, ktére staje
sie coraz rzadsze wéréd wiekszej czesci populacji, co
wskazuje na ogoélng potrzebe zwrécenia wiekszej uwagi na
zwigzek miedzy narkotykami a ryzykownymi zachowaniami
seksualnymi.

Internet i aplikacje: wschodzace wirtualne rynki
narkotykowe

Na skutek zmian zachodzgcych w innych obszarach
zarbwno podmioty odpowiedzialne za przeciwdziatanie
narkomanii, jak i te zajmujgce sie zdrowiem seksualnym
w coraz wiekszym stopniu korzystajg z Internetu oraz
profesjonalne aplikacje jako narzedzia upowszechniania
wiedzy i Swiadczenia ustug profilaktycznych. Dostarczanie
informacji na temat narkotykéw, programy profilaktyczne
oraz praca $rodowiskowa przenoszg sie (w réznym
stopniu) z przestrzeni fizycznej do srodowiska wirtualnego.
W $lad za tym wiele programoéw leczenia uzaleznien jest
obecnie prowadzonych w Internecie, co zwieksza ich

dostepnos¢ zaréwno wsréd nowych, jak i dotychczasowych
grupach docelowych.

Rosnie takze swiadomos¢ potencijalnej roli Internetu

w podazy i marketingu narkotykéw. Zarbwno nowe
substancje psychoaktywne, jak i znane narkotyki sg
oferowane na ogélnodostepnych stronach internetowych
oraz w tzw. gtebokiej sieci, niestety zasieg tego zjawiska
nie jest do konca poznany. Majgc na uwadze, ze

w wiekszosci innych dziedzin handlu aktywno$¢
konsumentéw przenosi sie z rynku fizycznego na
internetowy, wirtualne rynki narkotykowe mogg sta¢ sie
waznym obszarem, na ktérym nalezy w przysztosci
skoncentrowac dziatania monitorujgce to zjawisko. Internet
stanowi¢ bedzie takze peten wyzwanh obszar dla polityk
antynarkotykowych, gdyz zmiany, takie jak pojawianie sie
nowych rynkéw i kryptowalut, mogg zachodzi¢ szybko.
Obecne modele regulacyjne bedg wymaga¢ dostosowania,
aby dziataty w wirtualnym i globalnym kontekscie.

Powszechno$¢ nowych substanciji
psychoaktywnych: potrzeba lepszego zrozumienia

Internet staf sie tez waznym czynnikiem rozwoju rynku
nowych substancji psychoaktywnych — zaréwno
bezposrednio (sklepy internetowe), jak i posrednio,
umozliwiajgc producentom fatwy dostep do danych
badawczych i farmaceutycznych oraz zapewniajgc
potencjalnym konsumentom forum wymiany informaciji.
Zaniepokojenie opinii publicznej w tym takze wérod
decydentow spowodowane uzywaniem nowych substancji
psychoaktywnych znacznie wzrosto w krotkim czasie. Nasz
poziom wiedzy na temat skali ich uzycia i zwigzanych z tym
szkdd nie nadgza jednak za rozwojem sytuaciji. Stan ten
zaczyna sie zmienia¢, gdyz kolejne kraje podejmuja
dziatania majgce na celu oszacowanie rozpowszechnienia
uzywania tych substancji. Szacunki w tej dziedzinie
stanowig wyzwanie ze wzgledéw metodologicznych;
dotychczasowe krajowe oszacowania byty trudne do
poréwnania. Dostepne sg jednak pewne porbwnywalne
dane. Niedawny sondaz Eurobarometru na temat
rozpowszechnienia narkotykéw wéréd mfodziezy dostarczyt
danych ze wszystkich panstw cztonkowskich UE. Pomimo
swych ograniczen metodologicznych sondaz ten przy
uzyciu standardowego kwestionariusza umozliwia
pozyskanie poréwnywalnych i wiarygodnych danych

w przedmiotowym zakresie. Wyniki badan sugeruja, ze
uzycie nowych substancji psychoaktywnych kiedykolwiek
W zycCiu pozostaje na niskim poziomie wéréd mtodziezy

z wiekszos¢ panstw UE.

Pojawiajgce sie obecnie badania rzucajg nowe $wiatfo na
konkretne formy uzywania nowych substancji
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W SKROCIE — SZACUNKOWE DANE DOTYCZACE UZYWANIA NARKOTYKOW W UNIl EUROPEJSKIEJ

Dorosli Uzywato: Dorosli Uzywato:
(15-64 lat) W ciggu ostatniego roku: Przynajmniej raz w zyciu: (15-64 lat) W ciggu ostatniego roku:  Przynajmniej raz w zyciu:
19,3 min 78,9 min 3,4 min 15,6 min
5,7 % 233% 1% 4,6 %
Najwyzsze
M{OdelosiOSbZId:rOSfe W ciggu ostatniego roku: 22,1% M{odelosiosbzld:ros{e W ciggu ostatniego roku:
( 2 14,6 min ( e 2.3 min
Najwyzsze
Najnizsze Najnizsze 4,2 %
11,7 % 0.4% 1,9% 2% [l
Krajowe oszacowania Krajowe oszacowania
dotyczace dotyczace
uzywania w ciggu uzywania w ciggu
ostatniego roku ostatniego roku
- Uzywato: - Uzywato:
Dorosli o ot W P - o Dorosli o i 2 - o
_ ciggu ostatniego roku:  Przynajmniej raz w zyciu: _ ciggu ostatniego roku: Przynajmniej raz w zyciu:
(EEatliD) 1,6 min 12,0 min (=GB 2,1min 12,3 min
? w 0,5 % 3,5 % 0,6 % 3,6 %
Mtode osoby doroste Wo ; . Mtode osoby doroste Wel : ;
_ ciggu ostatniego roku: _ ciggu ostatniego roku:
(15-34 lat) 1.3 min (15-34 lat) 1.8 min
Najwyzsze Mo Najwyzsze
Najnizsze 25% ajnizsze 3,1%
1% i 1,4% e -
Krajowe oszacowania Krajowe oszacowania
dotyczace dotyczace
uzywania w ciggu uzywania w ciggu
ostatniego roku ostatniego roku
Dorosli Zgtoszenia na leczenie uzaleznienia Leczenie Zgony
(15-64 lat)
Gtowny narkotyk W 2013r.700000  3,4% wszystkich zgonéw
® o dotyczgcy okofo 41 % 0s6b uzywajacych wsréd Europejczykéw w Opioidy
1 3 ln wszystkich zgloszen opioidéw otrzymato  wieku 15-39 lat to zgony 66 %
y m na leczenie 41% leczenie wynikajgce z przedaw-
0s6b problemowo uzaleznienia od substytucyjne kowania narkotykéw; w
uzywajacych opioidow narkotykéw w Unii przypadku 66 % 34%
Europejskiej $miertelnych przypadkéow -
przedawkowania stwierdzana

jest obecno$¢ opioidow

Uwaga: petny zestaw danych i informacji dotyczacych metodologii znajduje sie w towarzyszacym niniejszemu raportowi internetowym Statistical Bulletin

(Biuletynie Statystycznym).
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psychoaktywnych. Chociaz badan tych nie mozna uznac¢ za
reprezentatywne, pokazujg one, ze uzywanie nowych
substancji psychoaktywnych wystepuje wérdd grup tak
ré6znorodnych, jak uczniowie, uczestnicy imprez,
psychonauci, wiezniowie i osoby przyjmujgce narkotyki
dozylnie. Coraz wiecej wiemy o motywach uzywania tych
Srodkdéw. Sg one takze zréznicowane i obejmujg czynniki,
takie jak status prawny, dostepnos¢ i koszt, a takze chec¢
unikniecia wykrycia oraz preferencje uzytkownikow
dotyczace konkretnych wtasciwoséci farmakologicznych.
Istniejg rowniez dowody na to, ze nowe substancje
psychoaktywne funkcjonujg jako substytuty rynkowe

w okresach ograniczonej dostepnosci i niskiej jakosci
znanych narkotykéw. Na przyktad popularnos¢ mefedronu
w niektoérych krajach na poczatku obecnej dekady
przypisuje sie w czesci niskiej jakosci nielegalnych
substancji pobudzajgcych, takich jak MDMA i kokainy.
Interesujgce bedzie sprawdzenie, czy obserwowany
wtasnie wzrost sity dziatania i czystoéci znanych
narkotykéw wywrze wptyw na konsumpcje nowych
substancji psychoaktywnych.

Liczba nowych substancji psychoaktywnych
identyfikowanych na rynku narkotykéw stale ro$nie

Chociaz skala uzywania tych substancji wydaje sie ogolnie
niewielka, tempo pojawiania sie nowych narkotykéw nie
maleje. Z raportdw przekazywanych do unijnego systemu
wczesnego ostrzegania wynika, ze zarbwno réznorodnos¢,
jak i ilos¢ nowych substancji psychoaktywnych na rynku
europejskim systematycznie wzrasta. W 2014 r. po raz
pierwszy wykryto 101 nowych substancji
psychoaktywnych; ciekawy jest przy tym fakt, ze nowe
narkotyki pojawiajgce sie na rynku, gtéwnie syntetyczne
kannabinoidy, substancje pobudzajgce, halucynogeny

i opioidy, nasladujg znane juz substancje. W niniejszym
raporcie EMCDDA przedstawia takze nowe dane na temat
konfiskat tych substancji. W tym miejscu nalezy wyjasnié¢
wazng rzecz: metoda gromadzenia danych rézni sie od
stosowanej w przypadku regularnego monitorowania
konfiskat narkotykéw, a te dwa zbiory danych nie mogg by¢
bezposrednio porownywane.

W 2014 r. po raz pierwszy przeprowadzono az sze$¢ ocen
ryzyka, co przypomina o koniecznosci koncentracji na tych
substancjach, ktére powodujg szczegdlne szkody. W
realizacji tego zadania pomogta lepsza dostepno$¢
informacji zarbwno o nagtych przypadkach odnotowanych
przez szpitale, jak i o toksykologii. Mimo usprawnienia
systemu monitorowania powaznych szkoéd zwigzanych

z narkotykami, niewystarczajgce mozliwosci w tej
dziedzinie nadal ograniczajg naszg wiedze w tym zakresie.
Wiedza na temat wptywu nowych substancji

psychoaktywnych na stan zdrowia publicznego
uwzgledniajgca takze nowe wzorce ich uzywania, wymaga
dalszego poszerzania i zdobywania nowych informacji.

Reakcje w obszarze zdrowotnym i w wymiarze spotecznym
na wyzwania stwarzane przez nowe narkotyki syntetyczne
sg fragmentaryczne i ksztaftujg sie powoli, nalezy jednak
podkresli¢, ze proces ten nabiera rozpedu. Dziatania
majgce na celu przeciwdziatanie rozpowszechnianiu sie
nowych substancji psychoaktywnych obejmujg szerokg
game dziatan odpowiadajgcych wszelkim mozliwym
reakcjom na znane nielegalne substancje — od dziatan
edukacyjnych i szkoleniowych po inicjowane przez
uzytkownikoéw interwencje w zakresie ochrony
konsumentédw w Internecie oraz programy wymiany igiet

i strzykawek w placowkach niskoprogowych.






Europa jest waznym rynkiem
dla narkotykéw, na ktéry trafia
zaréwno produkcja miejscowa,

jaki srodki przemycane
z innych regionéw



Rozdziat 1

Podaz narkotykoéw i rynek

W kontekscie globalnym Europa jest Monitorowanie rynkéw narkotykéw, podazy
waznym rynkiem dla narkotykoéw, na i przepisow
I<tory trafia zarowno prOdUkCJa Analiza przedstawiona w tym rozdziale opiera sie na
miejscowa, jak i srodki przemycane przesytanych w raportach danych dotyczacych
Z iﬂﬂyCh region(’)w. Ameryka Y acinska, konfiskat narkotykéw, zlikwidowanych miejsc ich
Azja Zachodnia i Ameryka Potnocna to prOdL.JkC“' przeStepStVY na.rkowkowy?h.’ cen-
detalicznych narkotykoéw, ich czystosci i sity dziatania.

wazne miejsca pochodzenia narkotykéw W niektorych obszarach analize trendéw utrudnia
przyv\/oZonych do Europyl a niektére brak danych o konfiskatach z czesci krajéw. Petne
narkotyki i prekursory sg przemycane zbiory,dan?/ch oraz uwagi meFoc.loIogiczne? mozna

] znalez¢ w internetowym Statistical Bulletin
przez EUfOIOG nainne I<ontynenty. (Biuletynie Statystycznym). Nalezy mie¢ na uwadze,
Europa to rowniez region, w ktorym ze trendy moga by¢ warunkowane wieloma

czynnikami, do ktérych zalicza sie poziom aktywnosci
w egzekwowaniu prawa oraz skuteczno$¢ dziatan
przechwytujgcych.

wytwarza sie konopie indyjskie

i narkotyki syntetyczne; konopie sg
produkowane gtéwnie do konsumpcji
IoI<aInej natomiast Czeéé WthOI’ZOI’]yCh Przedstawiono tutaj takze dane dotyczgce konfiskat

, . nowych substancji psychoaktywnych zgtoszonych do
narkotykow syntetycznych JeSt systemu wczesnego ostrzegania UE przez krajowych

wywozona do innych regionow swiata. partnerow EMCDDA i Europol. Poniewaz informacje
te pochodzg z raportéw dotyczacych poszczegdlnych
spraw, nie zas z systemoéw rutynowego
monitorowania, oszacowania liczby konfiskat
stanowig ich minimum. Na dane majg wptyw takie
czynniki, jak rosngca $wiadomos$¢ dostepnosci tych
substancji, ich zmieniajacy sie status prawny oraz
praktyki sprawozdawcze organéw scigania. Z petnym
opisem systemu wczesnego ostrzegania mozna
zapoznac sie na stronie internetowej EMCDDA
w dziale Action on new drugs (dziatania w obszarze
nowych narkotykéw).
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Wyczerpujgce dane o europejskich przepisach
dotyczgcych narkotykéw sg dostepne w internetowej
European Legal Database on Drugs (europejskiej
bazie danych prawnych na temat narkotykéw).
Egzekwowanie tych przepiséw jest monitorowane za
posrednictwem raportéw o przestepczosci
narkotykowe;j.

W wielu krajach europejskich od lat siedemdziesigtych

i osiemdziesigtych XX wieku funkcjonujg pokazne rynki
konopi indyjskich, heroiny i amfetamin. Z biegiem czasu
pozycje rynkowg zdobyty takze inne substancje, w tym
MDMA w latach dziewiecdziesigtych XX wieku i kokaina

w pierwszej dekadzie XXI| wieku. Rynek nadal sie rozwija, a
w ostatniej dekadzie bylismy $wiadkami pojawienia sie
wielu nowych substancji psychoaktywnych. Charakter
rynku nielegalnych substancji takze ulegt zmianie w wyniku
globalizacji, rozwoju techniki i Internetu. Innowacje

w zakresie produkcji narkotykéw oraz metod przemytu, jak
tez powstawanie nowych szlakoéw przemytu stwarzajg
dodatkowe wyzwania.

Dziatania majgce na celu zapobieganie podazy narkotykéw
angazujg wiele agencji rzgdowych i organéw cigania, a
czesto wigzg sie tez ze wspotpracg miedzynarodowa.
Stanowiska zajmowane przez poszczegélne panstwa
znajdujg tez odzwierciedlenie w krajowych przepisach
dotyczgcych narkotykéw. Dane dotyczgce aresztowan

i konfiskat sg najlepiej udokumentowanymi wskaznikami
dziatarn majgcych na celu zaktécenie podazy narkotykéw.

sg najczesciej konfiskowanym

y 4
-

WYKRES 1.1

Odsetek zgtoszonych konfiskat podstawowych narkotykéw, 2013 r.

Kokaina i
crack
10%

Marihuana
49 %

Haszysz
28 %

Amfetamina
4%

Heroina
4%

Ekstazy
2%
Konopie indyjskie (rosliny) 3 %

LSDO0,1%
Metamfetamina 1 %

Konfiskaty narkotykéw w Europie: dominuja
konopie indyjskie

Co roku w Europie odnotowuje sie okofo miliona konfiskat
narkotykéw. W wiekszoséci sg to niewielkie ilosci
konfiskowane uzytkownikom, ale wielokilogramowe
dostawy przechwycone od przemytnikéw i producentéw
stanowig znaczng czes$¢ ogbdlnego wolumenu
skonfiskowanych substanciji.

Konopie indyjskie sg najczesciej konfiskowanym
narkotykiem (okoto 8 na 10 przypadkéw w Europie)
(Wykres 1.1), co odzwierciedla ich stosunkowo
powszechne uzywanie. Drugie miejsce zajmuje kokaina, a
liczba konfiskat tego narkotyku stanowi ponad
dwukrotno$¢ konfiskat zgtoszonych w przypadku
amfetamin lub heroiny. Liczba konfiskat ekstazy jest
stosunkowo niska.

W 2013 r. dwie trzecie wszystkich konfiskat w Unii
Europejskiej zostato zgtoszone przez zaledwie dwa

kraje — Hiszpanie i Wielkg Brytanie, chociaz pokazne liczby
zgtaszaty takze Belgia, Niemcy, Wtochy i cztery kraje
skandynawskie. Nalezy rowniez zauwazy¢, ze najnowsze
dane dotyczace liczby konfiskat nie sg dostepne dla Francji
i Holandii, czyli krajow, ktore zgtaszaty duzg ich liczbe

w przesztosci — oraz dla Polski. Brak tych danych
przyczynia sie do ograniczen opisanej tu analizy. Ponadto
waznym krajem konfiskat jest Turcja, gdzie cze$¢


http://www.emcdda.europa.eu/eldd
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Rozdziat 1 | Podaz narkotykéw i rynek

Liczba konfiskat nowych substancji psychoaktywnych zgtoszonych do systemu wczesnego ostrzegania UE: podziat na giéwne kategorie
konfiskowanych substancji w 2013 r. (po lewej) oraz tendencje (po prawej)

Tryptaminy 2 %
Opioidy 0,3 %
Fenyloetyloaminy 8 % \ /

Kannabinoidy 30 %

Inne
substancje
18 %

Aryloaminy 11 %

Katynony 31 %

przejmowanych narkotykéw jest przeznaczona do
konsumpcji w innych krajach, zaréwno w Europie, jak i na
Bliskim Wschodzie.

Przedstawiono tutaj takze dane dotyczgce rosngcej liczby
konfiskat nowych substancji psychoaktywnych
zgtoszonych do systemu wczesnego ostrzegania UE. W
2013 r. zgtoszono okofo 35 000 konfiskat, gfownie
syntetycznych kannabinoidéw i katynonéw (Wykres 1.2).
Liczbe tg nalezy jednak traktowa¢ jako oszacowanie
minimalne ze wzgledu na brak rutynowych raportow w tym
zakresie. Nalezy tez zauwazy¢, ze dane te nie sg
bezposrednio porownywalne ze statystykami dotyczgcymi
bardziej znanych narkotykéw, takich jak konopie indyjskie.

Liczba konfiskat
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Produkty z konopi: zr6znicowany rynek

Na europejskich rynkach narkotykdéw wystepujg
powszechnie dwa gtéwne produkty otrzymywane z konopi
indyjskich: marihuana i haszysz. Marihuana konsumowana
w Europie pochodzi z produkcji krajowej lub jest
przemycana z krajow sgsiednich. Haszysz jest w wiekszosci
transportowany drogg morska lub lotniczg z Maroka.

Liczba konfiskat marihuany przekroczyta w 2009 r. liczbe
konfiskat haszyszu, a réznica miedzy nimi stale sie
powieksza (Wykres 1.3). Decyduje o tym prawdopodobnie
w duzej mierze coraz wieksza dostepnos¢ marihuany
wytwarzanej w wielu krajach w ramach produkcji krajowe;j,
co przekfada sie na rosngcg liczbe konfiskat roélin konopi.

Mimo to iloéci haszyszu konfiskowanego w Unii
Europejskiej sg nadal znacznie wieksze od zgtaszanych
ilosci marihuany (460 ton w stosunku do 130 ton). Po
czesci wynika to z faktu, ze haszysz jest czesciej
transportowany w duzych iloéciach na duze odlegtosci
miedzy panstwami, dlatego tatwiej jest go przechwycic.

Niedawne pojawienie sie syntetycznych kannabinoidéw
dodato nowy wymiar rynkowi konopi. W ostatnich latach
wykryto ponad 130 réznych syntetycznych kannabinoidéw.
Wiekszos$¢ z tych substanciji jest prawdopodobnie
wytwarzana w Chinach. Po przewiezieniu w postaci
proszku do Europy chemikalia te sg zazwyczaj dodawane
do materiatu roslinnego i konfekcjonowane do sprzedazy
jako ,dopalacze”.

W 2013 r. w Unii Europejskiej zgtoszono 671 000 konfiskat
konopi indyjskich (431 000 marihuany i 240 000
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Tendencja liczby konfiskat konopi indyjskich oraz skonfiskowanych ilosci: haszysz (po lewej) i marihuana (po prawej)
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haszyszu). Doszto tez do 30 000 konfiskat roslin konopi
indyjskich. Ponadto kraje UE zgtosity do systemu
wczesnego ostrzegania w 2013 r. ponad 10 000 konfiskat
syntetycznych kannabinoidbw, co stanowi wyrazny wzrost
w stosunku do poziomu odnotowanego w 2011 r,; kolejne
11 000 konfiskat odnotowano w Turcji (zob. Wykres 1.4).

Analiza ilosci skonfiskowanych konopi wskazuje, ze tylko
niewielka liczba krajow okazuje sie istotnie wazna pod
wzgledem potozenia na gtéwnych szlakach przemytu.
Hiszpania jest na przykfad gtéwnym punktem
przerzutowym konopi produkowanych w Maroku i zgtosita
ponad dwie trzecie ogblnej ilosci haszyszu
skonfiskowanego w Europie w 2013 r. (Wykres 1.5). Jezeli
chodzi o marihuane, Grecja, Hiszpania i Wtochy zgtosity
ostatnio duzy wzrost konfiskowanych ilosci. W ostatnich
latach Turcja przechwytywata wiecej marihuany niz
jakiekolwiek inne panstwo europejskie, a ilosci zgtoszone
w 2013 r. (180 ton) przekraczaty wartosci dla wszystkich
panstw cztonkowskich UE tgcznie.

Konfiskaty roélin konopi indyjskich mozna traktowac jako
wskaznik produkcji tego narkotyku w danym kraju. W
zwigzku z problemami metodologicznymi dane na temat
konfiskat roslin konopi indyjskich nalezy traktowac¢

z ostroznoscia, jednak liczba skonfiskowanych roslin
wzrostaz 1,5 min w 2002 r. do 3,7 min w 2013 r.
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WYKRES 1.4

Konfiskaty syntetycznych kannabinoidéw zgtoszone do systemu
wczesnego ostrzegania UE: liczba konfiskat i skonfiskowana ilo$¢,
2013r.
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Rozdziat 1 | Podaz narkotykéw i rynek

Analiza zindeksowanych trendéw na poziomie europejskim
konsekwentnie wskazuje na wzrost zawartosci
tetrahydrokannabinolu (THC) w marihuanie i haszyszu

w latach 2006—-2013. To zwigkszenie stezenia THC moze
wynika¢ z wprowadzenia intensywnych technik
produkcyjnych w Europie, a takze z niedawnego wdrozenia
upraw mocnych odmian w Maroku.

Zindeksowane trendy dotyczgce przestepstw

narkotykowych zwigzanych z konopiami w Unii Europejskiej
rowniez wskazujg na wyrazny wzrost w latach 2006—-2013.

KONOPIE INDYJSKIE

Haszysz Konopie indyjskie (rosliny) miliona Marihuana

ro$lin
I{onﬁskaty 30 000 konfiskat 3,7 skonfiskowanych Konﬁskaty
240 000 tonfiskat 257 000 konfisat (UE+2 4371 000 ronfiskat 2497 000 korfiskat (UE+2)

4 6 o ton skonfiskowanych

L]

[ L]
1 3 O ton skonfiskowanych
560 ton skonfiskowanych (UE+2)

3 1 0 ton skonfiskowanych (UE+2)

Cena eurrg Przestepstwa narkotykowe Gena eurg
BRI 735000 116000 S
8€ 13€ zgtoszonych przestepstw zgtoszonych przestepstw 8€ 11€

zwigzanych z zwigzanych z wprowadza-
uzywaniem/posiadaniem niem do obrotu konopi
konopi indyjskich indyjskich

Sila dzialania @ THc)

78 % 57 %
3%| . | 22% zgloszonych zgloszonych 2% + 13%
przestepstw przestepstw

Sila dzialania (% e

10% 15% zwigzanych z zwigzanych z 7% 10 %
uzywaniem/ wprowadzaniem
posiadaniem do obrotu
Zindeksowane tendencije: Zindeksowane tendencje: Zindeksowane tendencje:

cena i sifa dziatania przestepstwa zwigzane z uzywaniem/posiadaniem cena i sifa dziatania 188

167 i wprowadzaniem do obrotu 152
/ e 4 S—
4 120
100! 113 100 | 1001 |

2006 2013 2006 ZOlé 2006 2013

UE+2 odnosi sig do panstw cztonkowskich UE, Turcji i Norwegii. Zindeksowane tendencje w przypadku przestgpstw odnoszg sie do spraw dotyczacych wszelkich
produktéw z konopi indyjskich. Cena i sita dziatania produktéw z konopi indyjskich: $rednie wartosci krajowe — minimum, maksimum i odstep miedzykwartylowy.
Kraje, ktérych dotycza dane, réznig sie w zaleznosci od wskaznika.
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Konfiskaty haszyszu i marihuany, 2013 r.
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Uwaga: Liczba konfiskat (w tysigcach) w dziesieciu krajach o najwiekszym udziale pod wzgledem skonfiskowanych iloci.
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Hiszpania _
inne oaic. | |

0 50 100 150 200 250 300 350

Opioidy: zmieniajacy sie rynek?

Heroina jest najpowszechniejszym opioidem na
europejskim rynku narkotykéw. W Europie od dawna
dostepne sg dwie postacie importowanej heroiny, bardziej
powszechna heroina brgzowa (w jej podstawowej postaci
chemicznej), pochodzgca gtéwnie z Afganistanu, oraz
zdecydowanie mniej powszechna biafa heroina (w postaci
soli), ktéra zazwyczaj pochodzita z potudniowo-wschodniej
Azji, ale obecnie moze tez by¢ wytwarzana w Afganistanie
lub w sgsiednich krajach. Wérdd pozostatych opioidow
skonfiskowanych przez organy $cigania w krajach
europejskich w 2013 r. znalazto sie opium oraz produkty
lecznicze, takie jak morfina, metadon, buprenorfina,
fentanyl i tramadol. Niektére leki opioidowe mogty
pochodzi¢ z dostaw farmaceutycznych, natomiast
pozostate wyprodukowano specjalnie na cele nielegalnego
rynku. Niepokojacy jest fakt, ze od 2005 r. do unijnego
systemu wczesnego ostrzegania zgtoszono 14 nowych
syntetycznych opioidow, wéréd ktérych znalazty sie bardzo
silnie dziatajgce i niepodlegajgce kontroli fentanyle.

Afganistan pozostaje najwiekszym na $wiecie nielegalnym
producentem opium i przypuszczalnie wiekszo$¢ heroiny na
rynku europejskim jest wytwarzana wfasnie tam badz

w sgsiednim Iranie lub Pakistanie. Istniejg oznaki $wiadczgce
o tym, ze koncowe etapy produkcji heroiny mogg obecnie

lloé¢ skonfiskowanej marihuany (w tonach)

rurcie |
Inne kraje --....“l-
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odbywac sie w Europie, na co wskazuje odkrycie dwdéch
laboratoriéw przeksztatcajgcych morfine w heroine

w Hiszpanii w latach 2013-2014. Dawniej doniesienia o
nielegalnych narkotykach opioidowych pochodzacych

z Europy ograniczaty sie do chafupniczej produkcji substanc;ji
z maku w niektorych czesciach Europy Wschodniej.

Heroina trafia do Europy czterema szlakami przemytu.
Najwazniejszymi z nich sg ,szlak batkanski” i ,szlak
pofudniowy”. Pierwszy biegnie przez Turcje do krajow
batkanskich (Butgarii, Rumunii lub Albanii) i dalej do
Europy Srodkowej, Potudniowej oraz Zachodniej. Dostawy
heroiny z Iranu i Pakistanu docierajg tez do Europy droga
lotnicza lub morskg, bezpos$rednio lub na zasadzie tranzytu
przez kraje Afryki Zachodniej, Pofudniowej i Wschodniej.
Wydaje sie, ze trasa potudniowa zyskata na znaczeniu

w ostatnich latach.

Po prawie dziesieciu latach wzglednej stabilnosci od

2010 r. w Europie odnotowano znaczny spadek liczby
konfiskat heroiny. Zaréwno liczba konfiskat heroiny

(32 000), jak i ilosci skonfiskowane w 2013 r. (5,6 tony) sa
jednymi z najnizszych pozioméw zgtoszonych w ostatnim
dziesiecioleciu. Spadek konfiskat w Unii Europejskiej zbiegt
sie z ich wzrostem w Turcji (13,5 tony w 2013 r.), gdzie
kazdego roku od 2006 r. skonfiskowano wiecej heroiny niz
we wszystkich krajach UE tgcznie (Wykres 1.6).



WYKRES 1.6

Rozdziat 1 | Podaz narkotykéw i rynek

Liczba konfiskat heroiny i skonfiskowane iloéci: tendencje (po lewej) i w 2013 r. (po prawej)
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Oprécz niedawnego spadku liczby konfiskat heroiny trendy
wskazujg takze na spadek cen i przestepstw zwigzanych

z jej wprowadzaniem do obrotu (zob. Infografike dotyczgca
heroiny). Na rynkach wielu krajow pojawity sie w sezonie
2010/11 niedobory heroiny, ktére w wiekszosci utrzymujg
sie do dzis. Niemniej wsrod krajéw, ktére regularnie
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Uwaga: Liczba konfiskat (w tysigcach) w dziesieciu krajach o najwigkszym udziale pod
wzgledem skonfiskowanych iloci.
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przekazujg dane, zindeksowane trendy $wiadczg o tym, ze
czystos¢ heroiny w Europie wzrosta w 2013 r., a niektore
kraje wyrazity zaniepokojenie mozliwym wzrostem jej
dostepnoséci. W Turcji liczba konfiskat wzrosta w 2013 r.
podobnie jak ilos¢ skonfiskowanego narkotyku

w poréwnaniu do poziomu z roku 2012, a ONZ donosi tez o
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znacznym wzroécie produkcji opium w Afganistanie.
Reasumujgc, pewne sygnaty sugerujg mozliwy wzrost
dostepnosci tego narkotyku.

trwajgcej dywersyfikacji szlakéw przemytu wiodgcych do
Europy — konfiskaty tego narkotyku odnotowano niedawno
w portach na wschodnim wybrzezu Morza Srédziemnego,
nad Baftykiem i Morzem Czarnym. Ogolnie rzecz biorac,
zindeksowane trendy wskazujg, ze czystos¢ kokainy
wzrosta w ostatnich latach, natomiast jej cena pozostawata
stosunkowo stabilna. Trendy dotyczace przestepstw
zwigzanych z kokaing wykazujg wzrost od 2006 r.

| Kokaina: stabilna liczba konfiskat i wzrost czystosci

W Europie kokaina dostepna jest w dwoch postaciach,

z ktérych powszechniejszg jest kokaina w proszku (sél
chlorowodorkowa, HCI). Rzadziej dostepny jest crack, czyli
narkotyk w postaci nadajgcej sie do palenia wolnej zasady.
Kokaine wytwarza sie z lisci krzewu kokainowego. Narkotyk
ten jest produkowany niemal wytgcznie w Boliwii, Kolumbii
i Peru. Do Europy dociera drogg lotniczg lub szlakami
morskimi. Dostepne dane wskazujg, ze przemyt kokainy do
Europy nastepuje przede wszystkim przez kraje zachodnie
i potudniowe, przy czym Hiszpania, Belgia, Holandia,
Francja i Wtochy odpowiadajg tgcznie za 86% z 62,6 ton
skonfiskowanych w roku 2013 (Wykres 1.7).

W 2013 r. w Unii Europejskiej zgtoszono okofo 78 000
konfiskat kokainy, w ramach ktérych przejeto 63 tony tego
narkotyku. Sytuacja jest wzglednie stabilna od 2010,
cho¢ zarbwno liczba konfiskat, jak i przechwycone ilosci
ksztattujg sie na poziomie znacznie nizszym od
szczytowych wartoéci osiggnietych w 2006 i 2008 r.
(Wykres 1.7). Cho¢ Hiszpania pozostaje krajem
konfiskujgcym najwiecej kokainy w Europie, wida¢ oznaki
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UE+2 odnosi sie do panstw cztonkowskich UE, Turcji i Norwegii. Cena i czysto$¢ kokainy: érednie wartosci krajowe — minimum, maksimum i odstep migdzykwartylowy.
Kraje, ktérych dotycza dane, réznig sig¢ w zaleznosci od wskaznika.
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Liczba konfiskat kokainy i skonfiskowane ilosci: tendencje (po lewej) i w 2013 r. lub ostatnim dostepnym roku (po prawej)
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Amfetaminy: wzrost konfiskat amfetaminy
i metamfetaminy

Amfetamina i metamfetamina to blisko spokrewnione
syntetyczne $rodki pobudzajace, ogdinie nazywane
amfetaminami. W pewnych zbiorach danych trudno je
rozréznic. Z tych dwoch substancji amfetamina zawsze
cieszyta sie w Europie wiekszg popularnoéciag. W ostatnich
latach dostrzega sie jednak oznaki coraz wiekszej
dostepnosci metamfetaminy na rynku.

Oba narkotyki wytwarza sie w Europie na uzytek krajowy,
chociaz pewne ilosci amfetaminy i metamfetaminy
produkuje sie rowniez na eksport, gtébwnie odpowiednio na
Bliski i Daleki Wschoéd. Europa jest takze centrum
przemytu metamfetaminy z Afryki i Iranu na Daleki
Wschod. Dostepne dane wskazuja, ze amfetamine
produkuje sie gtéwnie w Belgii, Holandii, Polsce i krajach
battyckich oraz w mniejszym stopniu w Niemczech,
natomiast produkcja metamfetaminy koncentruje sie

w krajach battyckich i Europie Srodkowe;.

Liczba konfiskat kokainy (w tys.)

Il >10
Hl 1-10
<1
Brak danych

Uwaga: Liczba konfiskat (w tysigcach) w dziesieciu krajach o najwiekszym udziale pod
wzgledem skonfiskowanych iloéci

lloé¢ skonfiskowanej kokainy (w tonach)
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Proces wytwarzania metamfetaminy w Europie wydaje sie
zmienia¢, na co czesciowo wptywa dostepnose
prekursoréw. Produkcja metamfetaminy przy uzyciu BMK
(benzylometyloketonu) jako gtéwnego prekursora
koncentruje sie na Litwie; narkotyk ten jest eksportowany
gtéwnie do krajow Europy Pétnocnej, gdzie nie pozostaje to
bez wptywu na rynek amfetaminy. Swiadczy o tym
stosunkowo duza liczba konfiskat zgtoszonych w Norwegii.
Produkcja oparta na efedrynie i pseudoefedrynie
koncentruje sie w Republice Czeskiej, cho¢ prowadzona
jest tez na Stowacji, a obecnie takze w Niemczech. Dawniej
w Republice Czeskiej metamfetamina byta gtownie
produkowana w niewielkich laboratoriach na uzytek wtasny
lub lokalny. Znajduje to odzwierciedlenie w znacznej liczbie
miejsc produkcji wykrytych w tym kraju (zlikwidowano ich
tam w 2013 r. 261 z tgcznej liczby 294 w Europie).
Ostatnio pojawity sie jednak oznaki produkcji na wiekszg
skale, z doniesieniami o wietnamskich zorganizowanych
grupach przestepczych wytwarzajgcych duze ilosci tego
narkotyku zaréwno na rynek krajowy, jak i do celéw wywozu
za granice.
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W 2013 r. panstwa cztonkowskie UE zgtosity 34 000
konfiskat amfetaminy, w ramach ktérych przejeto 6,7 tony
tego narkotyku. Ponad potowa catkowitej ilosci

przechwyconej amfetaminy pochodzita z Niemiec, Holandii

i Wielkiej Brytanii. Po okresie wzglednej stabilizacji

w 2013 r. nastgpit wzrost iloéci skonfiskowanej amfetaminy

(Wykres 1.8). Liczba konfiskat metamfetaminy jest
znacznie mniejsza i stanowi okoto jednej széstej ogotu;
w 2013 r. w Unii Europejskiej zgtoszono 7000 konfiskat
metamfetaminy, w ramach ktérych przejeto 0,5 tony tego

narkotyku (Wykres 1.9). Zaréwno liczba konfiskat, jak i ilos¢

skonfiskowanej metamfetaminy ros$nie od 2002 r.

AMFETAMINY

Srednia zgtaszana czysto$¢ prébek metamfetaminy jest
zwykle wyzsza niz w przypadku amfetaminy. Cho¢
zindeksowane trendy w regularnie raportujgcych krajach
sugerujg, ze wedtug najnowszych danych czystos¢
amfetaminy wzrosta, $rednia czysto$¢ tego narkotyku
pozostaje stosunkowo niska.
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UE+2 odnosi sie do panstw cztonkowskich UE,
Turcji i Norwegii. Cena i czysto$¢ amfetamin:
$rednie warto$ci krajowe — minimum, maksimum i
odstep miedzykwartylowy. Kraje, ktérych dotycza
dane, roznig sie w zaleznoéci od wskaznika. W
przypadku metamfetaminy zindeksowane
tendencje nie sg dostgpne.



Rozdziat 1 | Podaz narkotykéw i rynek

WYKRES 1.8

Liczba konfiskat amfetaminy i skonfiskowane ilosci: tendencje (po lewej) i w 2013 r. lub ostatnim dostepnym roku (po prawej)
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udziale pod wzgledem skonfiskowanych ilo$ci.
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WYKRES 1.9

Liczba konfiskat metamfetaminy i skonfiskowane ilosci: tendencje (po lewej) i w 2013 r. lub ostatnim dostepnym roku (po prawej)
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MDMA/ekstazy: wzrost ilosci produktéw o wysokiej
czystosci

Syntetyczna substancja MDMA
(3,4-metylenodioksymetamfetamina) jest chemicznie
spokrewniona z amfetaminami, ale ma nieco inne skutki
dziafania. Tabletki ekstazy sg od poczatku najwazniejszym
produktem zawierajgcym MDMA na rynku, cho¢ czesto
zawierajg one r6zne substancje podobne do MDMA, jak tez
niepowigzane chemikalia. Po okresie, gdy doniesienia
sugerowaty, ze wiekszo$¢ tabletek sprzedawanych jako
ekstazy w Europie zawiera niewielkie dawki lub w ogble nie
zawiera MDMA, ostatnie dowody wskazujg, ze sytuacja
moze ulega¢ zmianie. Nowe dane wskazujg na wiekszg
dostepnos¢ zaréwno tabletek o wysokiej zawartosci
MDMA, jak i MDMA w proszku oraz w postaci krystaliczne;j.

Produkcja MDMA w Europie wydaje sie koncentrowac

w Holandii i Belgii, czyli w krajach, w ktérych w przesztosci
zgtaszano najwiekszg liczbe miejsc produkcji takich
narkotykéw. Po dostrzegalnym spadku produkcji MDMA
pod koniec ostatniej dekady obecnie odnotowuje sie
oznaki powrotu tego narkotyku, o czym $wiadczg
doniesienia o duzych zaktadach produkcyjnych
zlikwidowanych w ostatnim czasie w Belgii i Holandii.

Ocena najnowszych trendéw dotyczacych konfiskat MDMA
jest trudna ze wzgledu na brak danych z niektérych krajow,

ktére mogg wnosi¢ znaczny wktad w ogblng liczbe. Za
2013 r. nie sg dostepne zadne dane z Holandii, a Polska

i Francja nie podaty liczby konfiskat. W Holandii zgtoszono
konfiskate 2,4 min tabletek MDMA w 2012 r,; jezeli przyjgé
podobng wartos¢ dla roku 2013, mozna szacowac, ze

w Unii Europejskiej skonfiskowano w tym roku 4,8 min
tabletek MDMA. Oznacza to liczbe mniej wiecej dwukrotnie
wiekszg niz w 2009 r. Warto zauwazy¢, ze ilos¢ MDMA
konfiskowana obecnie w Turcji (4,4 miliona tabletek) jest
rébwna sumie konfiskat we wszystkich panstwach
cztonkowskich UE. Rodzi to pytanie, czy narkotyki te byty
przeznaczone na rynek krajowy, czy tez do wywozu do Unii
Europejskiej lub do innego miejsca (Wykres 1.10).

Ozywienie jest rowniez ostatnio widoczne w trendach
dotyczacych przestepstw zwigzanych z MDMA. Wéréd
krajow regularnie przesytajgcych dane zindeksowane
trendy wskazujg tez na wzrost zawartosci MDMA od 2010
r., a dostepnos¢ produktow o wysokiej zawartosci MDMA
poskutkowata wspélnymi ostrzezeniami Europolu

i EMCDDA w 2014 r. Wszystkie te oznaki fgcznie wskazuja
na ozywienie na rynku MDMA w stosunku do najnizszego
poziomu sprzed okoto 5 lat.
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UE+2 odnosi sie do parstw cztonkowskich UE, Turcji i Norwegii. Cena i czysto$¢ ekstazy: $rednie wartoéci krajowe — minimum, maksimum i odstep miedzykwartylowy.

Kraje, ktérych dotyczg dane, réznig sie w zaleznosci od wskaznika.
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WYKRES 1.10

Rozdziat 1 | Podaz narkotykéw i rynek

Liczba konfiskat MDMA i iloéci skonfiskowanych tabletek: tendencje (po lewej) i w 2013 r. lub ostatnim dostgpnym roku (po prawej)
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Nowe substancje pobudzajgce na nielegalnym
rynku

Poczatkowo wprowadzone na rynek jako nowe substancje
psychoaktywne, ktére nie podlegaja kontroli na mocy
ustawodawstwa antynarkotykowego, syntetyczne katynony,
takie jak mefedron, pentedron i MDPV
(3,4-metylenodioksypirowaleron), zyskaty ugruntowang
pozycje na rynku narkotykowym w niektérych krajach
europejskich. Katynony sg uzywane w podobny sposéb do
innych substancji pobudzajacych, takich jak amfetamina
czy MDMA, i czesto zamiennie z nimi. Najczes$ciej sg one
dostepne w postaci proszku lub tabletek. Wydaje sie, ze
produkcja katynonéw odbywa sie przede wszystkim

w Chinach i Indiach. Sg one nastepnie importowane do
Europy, gdzie pakuje sie je i sprzedaje jako ,dopalacze” lub
wprowadza do nielegalnego obrotu. System wczesnego
ostrzegania zidentyfikowat w Europie ponad 70 nowych
katynonéw. W 2013 r. zgtoszono do systemu wczesnego
ostrzegania ponad 10 000 konfiskat syntetycznych
katynonow (Wykres 1.11).

Liczba konfiskat MDMA (w tys.)

Il >10

Il 0,1-10
<0,1

[ Brak danych

Uwaga: Liczba konfiskat (w tysigcach) w dziesieciu krajach o najwiekszym udziale
pod wzgledem skonfiskowanych ilosci.

Skonfiskowane tabletki MDMA (w mIn)
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Katynony sa uzywane

w podobny sposéb do innych
substancji pobudzajacych,
takich jak amfetamina

czy MDMA, i czesto
zamiennie z nimi
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WYKRES 1.11
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Konfiskaty syntetycznych katynonéw zgtoszone do systemu
wczesnego ostrzegania UE: liczba konfiskat i skonfiskowana ilo$¢,
2013r.
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12 000

6000 //\ //

2009

0
2005

/U

Kilogramy
1200

2006 2007 2008 2010 2011 2012

UE, Turcja i Norwegia

1000

800

600

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012

Nowe substancje psychoaktywne: coraz bardziej
ré6znorodny rynek

Dostepno$¢ nowych substancji psychoaktywnych na
europejskim rynku narkotykéw szybko rosfa w ostatniej
dekadzie, o czym $wiadczy rosngca liczba konfiskat
zgtoszonych zaréwno do systemu wczesnego ostrzegania,
jak i za posrednictwem standardowych mechanizmoéw
monitorowania. Nowe narkotyki zawierajg syntetyczne lub
naturalnie wystepujgce substancje, ktére nie sg objete
kontrolg na mocy miedzynarodowego prawa i sg czesto
wytwarzane w celu nasladowania skutkéw narkotykéw
objetych kontrolg. Substancje chemiczne zazwyczaj
sprowadza sig od dostawcodw spoza Europy, po czym
przygotowuje, konfekcjonuje i sprzedaje w Europie. Coraz
czesciej jednak nowe narkotyki wytwarza sie w Europie

w tajnych laboratoriach i sprzedaje bezposérednio na rynku.

Aby oming¢ mechanizmy kontrolne, produkty czesto
zaopatruje sie w mylgce etykiety, na przykfad takie jak
,Substancje chemiczne do celéw badan naukowych”,

z adnotacjg, ze produkt nie jest przeznaczony do spozycia
przez ludzi. Substancije te sg sprzedawane przez
internetowych sprzedawcow detalicznych i w
specjalistycznych sklepach; coraz czesciej sg tez
oferowane za poérednictwem kanatéw podazy
nielegalnych substancji. Ten rynek jest dynamiczny

i charakteryzuje sie ciggtym wprowadzaniem nowych
produktéw oraz mechanizméw kontrolnych; stale zmieniajg

2013

2013

sie takze jego relacje z rynkiem nielegalnym. Syntetyczne
kannabinoidy i syntetyczne katynony sg najczesciej
konfiskowanymi grupami nowych substancji
psychoaktywnych, co stanowi odbicie relatywnie
wysokiego popytu na konopie indyjskie i substancje
pobudzajgce na rynku narkotykowym.

Oproécz rosngcej liczby konfiskat nowych narkotykéw
zgtaszanych co roku w Europie stale roénie liczba nowo
wykrywanych substancji. W 2014 r. panstwa cztonkowskie
zawiadomity unijny system wczesnego ostrzegania o 101
nowych substancjach psychoaktywnych, ktére nie byty
wczesniej zgtaszane. Byt to wzrost 0 25 punktéw
procentowych w porownaniu do 2013 r. (Wykres 1.12).
Trzydziesci jeden z tych substancji to syntetyczne
katynony, co czyni je najliczniejszg kategorig nowych
narkotykéw zidentyfikowanych w Europie w 2014 r,;
nastepng co do wielkoéci jest grupa 30 syntetycznych
kannabinoidow. Jednak kolejnych 13 zwigzkédw nie mozna
fatwo zaliczy¢ do zadnej z grup monitorowanych
substancji. Cztery sposérdd nowych substanciji
psychoaktywnych zgtoszonych w 2014 r. sg stosowane
jako substancje czynne w lekach. Unijny system
wczesnego ostrzegania stuzy obecnie do monitorowania
ponad 450 nowych substancjach psychoaktywnych.

W 2014 r. panistwa
czlonkowskie zawiadomily
unijny system wczesnego
ostrzegania o 101 nowych
substancjach psychoaktywnych,
ktore nie byly wczes$niej
zglaszane
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WYKRES 1.12

Liczba i kategorie nowych substancji psychoaktywnych zgtoszonych . .
do systemu wczesnego ostrzegania UE, 2005-2014 Nowe substancje poddane analizie ryzyka

w Europie w 2014 r.

100

W UE dziata mechanizm identyfikacji, oceny i ewentualnej
kontroli nowych substancji psychoaktywnych w Europie.
W 2014 r. ocenie pod katem ryzyka poddano sze$¢ nowych

substancji psychoaktywnych (zob. Wykres 1.1). Te nowe
narkotyki pojawity sie w Europie w ostatnich latach i wigze
60 : : : sie z nimi rosngca liczba zgtoszen szkod, w tym
hospitalizacji oraz zgonow. Od lutego 2015 r. cztery z tych
szesciu substancji podlegajg kontroli w catej Europie.
40 ] . . . .
. ||

. |
=l W 2014 r. ocenie pod katem
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ryzyka poddano sze$¢é nowych
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TABELA 1.1

Nowe substancje psychoaktywne poddane analizie ryzyka w 2014 r.

We wrzesniu 2014 r. przeprowadzono europejskie oceny ryzyka dotyczace 4,4-DMAR i MT-45. Uzupetniajg one cztery oceny ryzyka
przeprowadzone w kwietniu 2014 r. w odniesieniu do 25I-NBOMe (pochodnej fenyloetyloaminy o dziataniu halucynogennym
sprzedawanej jako ,legalna” alternatywa dla LSD), AH-7921 (syntetycznego opioidu), MDPV (syntetycznej pochodnej katynonu) i
metoksetaminy (arylocykloheksylaminy blisko spokrewnionej z ketaming i sprzedawanej jako jej ,legalna” alternatywa).

4,4-DMAR jest substancjg psychostymulujgca, ktéra jest dostepna na europejskim rynku

\ narkotykowym co najmniej od grudnia 2012 r. i zostata wykryta w dziewieciu panstwach
N—H cztonkowskich. W okoto 20% przypadkow obecnose 4,4'-DMAR stwierdzono w potgczeniu z
O/\< innymi lekami (gtownie substancjami pobudzajgcymi). Wykryto go w przypadku 31 zgonow
N na Wegrzech, w Polsce i w Wielkiej Brytanii w okresie 12 miesiecy.

H

4,4-DMAR

MT-45 to syntetyczny opioid o dziataniu przeciwboélowym podobnym do morfiny, wykryty po

raz pierwszy w pazdzierniku 2013 r. Wykryto go w przypadku 28 zgonéw i 12
/ \ nieprowadzacych do zgonu zatru¢ w Szwecji w okresie dziewieciu miesiecy. W przypadku 19
N\ ,N zgonow MT-45 podano jako przyczyne $mierci lub czynnik przyczyniajacy sie do niej.
Q MT-45
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Reakcje prawne na zmieniajgce sie rynki
narkotykéw

Szybkie pojawianie sie nowych substancji
psychoaktywnych oraz réznorodno$¢ dostepnych
produktéw okazaty sie wyzwaniem dla europejskich
decydentow. Na poziomie UE od 1997 r. dziata system
nadzoru zwigzany z prawnym mechanizmem

kontroli — unijny system wczesnego ostrzegania. Zostat on
usprawniony w 2005 r. Obecny system zostat poddany
przegladowi i przedmiotem dyskusji jest aktualnie wniosek
dotyczgcy nowych ram prawnych.

Na poziomie krajowym wdrozono rézne dziatania majgce
na celu kontrole nowych substancji. Mozna przy tym
zidentyfikowac trzy podstawowe rodzaje reakcji prawnych.
W niektérych krajach wykorzystano dotychczasowe
przepisy, ktére dotyczg zagadnien niezwigzanych

z narkotykami poddanymi kontroli, na przyktad przepisy
odnoszgce sie do bezpieczenstwa konsumentoéw; w innych
rozszerzono badz dostosowano zakres obowigzujgcych
przepiséw lub procedur antynarkotykowych; w niektérych
krajach stworzono za$ nowe przepisy. Chociaz wystepujg
znaczne réznice w definicjach przestepstw i karach,
reakcje generalnie skupiajg sie na wprowadzaniu tych
substancji do obrotu, nie za$ na ich posiadaniu.

Internet — rynek zar6wno nowych, jak i znanych
narkotykéw

Od pewnego czasu wiadomo, ze Internet jest waznym
rynkiem sprzedazy nowych substancji psychoaktywnych
Europejczykom. W 2013 r. EMCDDA zidentyfikowata

w ramach przegladu 651 stron internetowych
sprzedajgcych ,dopalacze” mieszkancom Europy, a
ukierunkowane badania internetowe przeprowadzone

w 2014 r. poskutkowaty identyfikacjg stron oferujgcych na
sprzedaz konkretne narkotyki, jak syntetyczny opioid
MT-45, czasem w kilogramach.

Coraz wazniejszym elementem rynku nielegalnych
narkotykow stajg sie tez Interneti serwisy
spotecznosciowe. Pojawiajg sie sygnaty dotyczgce tak
zwanych szarych rynkéw, czyli witryn internetowych
sprzedajgcych nowe substancje psychoaktywne, ktére
dziafajg zaréwno jawnie, jak i w tzw. gtebokiej sieci.
Gteboka sie¢ jest czescig Internetu, do ktérej nie mozna

uzyska¢ dostepu za pomocg standardowych wyszukiwarek.

Sprzedaz narkotykéw moze tam nastepowac na rynkach,
w zdecentralizowanych sieciach i miedzy poszczegbinymi
osobami. Najgto$niej mowi sie o narkotykowych
kryptorynkach, takich jak Silk Road, Evolution i Agora. Te
internetowe rynki sg dostepne tylko za

posrednictwem oprogramowania szyfrujacego, ktére
zapewnia wysoki poziom anonimowosci. Kryptorynki,
podobnie jak internetowe serwisy aukcyjne, takie jak eBay,
zapewniajg sprzedajgcym i kupujgcym infrastrukture do
dokonywania transakcji oraz $wiadczenia usfug, np.
mozliwo$¢ oceny sprzedawcédw i nabywcdw oraz hosting
forow dyskusyjnych. Kryptowaluty, takie jak Bitcoin,
utatwiajg anonimowe dokonywanie transakcji, a dyskretne
pakowanie umozliwia transport matych ilosci narkotykéw
istniejgcymi kanatami handlowymi. Wéréd réznych
produktéw reklamowanych na kryptorynkach
najpopularniejsze sg wedfug doniesien znane narkotyki

i leki wydawane na recepte. Dowody wskazuja, ze wiele
narkotykéw zakupionych w gtebokiej sieci jest
przeznaczonych do odsprzedazy.

Kolejna tendencja dotyczy wprowadzania narkotykéw do
obrotu i dzielenia sie nimi lub do$wiadczeniami
narkotykowymi za posrednictwem mediow
spotecznosciowych, w tym aplikacji mobilnych. Obszar ten
pozostaje stabo rozpoznany i trudny do monitorowania.
Wzrost internetowych i wirtualnych rynkéw narkotykowych
stanowi powazne wyzwanie dla organéw $cigania i polityki
antynarkotykowej. Fakt, ze producenci, dostawcy,
sprzedawcy detaliczni, hosting stron internetowych oraz
ustugi przetwarzania ptatnoéci mogg znajdowac sie

w zupetnie roznych krajach, czyni internetowe rynki
narkotykowe szczego6lnie trudnymi do kontroli.



Reakcja na podaz narkotykéw: wspélne zasady, ale
réznice w praktyce

Panstwa cztonkowskie podejmujg dziatania majgce
zapobiega¢ wprowadzaniu narkotykéw do obrotu na mocy
trzech konwencji ONZ okreélajgcych miedzynarodowe
ramy kontroli wytwarzania i posiadania oraz obrotu

w odniesieniu do ponad 240 substancji psychoaktywnych.
Kazdy kraj ma obowigzek uznawac nieuprawnione
wprowadzanie narkotykdédw do obrotu za przestepstwo. Taki
sam wymog odnosi sie do posiadania narkotykéw na
wtasny uzytek, jednak z zastrzezeniem ,postanowien
konstytucji [danego kraju] i podstawowych zasad [jego]
systemu prawnego”. Klauzula ta nie jest interpretowana

w jednolity sposob, co znajduje odzwierciedlenie w réznych
podejéciach prawnych stosowanych przez kraje
europejskie i inne.

Wdrazanie przepiséw majacych ograniczy¢ wprowadzanie
do obrotu i uzywanie narkotykéw jest monitorowane za
posrednictwem danych o zgtoszonych przestepstwach
narkotykowych. Ogdlnie rzecz biorgc, liczba przestepstw
zwigzanych z wprowadzaniem narkotykéw do obrotu

w Europie roénie od 2006 r. W 2013 r. zgtoszono okoto

230 000 przestepstw zwigzanych z wprowadzaniem
narkotykéw do obrotu, z ktérych wiekszos¢ (57%) dotyczyta
konopi indyjskich. W tym samym roku z szacowanych

1,1 mIn zgtoszonych przestepstw zwigzanych z uzywaniem
lub posiadaniem narkotykéw trzy czwarte (76%) dotyczyto
konopi.

Rozdziat 1 | Podaz narkotykéw i rynek

Znaczne réznice w praktyce karania w Europie

Nieuprawnione wprowadzanie narkotykéw do obrotu jest
przestepstwem we wszystkich krajach europejskich, ale
kary przewidziane w przepisach réznia sie miedzy
poszczegblnymi panstwami. W niektérych krajach
przestepstwo zwigzane z wprowadzaniem ich do obrotu
podlega jednej karze o szerokiej rozpietosci (z dozywotnim
pozbawieniem wolnosci wigcznie). Inne kraje natomiast
rozrézniajg przestepstwa drobne i powazniejsze

w zaleznoéci od iloéci znalezionego narkotyku, co znajduje
odzwierciedlenie w minimalnym i maksymalnym wymiarze
kary. W niedawnej analizie scenariuszowej EMCDDA nie
ujawnit sie wyrazny zwigzek miedzy maksymalnymi karami
przewidzianymi prawem i wyrokami wydawanymi przez
sgdy. Stwierdzono tez, ze typowe kary za handel
narkotykami r6znig sie w poszczegolnych krajach. Na
przyktad osoba uprzednio niekarana, ktéra sprzedaje 1 kg
konopi indyjskich, moze sie spodziewac kary wiezienia
wynoszgcej od niecatego roku w niektérych krajach do 10
lat w innych. Podobnie w zaleznosci od kraju handel 1 kg
heroiny moze skutkowac karg od 2 do 15 lat wiezienia.
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| Konfiskaty oraz kontrola prekursoréw

Prekursory to substancje chemiczne, ktére mozna uzy¢ do
produkcji narkotykéw, wiec zapobieganie ich nielegalnemu
wykorzystaniu jest waznym elementem miedzynarodowych
dziaftan skierowanych przeciwko wytwarzaniu narkotykow.
Wiekszo$¢ prekursoréw stuzy do zgodnych z prawem
celow przemystowych, takich jak produkcja tworzyw
sztucznych, produktéw leczniczych i kosmetykéw. Na
przyktad efedryna — sktadnik lekéw przeciw przeziebieniu

i katarowi — moze posfuzy¢ do wytwarzania
metamfetaminy. Ze wzgledu na ich legalne zastosowania
nie mozna zakaza¢ produkcji prekursoréow oraz handlu
nimi. Kontrola prekursoréw narkotykowych polega zatem
na monitorowaniu ich legalnej produkcji i handlu nimi.

Dane z panstw cztonkowskich UE dotyczgce konfiskat

i zatrzymanych dostaw prekursoréw narkotykéw
potwierdzajg fakt ciggtego wykorzystywania zarbwno
substancji sklasyfikowanych, jak i niesklasyfikowanych do
produkcji narkotykéw w Unii Europejskiej (Tabela 1.2). W
2013 r. na mocy ustawodawstwa krajowego skonfiskowano
ponad 48 ton pre-prekursora APAAN (alfa-
fenyloacetoacetonitrylu), co jest ilo$cig wystarczajgcg do
produkcji ponad 22 ton amfetaminy lub metamfetaminy.
Aby zwiekszy¢ uprawnienia organéw $cigania do dziatania

TABELA 1.2

w zwigzku z tg substancjg, APAAN sklasyfikowano jako
prekursor na mocy ustawodawstwa UE w grudniu 2013 r.
oraz na catym $wiecie w pazdzierniku 2014 r. Pokazne
konfiskaty prekursoréow MDMA potwierdzajg powrot
produkcji ekstazy na duzg skale w Unii Europejskiej. W
2013 r. skonfiskowano 5061 kg PMK
(8,4-metylenodioksyfenylo-2-propanonu) i 13 836 litréw
safrolu, z ktérych tgcznie mozna bytoby wyprodukowaé
okoto 170 mlIn tabletek ekstazy.

W 2013 r. w UE wprowadzono nowe ustawodawstwo

w celu zapewnienia sciélejszej kontroli nad handlem
niektérymi prekursorami narkotykéw zaréwno w obrebie
Unii Europejskiej, jak i miedzy panstwami cztonkowskimi a
panstwami trzecimi. Wsr6d wprowadzonych Srodkéw
znajduje sie bardziej rygorystyczna kontrola obrotu
bezwodnikiem octowym — substancjg potrzebng do
produkcji heroiny, jak tez efedryng

i pseudoefedryng — prekursorami metamfetaminy. W
nowych przepisach wprowadzono tez mechanizm
umozliwiajgcy szybka reakcje na zmiany wykorzystania
substancji niesklasyfikowanych.

Podsumowanie konfiskat i zatrzymanych dostaw prekursoréw wykorzystywanych do wytwarzania wybranych narkotykéw syntetycznych

produkowanych w Europie, 2013 r.

Prekursor/pre-prekursor Przypadki m Przypadki m Przypadki m

MDMA lub substancje pokrewne
PMK (litry) 12
Safrol (litry) 4
Izosafrol (litry) 1
Piperonal (kg) )
PMK glycidid/glycidate (kg) S

Amfetamina i metamfetamina

BMK (litry) 5
PAA, kwas fenylooctowy (kg) 1
Efedryna luzem (kg) 15
Pseudoefedryna luzem (kg) 11
APAAN (kg) 71

5061 0 0 12 5061
13837 1 S 5 14411
10 0 0 1 10

5 S 1400 10 1404
2077 0 0 S 2077
32 0 0 5 32

97 6 225 7 322

13 0 0 15 13

64 0 0 11 64

48 802 0 0 71 48 802

(M ,Zatrzymana” dostawa to taka, ktorej dostarczenia odméwiono, zawieszono jej dostarczenie badz eksporter dobrowolnie jg wycofat ze wzgledu na podejrzenie

wykorzystania do nielegalnych celow.
Zrédto: Komisja Europejska.
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Uzywanie konopi indyjskich
jest okolo pie¢ razy
powszechniejsze niz
innych substancji




Uzywanie narkotykow
i problemy zwigzane

z narkotykami

W analizie prawidfowosci i tendencji
dotyczacych uzywania narkotykow oraz
zwigzanych z nimi szkdd rozroznia sie
trzy szerokie grupy substancji:
przetwory konopi indyjskich, substancje
pobudzajgce oraz opioidy. Uzywanie
konopi indyjskich jest okoto piec razy
powszechniejsze niz innych substanciji,
a liczba uzytkownikow
rozpoczynajgcych leczenie z powodu
problemow zwigzanych z konopiami
roénie w ostatnich latach. Najwyzsze
wskazniki dotyczgce liczby zachorowan,
zgonow oraz kosztow leczenia
zwigzanych z przyjmowaniem
substancji psychoaktywnych w Europie
odnotowuje sie nadal w zwigzku

z uzywaniem heroiny i innych opioiddw,
pomimo ze konsumpcja tych
narkotykéw pozostaje na stosunkowo
niskim poziomie.

Monitorowanie uzywania narkotykéw i zwigzanych

z nimi problemoéw w Europie opiera sie na pieciu
podstawowych wskaznikach epidemiologicznych
EMCDDA. Wskazniki te obejmujg zbiory zawierajgce
szacunkowe dane dotyczace rekreacyjnego

uzywania narkotykéw (oparte gtéwnie na badaniach
sondazowych), jak tez szacunkowe dane dotyczace
ryzykownego uzywania narkotykéw, zgony zwigzane
z narkotykami, choroby zakazne i zgtaszalnos$¢ do
leczenia. Lacznie stanowig one filary, na ktérych opiera
sie europejska analiza tendencji i prawidtowosci
dotyczacych zazywania narkotykéw oraz zwigzanych
z tym szkéd. Informacje techniczne na temat
wskaznikéw mozna znalez¢ na stronie internetowej
w sekcji Key indicators gateway (Kluczowe wskazniki)
oraz w internetowym Statistical Bulletin (Biuletynie
Statystycznym). W niniejszym rozdziale dane
wynikajgce z kluczowych wskaznikéw uzupetniono
dodatkowymi informacjami dostarczonymi przez
punkty kontaktowe Reitox i inne zrodfa.

Uzywanie narkotykéw wigze sie z réznymi wzorami
konsumpcji — od eksperymentalnego po uzywanie
natogowe i uzaleznienie. Rozpowszechnienie zazywania
substancji psychoaktywnych jest zazwyczaj wyzsze

W grupie mezczyzn, przy czym réznica ta jest bardziej
widoczna w przypadku regularnego i intensywnego
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stosowania narkotykéw. Poszczegdine wzory konsumpcji
roznig sie miedzy sobg skalg oraz rodzajami szkod;
zwiekszona czestotliwo$¢ przyjmowania substancji
psychoaktywnych, uzywanie wiekszych dawek,
jednoczesne zazywanie kilku srodkéw czy przyjmowanie
ich iniekcyjnie taczy sie z podwyzszonym ryzykiem
zagrozenia zdrowia.

Prawie co czwarty Europejczyk sprébowat
narkotykéw

Szacuje sie, ze prawie jedna czwarta dorostej populacji
Unii Europejskiej, czyli ponad 80 min 0séb, przynajmniej
raz w zyciu sprébowata narkotykéw. Najczesciej uzywanym
narkotykiem sg konopie indyjskie (75,1 min), natomiast
szacunki dotyczgce przynajmniej eksperymentalnego
zazywania kokainy (14,9 min), amfetamin (11,7 min)

i MDMA (11,5 mlIn) sg nizsze. Wskazniki dotyczgce
eksperymentalnego uzywania substancji psychoaktywnych
sg zréznicowane w poszczegoblnych panstwach i wahaja
sie od jednej trzeciej dorostej populacji w Danii, Francji

i Wielkiej Brytanii do 8% (czyli mniej niz jednej na dziesie¢
0s6b) w Butgarii, Rumunii o Turcji.

Uzywanie konopi indyjskich: wzrost w krajach
skandynawskich

Konopie indyjskie to narkotyk, po ktéry najczesciej siegaja
osoby we wszystkich grupach wiekowych. Z reguty pali sie je,
a w Europie powszechnie miesza z tytoniem. Wzory
uzywania konopi indyjskich sg rézne — od okazjonalnego lub
eksperymentalnego po zazywanie regularne i uzaleznienie.

Szacuje sie, ze w ubiegtym roku 14,6 min mtodych
Europejczykéw (miedzy 15. a 34. rokiem zycia), czyli 11,7%,
uzywato konopi indyjskich, z czego 8,8 min to osoby
miedzy 15. a 24. rokiem zycia (15,2%).

Wiele krajow dysponuje juz wystarczajgcymi danymi
sondazowymi, umozliwiajgcymi analize statystyczng
dtugoterminowych tendencji dotyczgcych uzywania

w ciggu ostatniego roku konopi indyjskich przez mtodych
dorostych (miedzy 15. a 34. rokiem zycia). Badania wsréd
mieszkancoéw Niemiec, Hiszpanii i Wielkiej Brytanii
wskazujg na malejgce lub stabilne rozpowszechnienie
konopi indyjskich w ostatniej dekadzie. Wzrost wskaznikow
uzywania zaobserwowano z kolei w Butgarii, Francji

i trzech krajach skandynawskich (Danii, Finlandii oraz
Szwecji). Ponadto Norwegia zgtosita w najnowszym
badaniu wzrost do rekordowej wartosci 12%, cho¢ obecny
szereg czasowy jest niewystarczajgcy do analizy
statystycznej tendencji.

WYKRES 2.1

Uzywanie konopi indyjskich w ciggu ostatniego roku wér6d mfodych
dorostych (15—34 lat): najnowsze dane (u gory); kraje wykazujace
tendencje istotne statystycznie (w $rodku i na dole)
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Podsumowujgc, najnowsze wyniki badan sondazowych
nadal wskazujg na rozbiezne tendencje dotyczgce
uzywania konopi w ciggu ostatniego roku (Wykres 2.1).
Sposrdd krajow, ktére prowadzg badania od 2012 r,, cztery
zgtosity nizsze oszacowania, dwa — stabilne, a osiem
wyzsze oszacowania niz w poprzednim poréwnywalnym
sondazu. Badania dotyczgce uzywania syntetycznych
kannabinoidéw prowadzi sie obecnie w niewielu krajach, a
zesztoroczne wskazniki dotyczgce ich rozpowszechnienia
sg na ogof niskie.

Uzywanie konopi indyjskich wéréd uczniéw

Monitorowanie stosowania narkotykéw przez ucznidéw
rzuca $wiatfo na aktualne zachowania ryzykowne wséréd
mtodziezy. Europejski program badan ankietowych

w szkofach na temat uzywania alkoholu i narkotykow
(ESPAD) stanowi wazne narzedzie stuzgce do $ledzenia
tendencji w przyjmowaniu narkotykdéw przez ucznidéw

w wieku 15—16 lat. Wedtug najbardziej aktualnych danych
(2011) najczesciej stosowang substancjg w tej grupie sg
konopie indyjskie: okoto 24% ucznidéw przyznaje sie do co
najmniej eksperymentowania (od 5% w Norwegii do 42%
w Republice Czeskiej). Wskazniki uzywania narkotykow
innych niz konopie indyjskie sg znacznie nizsze.

W siedmiu krajach, ktére przekazaty wyniki badan
sondazowych w szkofach przeprowadzonych po badaniu
ESPAD (2011), tendencje dotyczgce powszechnosci

uzywania konopi wsréd mtodziezy sg bardzo zréznicowane.

Obawy dotyczgce os6b uzywajgcych konopi
indyjskich

Wsréd uzytkownikow konopi osoby intensywnie
przyjmujace te substancje stanowig mniejszos¢.
Codzienne lub prawie codzienne uzywanie konopi
indyjskich definiowane jest jako przyjmowanie tej
substanciji przez 20 lub wiecej dni w ostatnim miesigcu. W
oparciu o badania na ogélnej populacji szacuje sie, ze
niecaty 1% dorostych Europejczykéw to osoby uzywajgce
przetworow konopi indyjskich codziennie lub prawie
codziennie. Trzy czwarte z nich to osoby od 15. do 34. roku
ZyCia oraz mezczyzni.

W populacji ogdinej codzienne uzywanie przetworéw
konopi charakteryzuje sie niskimi odsetkami odpowiedzi.
Nalezy jednak zaznaczy¢, ze w grupie os6b dorostych
(15-64 lata) deklarujacych uzywanie marihuany lub
haszyszu w ciggu ostatniego miesigca(3%) co czwarty
respondent zazywat jg codziennie lub prawie codziennie.
Wskazniki te sg jednak znacznie zréznicowane

Rozdziat 2 | Uzywanie narkotykéw i problemy zwigzane z narkotykami
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Odsetek oséb uzywajacych konopi indyjskich w ostatnim miesigcu
(15-64 lat), ktére uzywaty substancji codziennie lub prawie
codziennie

=

/
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Brak danych lub niewystarczajgce dane

w poszczegoélnych krajach (zob. Wykres 2.2). W przypadku
panstw, w ktérych przeprowadzono wystarczajgcg liczbe
badan w celu okre$lenia tendencji, odsetek os6b
uzywajgcych konopi indyjskich codziennie lub prawie
codziennie wérod wszystkich dorostych pozostawat
stabilny w ciggu ostatniej dekady.

Konopie indyjskie sg gtéwnym narkotykiem, z powodu
ktérego pacjenci rozpoczynali po raz pierwszy leczenie
uzaleznienia od narkotykéw w Europie, cho¢ formy leczenia
uzytkownikéw konopi w poszczegbdlnych panstwach
znacznie sie réznig. Ogélna liczba os6b dorostych
zgtaszajgcych sie na leczenie po raz pierwszy wzrostfa

w latach 2006—-2013 z 45 000 do 61 000. Biorgc pod
uwage osoby ponownie zgtaszajgce sig do leczenia,
konopie indyjskie stanowity w 2013 r. drugi w kolejnosci
narkotyk bedacy przyczyng wszystkich przypadkéw
zgtaszania sie do leczenia (123 000, 29%). Dane te réznig
sie jednak wyraznie w zaleznosci od kraju — np. na Litwie
3% wszystkich pacjentéw zgtaszajgcych sie do leczenia
podaje konopie jako narkotyk podstawowy, natomiast

w Danii i na Wegrzech wskaznik ten przekracza 60%.
Zréznicowanie to moze wynika¢ z réznych czynnikéw. Na
przyktad mniej wiecej co czwarta osoba uzywajgca konopi
indyjskich jako podstawowego narkotyku i rozpoczynajgca
leczenie w Europie jest na nie kierowana przez system
sgdownictwa karnego (23 000); wskaznik ten waha sie od
5% uzytkownikéw konopi jako podstawowego narkotyku
w Butgarii, Estonii, na Lotwie i Holandii do ponad 80% na
Wegrzech.

41



Europejski raport narkotykowy 2015: Tendencje i osiggniecia

Nagfe interwencje szpitalne zwigzane z konopiami wystepowaly najczeéciej razem z alkoholem,
indyjskimi benzodiazepinami i substancjami pobudzajgcymi.
Najczesciej zgtaszane problemy miaty charakter
Chociaz jest to rzadko spotykane, spozycie konopi neurobehawioralny (pobudzenie, agresja, psychoza
indyjskich moze spowodowac koniecznos$¢ nagtej i niepokdj) oraz skutkowaty wymiotami. W wiekszosci
interwencji medycznej, w szczegoélnosci w przypadku przypadkéw pacjentdéw wypisywano bez koniecznosci
duzych dawek. W krajach o wyzszym poziomie ich hospitalizacji.

rozpowszechnienia, znaczna czes¢ nagtych przypadkow
zwigzanych z zazywaniem narkotykéw, spowodowana jest
przez stosowanie przetworéw konopi. W niedawno
przeprowadzonym badaniu zidentyfikowano wzrost liczby
nagtych przypadkédw zwigzanych z konopiami w latach
2008-2012 w 11 z 13 analizowanych krajéw europejskich.
Na przyktad w Hiszpanii liczba nagtych przypadkéw
zwigzanych z konopiami wzrosta z 1589 (25% wszystkich
naglych przypadkéw zwigzanych z narkotykami) w 2008 r.
do 1980 (33%) w roku 2011.

Europejska Sie¢ ds. Nagtych Przypadkéw Zwigzanych

z Narkotykami (Euro-DEN), ktéra monitoruje zgtoszenia
przypadkéw nagtych zwigzanych z narkotykamiw 16
miejscach w 10 krajach Europy, poinformowata, ze od 10%
do 48% ($rednio 16%) wszystkich zgtoszen zwigzanych

z narkotykami dotyczyto konopi indyjskich, cho¢ w 90%

z tych przypadkéw obecne byty inne substancje. Konopie

UZYTKOWNICY KONOPI INDYJSKICH ROZPOCZYNAJACY LECZENIE

Charakterystyka Czestotliwo$¢ uzywania w ciggu
ostatniego miesigca Pacjenci
rozpoczynajacy
leczenie po
Sredni wiek w Rk 57% raz pierwszy Pacjenci leczeni
momencie uprzednio
rozpoczecia Cztery do szesciu 9%
Sredni wiek leczenia po dni w tygodniu
W momencie raz pierwszy
pierwszego Dwa do trzech dni 3% i X ;
SoeE w tygodniu Tendencje w przypadku pacjentéw
Raz w tygodniu lub rzadzie] 1% rozpoczynajacych leczenie po raz pierwszy
70000
17 % 83 % Nie w ciggu ostatniego miesiaca 19% 60000
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- 40000
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Uwaga: Charakterystyki dotyczg wszystkich os6b rozpoczynajgcych leczenie, w przypadku ktérych podstawowym narkotykiem sa konopie indyjskie. Tendencje dotyczg os6b
rozpoczynajgcych leczenie po raz pierwszy, w przypadku ktérych podstawowym narkotykiem sg konopie indyjskie. Kraje, ktérych dotycza dane, réznig si¢ w zaleznosci od wskaznika.
Zrédto skierowania: ,system sadownictwa karnego” obejmuje sady, policje i nadzér kuratorski; ,system opieki zdrowotnej" obejmuije lekarzy rodzinnych, inne o$rodki leczenia uzaleznier
oraz sfuzby ochrony zdrowia, medyczne i spoteczne; ,z wtasnej inicjatywy" oznacza inicjatywe pacjenta, rodziny i przyjaciot.
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Kokaina: najczes$ciej stosowana substancja
pobudzajgca w Europie

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 uzywajace kokainy mozna podzieli¢ na dwie
grupy. Pierwsza to osoby czesto rekreacyjnie wciggajace
sproszkowang kokaine przez nos, ktére sg dobrze
zintegrowane ze spoteczenstwem, druga natomiast to
zmarginalizowani spotecznie uzytkownicy wstrzykujgcy
substancje dozylnie lub palgcy crack, czesto w potgczeniu
z opioidami. Regularne przyjmowanie kokainy moze sie
wigza¢ z uzaleznieniem, chorobami ukfadu sercowo-
naczyniowego i nerwowego oraz problemami ze zdrowiem
psychicznym, jak rbwniez z wiekszym zagrozeniem
wypadkami. Z kolei iniekcyjne stosowanie kokainy

i uzywanie cracku stanowi najwieksze zagrozenie dla
zdrowia, w tym zagrozenie chorobami zakaznymi.

Kokaina to najpopularniejszy nielegalny stymulant uzywany
w Europie, chociaz wiekszos¢ jej uzytkownikow
skoncentrowana jest w stosunkowo nielicznej grupie
panstw. llustrujg to dane z badan sondazowych, ktére

WYKRES 2.3

Rozdziat 2 | Uzywanie narkotykéw i problemy zwigzane z narkotykami

wskazujg na bardziej powszechne stosowanie tego
narkotyku na potfudniu i zachodzie Europy.

Szacuje sig, ze w ciggu ostatnich 12 miesiecy kokainy
uzyfo okoto 2,3 min mtodych oséb dorostych w wieku od 15
do 34 lat (1,9%). Wielu uzytkownikéw kokainy zazywa ten
narkotyk rekreacyjnie — jest on najczeéciej zazywany

w weekendy i w okresie wakacyjnym. Analiza $ciekdw
przeprowadzona w 2014 r. w ramach badania
obejmujgcego wiele europejskich miast wskazuje na
roznice w uzyciu miedzy poszczegdlnymi dniami. Wyzsze
stezenia benzoiloekgoniny — gtéwnego metabolitu
kokainy — stwierdzono w prébkach pobranych podczas
weekendu (Wykres 2.3).

Tylko w kilku krajach zgtoszone rozpowszechnienie kokainy
wsrod mtodych oséb dorostych przekracza 3% (Wykres
2.4). Wérod tych krajow w Hiszpanii i Wielkiej Brytanii
obserwowano do 2008 r. statystycznie istotng tendencje
wzrostowg, po czym stata sie ona stabilna lub spadkowa.
Wskazujac na rozpowszechnienie ponizej 3%, zgtoszenia

z Irlandii i Danii pasujg do najnowszych danych, lecz nie
jest to jeszcze statystycznie istotne, natomiast francuskie
badania do 2014 r. wykazujg wzrostowg tendencje uzycia.

Pozostatosci kokainy w $ciekach: w wybranych miastach europejskich (po lewej) i Srednie dzienne (po prawej)
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Uwaga: srednie dzienne iloéci kokainy w miligramach na 1000 oso6b. Probki pobrano w wybranych miastach europejskich w okresie jednego tygodnia w 2014 r.

Zrédto: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE)
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WYKRES 2.4

Uzywanie kokainy w ciggu ostatniego roku wéréd miodych dorostych (15—-34 lat): wybrane tendencje (po lewej) i najnowsze dane (po prawej)
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W najnowszych danych mozna zaobserwowac spadek
uzycia kokainy; sposrod krajow, ktére prowadzg badania od
2012 r., dziewie¢ zgfosito spadek rozpowszechnienia, a
cztery wyzsze niz w poprzednim poréwnywalnym sondazu.

Dalszy spadek zgtaszalno$ci do leczenia z powodu
uzaleznienia od kokainy

Rozpowszechnienia problemowego zazywania kokainy

w Europie jest trudne do okreslenia, gdyz tylko cztery kraje
dysponujg niedawnymi szacunkami, a te nie sg fatwe do
poréwnania ze wzgledéw metodologicznych. W 2012 r.
Niemcy szacowali wskaznik ,uzaleznienia od kokainy”
wsrod dorostej populaciji na 0,20%. Dane szacunkowe

z 2013 r. dotyczace ,0s6b wymagajacych leczenia ze
wzgledu na uzywanie kokainy” we Wtoszech wskazujg na
0,23%; natomiast Hiszpania oszacowata ,wysoce
ryzykowne uzywanie kokainy” na 0,29%. W latach 2011-
2012 w Wielkiej Brytanii okre$lono poziom uzywania
cracku przez osoby doroste na 0,48%, przy czym wiekszo$¢
0s6b w tej grupie uzywata takze opioidow.
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L o

1,1-20 M 2,1-30 HH >30

Procent 0,1-10 Brak danych

Sposéréd wszystkich zgtoszonych pacjentow, ktorzy
rozpoczeli leczenie uzaleznienia w 2013 r,, 13% (55 000)
podato kokaine jako narkotyk podstawowy, a sposréd oséb
rozpoczynajgcych leczenie po raz pierwszy wskaznik ten
wyniost 16% (25 000). Pomiedzy poszczegdlnymi
panstwami obserwuje sie roznice — 70% wszystkich
pacjentow objetych leczeniem z powodu uzaleznienia od
kokainy to osoby zgtoszone przez 3 panstwa (Hiszpanie,
Wtochy i Wielka Brytanig). W ostatnich latach liczba
pacjentow rozpoczynajgcych leczenie po raz pierwszy

z powodu uzywania kokainy ustabilizowata sie na poziomie
okofo 24 000 w poréwnaniu do szczytowej wartosci 38 000
w 2008 r. W 2013 r. 6000 osbb rozpoczynajgcych leczenie
w Europie podato crack jako narkotyk podstawowy, z czego
ponad pofowa (3500) w Zjednoczonym Krélestwie, a reszta
przede wszystkim w Hiszpanii, Francji i Holandii (2200).



Interpretacja dostepnych danych dotyczgcych zgonéw
zwigzanych z kokaing stanowi wyzwanie m.in. dlatego, ze
narkotyk ten moze przyczynia¢ sie do czesci zgonow
przypisywanych problemom sercowo-naczyniowym.
Niemniej jednak w 2013 r. zgtoszono ponad 800 zgonéw
zwigzanych z uzywaniem kokainy (dane z 27 krajéw).
Wiekszo$¢ z nich uznano za spowodowane
przedawkowaniem, a w wielu przypadkach wykryto takze
inne substancje, przede wszystkim opioidy. Na poziomie
europejskim problemy z jako$cig danych uniemozliwiaja
okreslenie tendencji. Pewne kraje dysponujg jednak
(ograniczonymi) informacjami. Na przyktad w latach
2012-2013 liczba zgonoéw, w przypadku ktérych
odnotowano obecno$¢ kokainy, wzrosta ze 174 do 215
w Wielkiej Brytanii iz 19 do 29 w Turcji.

W 2013 r. zgloszono ponad

800 zgonéw zwigzanych
z uzywaniem kokainy
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Rozdziat 2 | Uzywanie narkotykéw i problemy zwigzane z narkotykami

| Amfetaminy: uzycie stabilne w wielu krajach

Amfetamina i metamfetamina to blisko spokrewnione
substancje pobudzajgce. Obydwie sg stosowane

w Europie, chociaz amfetamina jest duzo bardziej
popularna. Uzywanie metamfetaminy ograniczato sie
dawniej do Republiki Czeskiej, a po6zniej Stowacji, ale
obecnie wida¢ oznaki rosngcego jej przyjmowania

w innych krajach. W niektérych zbiorach danych nie jest
mozliwe rozréznienie miedzy tymi dwiema substancjami;
w takich przypadkach stosowany jest ogélny termin
,amfetaminy”.

Oba narkotyki mozna przyjmowac doustnie lub wciggac¢
przez nos, poza tym w niektérych krajach wsréd oséb
uzywajgcych tych narkotykéw w sposoéb ryzykowny
powszechne jest wstrzykiwanie. Metamfetamine mozna
tez pali¢, ale ta droga przyjmowania nie jest czesto
odnotowywana w Europie.

Niepozgdane skutki zdrowotne zwigzane z uzywaniem
amfetaminy obejmujg problemy sercowo-naczyniowe,

/YTKOWNICY KOKAINY ROZPOCZYNAJACY LECZENIE

Czestotliwo$¢ uzywania w ciggu ostatniego miesigca
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Uwaga: Charakterystyki dotyczg wszystkich os6b rozpoczynajgcych leczenie, w przypadku ktérych podstawowym narkotykiem jest kokaina/crack. Tendencje dotyczg oséb rozpoczynajacych
leczenie po raz pierwszy, w przypadku ktérych podstawowym narkotykiem jest kokaina/crack. Kraje, ktérych dotycza dane, réznig sie w zaleznoéci od wskaznika. Zrédto skierowania: ,system
sgdownictwa karnego" obejmuije sady, policjg i nadzér kuratorski; ,system opieki zdrowotnej" obejmuije lekarzy rodzinnych, inne oérodki leczenia uzaleznien oraz stuzby ochrony zdrowia,
medyczne i spoteczne; ,z wtasnej inicjatywy" oznacza inicjatywe pacjenta, rodziny i przyjaciot.

45



Europejski raport narkotykowy 2015: Tendencje i osiggniecia

WYKRES 2.5

46

Uzywanie amfetamin w ciggu ostatniego roku wéréd mtodych dorostych (15—-34 lat):

wybrane tendencje (po lewej) i najnowsze dane (po prawej)
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Butgaria Hiszpania

oddechowe, neurologiczne i psychiatryczne, poza tym, tak
jak w przypadku innych narkotykéw, wstrzykiwanie nalezy
do grupy czynnikéw 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.

Szacuje sie, ze w ciggu ubiegtego roku amfetamin uzywato
1,3 min (1,0%) mtodych oséb dorostych (w wieku od 15 do
34 lat). Najnowsze krajowe szacunki ich
rozpowszechnienia wahajg sie od 0,1% do 1,8%

(Wykres 2.5). Dostepne dane wskazujg, ze od okoto 2000 r.
tendencja w zakresie uzywania amfetamin jest wzglednie
stabilna w wiekszosci krajow europejskich. Wyjatkami sg
Hiszpania i Wielka Brytania, gdzie odnotowano
statystycznie istotne zmniejszenie ich rozpowszechnienia
od 2000 .
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Nowe wzory problematycznego uzywania
amfetamin

Problem dtugoterminowego, przewlektego i dozylnego
uzywania amfetaminy najczesciej obserwowano w krajach
Europy Poétnocnej. Z kolei dfugoterminowe problemy

z metamfetaming sg najbardziej widoczne w Republice
Czeskiej i na Stowacji. Dane szacunkowe dotyczace
uzywania problemowego wsréd oséb dorostych (od 15 do
64 lat) to okoto 0,48% dla Republiki Czeskiej (2013)
i0,21% dla Stowacji (2007). W Republice Czeskiej w latach
2007-2013 zaobserwowano wyrazne zwiekszenie liczby
przypadkéw problemowego lub ryzykownego uzywania
metamfetaminy, gtéwnie iniekcji (z okoto 20 000 do ponad
34 000). Ostatnio pojawiajg sie oznaki rozprzestrzeniania
sie uzycia metamfetaminy na inne kraje i nowe

Brak danych



populacje — uzywanie tego narkotyku zgtoszono w krajach
graniczacych z Republikg Czeska (w Niemczech i Austrii),
w czesci potudniowej Europy (w Grecji, na Cyprze i w

Turcji) oraz na pétnocy kontynentu (na Lotwie, w Norwegii).
Nowy wzér uzycia metamfetaminy jest nadal obserwowany
w pewnej liczbie krajéw europejskich, gdzie narkotyk ten

jest wstrzykiwany, czesto wraz z innymi substancjami
pobudzajgcymi, w niewielkich grupach mezczyzn

uprawiajgcych seks z mezczyznami. Te tak zwane
,Slamming parties” budzg niepokdj ze wzgledu na
pofgczenie ryzykownych praktyk zarbwno w odniesieniu
do uzywania narkotykoéw, jak i zachowan seksualnych.

Okoto 7% pacjentéw rozpoczynajgcych specjalistyczne
leczenie uzaleznienia od narkotykéw w Europie w 2013 r.
zgfositfo amfetaminy (amfetamine i metamfetamine) jako

narkotyk podstawowy. To w przyblizeniu 29 000 pacjentow,

z czego 12 000 rozpoczeto leczenie po raz pierwszy w
zyciu. Osoby uzywajgce amfetaminy jako narkotyku
podstawowego stanowig znaczny odsetek osob
rozpoczynajgcych leczenie po raz pierwszy tylko

w Niemczech, na Lotwie i w Polsce. Pacjenci
rozpoczynajacy leczenie, ktérzy podajg metamfetamine

Rozdziat 2 | Uzywanie narkotykéw i problemy zwigzane z narkotykami

jako narkotyk podstawowy, odnotowuje sie gtéwnie

w Republice Czeskiej i na Stowacji, gdzie tgcznie zyje 95%
sposréd 8000 europejskich pacjentdéw uzywajgcych
metamfetaminy. Za wzrost liczby oséb zgtaszajgcych sie
po raz pierwszy na leczenie z powodu amfetamin
odpowiadajg przede wszystkim przypadki z Niemiec,
Republiki Czeskiej i Stowacji.

UZYTKOWNICY AMFETAMIN ROZPOCZYNAJACY LECZENIE

Czestotliwo$¢ uzywania w ciggu ostatniego miesigca
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Sredni wiek w
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w momencie "3z pierwszy dni w tygodniu
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Raz w tygodniu lub rzadziej
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Pacjenci
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20% Tendencje w przypadku pacjentéw
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Uwaga: Charakterystyki dotyczg wszystkich oséb rozpoczynajacych leczenie, w przypadku ktérych podstawowym narkotykiem sg amfetaminy. Tendencje dotyczg os6b rozpoczynajgcych
leczenie po raz pierwszy, w przypadku ktérych podstawowym narkotykiem sg amfetaminy. Kraje, ktérych dotycza dane, r6znia sie w zaleznoéci od wskaznika. Zrédfo skierowania: ,system
sgdownictwa karnego” obejmuije sgdy, policjg i nadzér kuratorski; ,system opieki zdrowotnej" obejmuje lekarzy rodzinnych, inne oérodki leczenia uzaleznien oraz stuzby ochrony zdrowia,

medyczne i spofeczne; ,z wtasnej inicjatywy” oznacza inicjatywe pacjenta, rodziny i przyjaciot.
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Uzywanie ekstazy w ciggu ostatniego roku wér6d miodych dorostych (15-34 lat):
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wybrane tendencje (po lewej) i najnowsze dane (po prawej)

Procent
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Uzycie MDMA/ekstazy

MDMA (3,4-metylenodioksymetamfetamina) jest
zazwyczaj zazywana w postaci tabletek ekstazy, lecz
obecnie coraz czesciej bywa dostepna w postaci
krystalicznej lub sproszkowanej. Tabletki sg zazwyczaj
zazywane doustnie, ale w postaci sproszkowanej narkotyk
jest takze wciggany (wdmuchiwany) do nosa. Uzywanie
tego narkotyku moze skutkowac¢ ostrg hipertermia,
przyspieszeniem tetna i niewydolnoécig wielonarzgdowg, a
dtugoterminowe uzywanie powigzano ze schorzeniami
watroby oraz serca. Przypadki zgondéw zwigzanych z tym
narkotykiem pozostajg stosunkowo rzadkie, a ponadto
bywajg spowodowane przez inne substancje sprzedawane
jako MDMA. Niedawno pojawity sie budzgce niepokdj
doniesienia o powaznych problemach zwigzanych

z tabletkami i proszkami o wysokiej zawarto$ci MDMA.
Ponadto w 2014 r. wydano ostrzezenia dotyczgce tabletek
ekstazy, ktére zawieraty w wysokim stezeniu

PMMA — narkotyk o budzgcym obawy profilu
bezpieczenstwa.

W wiekszos$ci badan europejskich gromadzono dane o
uzyciu ekstazy, a nie MDMA. Szacowana liczba mtodych
0s6b dorostych (w wieku od 15 do 34 lat), ktére uzywaty
ekstazy w ciggu ostatniego roku, wynosi 1,8 min (1,4%),
natomiast szacunki w poszczegdélnych panstwach wahaja
sie od mniej niz 0,1% do 3,1%. Wérod krajow posiadajgcych
wystarczajgce ilosci danych, aby mozna byto dokonaé
statystycznej analizy tendencji, zmniejszenie

Procent 06-1,0 M 1,1-20 HH >20

0-0,5

rozpowszechnienia tego narkotyku zaobserwowano od
2000 r. w Niemczech, Hiszpanii i Wielkiej Brytanii. W Danii
rozpowszechnienie tez spada, ale na nizszym poziomie
istotnosci statystycznej (Wykres 2.6). Z kolei
rozpowszechnienie tej substancji nadal ro$nie wedfug
szacunkoéw w Butgarii. W krajach, ktére prowadzg badania
od 2012 r., wyniki sg rozbiezne — siedem zgtosito nizsze
oszacowania rozpowszechnienia, a dwa wyzsze niz

w poprzednim poréwnywalnym sondazu. Zazywanie
ekstazy rzadko stanowi powdd zgtoszenia sie na leczenie
odwykowe. Liczba os6b rozpoczynajgcych leczenie

z powodu tego narkotyku w 2013 r. wyniosta mniej niz 1%
0g6tu (okoto 600 przypadkéw).
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GHB, ketamina i halucynogeny: utrzymujace sie
obawy w niektérych krajach

W Europie uzywane sg takze inne substancje
psychoaktywne o dziataniu halucynogennym,
znieczulajgcym i uspokajajgcym. Zalicza sie do nich: LSD
(dietyloamid kwasu lizergowego), ketamine, GHB (kwas
gamma-hydroksymastowy) oraz grzyby halucynogenne.

Od okoto dwudziestu lat zgtaszane jest rekreacyjne
uzywanie ketaminy i GHB (w tym takze jego prekursora
GBL, czyli gamma-butyrolaktonu) wérdéd pewnych grup
uzytkownikéw narkotykdéw w Europie. Wzrasta $wiadomos$¢
problemow zdrowotnych zwigzanych z tymi substancjami,
na przyktad uszkodzen pecherza moczowego bedacych
wynikiem dtugotrwatego uzywania ketaminy. Do zagrozen
wynikajgcych ze stosowania GHB zalicza sie utrate
przytomnosci, zespdt abstynencyjny i uzaleznienie. Belgia
i Holandia zgtosity pewne zapotrzebowanie na leczenie
zwigzane z GHB.

W przypadkach, gdy dostepne sg krajowe szacunki
dotyczace uzywania przez osoby doroste oraz mfodziez

w wieku szkolnym GHB i ketaminy, wskazniki uzywania tych
substancji utrzymujg sie na niskim poziomie. W najnowszych
badaniach w Norwegii rozpowszechnienie uzywania GHB
przez osoby doroste (15—64 lat) w ciggu ostatniego roku
wyniosto 0,1%; w Danii wskaznik uzywania ketaminy w ciggu
ostatniego roku wéréd mfodych oséb dorostych (15-34 lat)
wynosit 0,3%, a w Holandii uzywanie ketaminy w ciggu
ostatniego roku zgfosito 1,8% os6b w wieku 16—24 lat, co
oznacza tendencje stabilng od 2008 r.

Ogolnie poziom uzywania grzybéw halucynogennych oraz
LSD w Europie jest niski i utrzymuje sie na statym poziomie
od wielu lat. Wedfug krajowych badan ankietowych
wskaznik uzywania obydwu substancji w ciggu ostatniego
roku przez mtode osoby doroste (w wieku od 15 do 34 lat)
wynosi ponizej 1%.

Czestsze uzycie narkotykéw wsréd bywalcow
nocnych klubéw

Powszechnie wiadomo, ze niektdre formy spotkan
towarzyskich sg szczego6lnie kojarzone z wyzsza
konsumpcjg narkotykéw i alkoholu. Badania sondazowe
wsérdéd mtodych ludzi, ktérzy regularnie uczeszczajg do
nocnych klubéw, wskazujg na wyzszy poziom uzycia
narkotykéw w poréwnaniu z ogdtem populacji. Wida¢ to

w informacjach pochodzacych z internetowego badania
Global Drug Survey, w ramach ktérego EMCDDA zlecito
wykonanie specjalnej analizy dotyczgcej uzywania
narkotykéw wérdéd mtodych oséb dorostych, ktére okreslajg

Rozdziat 2 | Uzywanie narkotykéw i problemy zwigzane z narkotykami

WYKRES 2.7

Uzywanie narkotykéw w ubieglym roku wéréd mtodych dorostych
(15-34 lat): w ogolnej populacji i wroéd bywalcow klubéw (10 krajow)
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Zrédta: Global Drug Survey 2014 oraz najnowsze badania sondazowe ogéinej
populacji dla nastgpujacych krajow: Belgia, Niemcy, Irlandia, Hiszpania, Francja, Wegry
Holandia, Austria, Portugalia, Wielka Brytania. Amfetaminy: z wytagczeniem Belgii i
Holandii. Ekstazy: z wytagczeniem Holandii

siebie jako regularnych bywalcéw nocnych klubéw (co
definiuje sie jako uczeszczanie do nich co najmniej raz na
kwartat). Analize przeprowadzono na prébie 25 790
mfodych ludzi w wieku od 15 do 34 lat z 10 krajow
europejskich. Nalezy wskaza¢, ze jest to préba
niereprezentatywna, o przynaleznoséci do ktérej
zadecydowali sami respondenci, biorgc udziat

w internetowym badaniu dotyczgcym narkotykéw, a zatem
wyniki nalezy interpretowac z ostroznoscig. Wérod tej proby,
w zaleznosci od substancji, rozpowszechnienie w ubiegtym
roku byto od 4 do prawie 25 razy wyzsze niz w przypadku tej
samej grupy wiekowej w ogdélnej populacji Unii Europejskie;.
Grupujac kraje, z ktorych sg dostepne dla danego
narkotyku, i poréwnujac je ze srednig wazong z badan
ankietowych populacji ogélnej, uzyskujemy nastepujgce
wyniki: okotfo 55% statych bywalcow klubow zgtosito uzycie
konopi w ubiegtym roku (wazona $rednia krajowa wéréd
populacji ogblnej wyniosta 12,9%), a wskazniki dotyczace
innych narkotykéw sg tez wysokie: kokaina 22% (w
populacji ogblnej 2,4%); amfetaminy 19% (w populacji
ogoblnej 1,2%); ekstazy 37% (w populacji ogélnej 1,5%)
(Wykres 2.7). Podano takze poziomy rozpowszechnienia

w ubiegtym roku wérdd bywalcow klubdw innych
narkotykéw, w tym ketaminy (11%), mefedronu (3%),
syntetycznych kannabinoidéw (3%) i GHB (2%).

Niewielka liczba bywalcow klubéw zgtosita problemy
zwigzane z zazywaniem narkotykéw; konopie indyjskie
i ekstazy byty narkotykami najczesciej zwigzanymi

z nagtymi interwencjami medycznymi w tej grupie.

Uzycie ,dopalaczy” wéréd mtodych ludzi

Rozpowszechnienie nowych substancji psychoaktywnych
w Europie jest trudne do okreslenia. W przypadkach, gdy
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Dostepnos$é i uzywanie ,dopalaczy” zdefiniowanych jako nowe substancje imitujgce dziatanie narkotykéw

Czy kiedykolwiek ich
uzywates$/uzywatas?

Jak tatwe lub trudne bytoby
dla ciebie uzyskanie ich w
ciggu 24 godzin?

25%
Latwe

50 %
Trudne

21%

Niemozliwe 8%

5%
-
Nie wiem -

2011 2014

Zrédto: Szybki sondaz Eurobarometru nr 401.

substancje takie sg uwzgledniane w badaniach krajowych,
brak wspolnej metodologii oznacza, ze dane rzadko bywajg
poréwnywalne miedzy krajami, a problemy definicyjne
dodatkowo komplikujg to zagadnienie, zwfaszcza ze status
prawny tych substancji moze sie szybko zmienia¢. Pewne
informacje na temat uzycia tych substancji przynosi jednak
szybki sondaz Eurobarometru z 2014 r. na temat mfodych
ludzi i narkotykéw, czyli sondaz telefoniczny
przeprowadzony wéréd 13 128 mtodych oséb dorostych

w wieku od 15 do 24 lat w 28 panstwach cztonkowskich
UE. W odpowiedzi na pytanie o postrzegang dostepnos$¢
ponad dwie trzecie respondentéw uznato, ze uzyskanie
,dopalaczy” zdefiniowanych jako nowe substancje
imitujgce dziatanie narkotykéw bytoby trudne lub
niemozliwe. Chociaz badano w nim gtéwnie postawy,

w sondazu Eurobarometru znalazto sie tez pytanie o
korzystanie z ,dopalaczy”. Obecnie dane te stanowig
jedyne zrodfo informacji na ten temat dotyczgce catej UE,
cho¢ ze wzgledéw metodologicznych niezbedna jest
ostroznosé¢ w interpretacji wynikow. Ogélnie rzecz biorgc,
8% respondentéw stwierdzito, ze uzyto ,dopalaczy” co
najmniej raz, a 3% zgtosito uzycie w ostatnim roku (Wykres
2.8). Oznacza to wzrost w stosunku do 5% zgtaszajgcych
co najmniej jednokrotne uzycie w podobnym badaniu

w 2011 r. Najwyzszy poziom uzycia w ciggu ostatniego
roku zgtosili mtodzi ludzie z Irlandii (9%), natomiast uzycia
,dopalaczy” w ubieglym roku nie odnotowano w prébach

z Cypru i Malty. Sposréd oséb zgtaszajgcych uzycie

w ubiegtym roku 68% uzyskato substancje od znajomego.

Jezeli chodzi o uzywanie tych substanciji
w ciggu ostatnich 12 miesiecy, skad je

uzyskates/uzyskatas?
Tak, w ciggu 68 %
ostatnich 30 dni Znajomy
27 %
Tak, w ciggu Diler narkotykéw
ostatnich 12
miesiecy

10 %
Specjalistyczny sklep

6%
Inne

Tak, ale przed
ponad 12 3%
miesigcami Internet

1%
Nie wiem

(mozna udzieli¢ wiecej niz jednej odpowiedzi)

Interesujgce wyniki przynosi uwzglednienie wynikow
Eurobarometru obok pochodzacych z innych badan, przy
czym nalezy zauwazy¢, ze zastosowano odmienne metody
i zadano rézne pytania. Z dziewieciu krajéw europejskich
zgtoszono krajowe oszacowania uzycia nowych substancji
psychoaktywnych lub ,dopalaczy” (z wytagczeniem
ketaminy i GHB) od 2011 r. W ubiegtym roku
rozpowszechnienie uzywania tych substancji wéréd
mtodych oséb dorostych (od 15. do 24. roku zycia), wahato
sie od 9,7% w Irlandii do 0,2% w Portugalii. Nalezy
zauwazy¢, ze w obydwu tych krajach wprowadzono $rodki
majgce na celu ograniczanie bezpoéredniego dostepu do
,dopalaczy”, zamykajgc sklepy, w ktérych byty sprzedawane
te produkty. Dostepne sg dane sondazowe dla Wielkiej
Brytanii(Anglii i Walii) dotyczace uzycia mefedronu. W
najnowszym badaniu (2013/2014) uzycie tego narkotyku
wsrod mtodych ludzi w wieku od 16 do 24 lat szacowano
na 1,9%; liczba ta byfa stabilna w poréwnaniu z rokiem
poprzednim, ale nizsza od 4,4% w sezonie 2010/2011,
zanim wprowadzono $rodki kontroli.

W pewnych populacjach (cho¢ nie jest to zjawisko
powszechne) nadal zgtaszane jest wstrzykiwanie
syntetycznych katynonéw — sg to osoby wstrzykujgce
opioidy, pacjenci placéwek leczenia uzaleznienia od
narkotykéw w niektérych krajach i niewielkie populacje
mezczyzn uprawiajgcych seks z mezczyznami. Wzrost
zgtaszalnosci do leczenia uzaleznienia od syntetycznych
katynonéw odnotowano na Wegrzech, w Rumunii i Wielkiej


http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl_401_en.pdf
http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl_401_en.pdf
http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl_401_en.pdf
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Rozdziat 2 | Uzywanie narkotykéw i problemy zwigzane z narkotykami

Krajowe oszacowania dotyczace ryzykownego uzywania opioidéw w ciggu ostatniego roku: tendencje (po lewej) i najnowsze dane (po prawej)
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Brytanii. W Wielkiej Brytanii (w Anglii) liczba os6b
rozpoczynajgcych leczenie, ktére zgtaszajg przynajmniej
jednorazowe uzycie mefedronu, wzrosta z 900 do 1630

w latach 201172012 i 2012/20183; liczba ta ustabilizowata
sie na poziomie 1641 w latach 2013/2014.

Opioidy: 1,3 miliona problemowych uzytkownikéw

Nielegalnie stosowane opioidy majg nieproporcjonalnie
duzy udziat, jesli chodzi o $miertelnos¢ i zachorowalnos$¢
z powodu uzywania narkotykéw w Europie. Podstawowym
opioidem uzywanym w Europie jest heroina, ktérg mozna
pali¢, wcigga¢ przez nos lub przyjmowac¢ drogg iniekcji.
Naduzywanych jest takze wiele syntetycznych opioidéw,
takich jak buprenorfina, metadon i fentanyl.

Szacuje sie, ze $rednie roczne rozpowszechnienie
ryzykownego uzywania opioidow przez osoby doroste (w
wieku 15—64 lat) wynosi okofo 0,4% (4 osoby na 1000), co
odpowiada 1,3 min os6b uzywajgcych problemowo opioidow
w Europie w 2013 r. Dane szacunkowe dotyczace
wskaznikdéw ryzykownego uzywania opioidéw w krajach
europejskich wahaja sie od mniej niz jednego do okoto oémiu
przypadkéw na 1000 os6b w wieku od 15. do 64. roku zycia.
Dziesie¢ krajow powtarzato oszacowania ryzykownego
uzywania opioidéw w latach 2006—2013 i wskazujg one na
wzglednie stabilne tendencje (Wykres 2.9).

Osoby uzywajgce opioidow (gtéwnie heroiny) jako
podstawowego narkotyku stanowig 41% wszystkich
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uzytkownikéw narkotykéw, ktérzy rozpoczeli
specjalistyczne leczenie w 2013 r. w Europie (175 000
pacjentow), oraz okofo 20% pacjentdw, ktorzy rozpoczeli
leczenie po raz pierwszy w zyciu (31 000 pacjentéw).
Liczba 0s6b rozpoczynajgcych leczenie po raz pierwszy

w zwigzku z heroing w Europie spada. W 2007 r. byto ich
najwiecej (59 000), a w 2013 r. juz ponad dwa razy mniej
(23 000). Ogodlnie wydaje sie, ze liczba oséb zaczynajgcych
uzywac¢ heroiny spada, co ma wplyw na zapotrzebowanie
na leczenie.

Opioidy inne niz heroina: coraz wigksze obawy

W 2013 r. w wiecej niz co trzecim kraju europejskim (11)
ponad 10% oso6b rozpoczynajacych specjalistyczne
leczenie uzaleznienia od opioidéw leczono w zwigzku

z problemami dotyczgcymi gtéwnie opioiddéw innych niz
heroina (Wykres 2.10). Byty to takie substancje, jak
metadon, buprenorfina i fentanyl. Ogélnie rzecz biorac,
najczesciej naduzywanym opioidem innym niz heroina jest
metadon, a nastepnie buprenorfina, narkotyki te stanowig
powo6d odpowiednio 60% i 30% wszystkich zgtoszen na
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Osoby rozpoczynajace leczenie wskazujgce opioidy jako podstawowy narkotyk: wedtug rodzaju opioidu (po lewej) oraz odsetka oséb
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wskazujgcych opioidy inne niz heroina (po prawej)
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leczenie wérdd pacjentéw, ktérych gtowny problem
narkotykowy dotyczy opioiddéw innych niz heroina. W
niektorych krajach uzywanie innych opioidéw stanowi
obecnie najpowszechniejszg forme problemowego
uzywania opioidow. Na przyktad w Estonii wiekszo$¢ oséb
rozpoczynajgcych leczenie z powodu opioidéw uzywata
fentanylu jako podstawowego narkotyku, natomiast

w Finlandii wiekszos¢ pacjentow uzaleznionych od
opioidéw zgtosita jako narkotyk podstawowy buprenorfine.

Osoby uzywajgce opioidéw w ryzykowny sposéb:
starzejgca sie¢ grupa

W$rdd rozpoczynajgcych leczenie uzytkownikéw opioidow
widoczne sg dwie tendencje: ich liczba spada, a $rednia
wieku rosnie (Wykres 2.11). W latach 2006-2013
mediana wieku pacjentéw rozpoczynajgcych leczenie

z powodu probleméw zwigzanych z uzywaniem opioidéw
wzrosta 0 5 lat. W tym samym okresie Sredni wiek zgonow
spowodowanych narkotykami (gtéwnie zwigzanych

z opioidami) wzrést z 33 do 37 lat. Znaczna liczba os6b
problemowo uzywajgcych opioidy w Europie, ktére przez
dtugi okres uzywaty wiekszej liczby narkotykéw, jest
obecnie w wieku od 40 do 60 lat. W zwigzku ze ztym
stanem zdrowia, niewtasciwymi warunkami zycia oraz
uzywaniem tytoniu i alkoholu, jak tez zwigzanym z wiekiem
ostabieniem uktadu odpornoéciowego ci uzytkownicy sg
podatni na szereg przewlektych probleméw zdrowotnych.

<10% W 10-24% WM 25-50% N >50% [ Brakdanych

WYKRES 2.11

Tendencje dotyczace struktury wiekowej pacjentéw rozpoczynajgcych
leczenie wedtug podstawowego narkotyku, 2006 i 2013 .
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W4rdd nich sg choroby ukfadu krgzenia i ptuc wynikajgce
z przewlektego uzywania tytoniu oraz wstrzykiwania
narkotykéw. Dtugoletni uzytkownicy heroiny uskarzajg sie
réwniez na przewlekfe stany b6lowe, natomiast zakazenie
wirusem zapalenia watroby naraza ich m.in. na
zwiekszone ryzyko wystgpienia marskosci watroby i innych
problemdéw z nig zwigzanych. Skumulowane skutki
wieloletniego uzywania licznych narkotykow,
przedawkowywania i zakazen przyspieszaja fizyczne
starzenie sie tych uzytkownikéw, co ma rosngce implikacje
dlaich leczenia oraz $wiadczenia im ustug pomocy
spotecznej.

Iniekcyjne przyjmowanie narkotykéw: diugotrwaty
trend spadkowy

Osoby uzywajgce narkotykéw drogg iniekcji sg

W najwyzszym stopniu narazone na szkody, w tym
zakazenia wirusem HIV/HCV lub przedawkowanie.
Przyjmowanie iniekcyjne najczesciej wigze sie

z uzywaniem opioidow, chociaz w kilku krajach powaznym
problemem jest dozylne przyjmowanie amfetamin. Wedtug
dostepnych w 14 krajach oszacowan dotyczgcych
przyjmowania narkotykéw drogg iniekcji liczby takich
uzytkownikéw narkotykdédw wahajg sie od mniej niz jednego
do ponad dziewieciu przypadkéw na 1000 oséb w wieku
od 15 do 64 lat.

Rozdziat 2 | Uzywanie narkotykéw i problemy zwigzane z narkotykami

WYKRES 2.12

Osoby rozpoczynajgce leczenie po raz pierwszy podajgce
wstrzykiwanie jako gtéwna droge podania podstawowego narkotyku

Procent
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Wsrédd oséb zgtaszajgcych sie po raz pierwszy na
specjalistyczne leczenie, w przypadku ktérych
podstawowym narkotykiem sg amfetaminy, 46% wskazato,
ze gtbwng drogg podania jest iniekcja; ogblna tendencja jest
stabilna (Wykres 2.12). Co roku ponad 70% przypadkéw jest

UZYTKOWNICY HEROINY ROZPOCZYNAJACY LECZENIE
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Uwaga: Charakterystyki dotyczg wszystkich oséb rozpoczynajgcych leczenie, w przypadku ktérych podstawowym narkotykiem jest heroina. Tendencje dotyczg oséb rozpoczynajgcych
leczenie po raz pierwszy, w przypadku ktérych podstawowym narkotykiem jest heroina. Kraje, ktérych dotycza dane, réznig sie w zaleznosci od wskaznika. Zrédto skierowania: ,system
sgdownictwa karnego" obejmuje sady, policje i nadzér kuratorski; ,system opieki zdrowotnej" obejmuije lekarzy rodzinnych, inne oérodki leczenia uzaleznier oraz stuzby ochrony zdrowia,

medyczne i spoteczne; ,z wtasnej inicjatywy" oznacza inicjatywe pacjenta, rodziny i przyjaciét.
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WYKRES 2.13

Nowo rozpoznane przypadki HIV zwigzane z uzywaniem narkotykéw droga wstrzykiwania:
tendencje dotyczace liczby przypadkéw (po lewej) i najnowsze dane (po prawej)
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zgtaszanych z Republiki Czeskiej, gdzie tendencja jest
rosngca. W przypadku pozostatych krajow europejskich
iniekcja jako gtéwna droga podawania amfetaminy

w przypadku nowych pacjentow wykazuje tendencje
spadkowa. Wsrod oséb zgtaszajgcych sie po raz pierwszy
na specjalistyczne leczenie, w przypadku ktérych
podstawowym narkotykiem jest heroina, 33% wskazafo, ze
gféwnga droga podania jest wstrzykiwanie (spadek z 43%
w 2006 r.). Wérod pacjentéw uzywajacych heroiny odsetek
0s6b przyjmujgcych jg drogg iniekcji rozni sie w zaleznosci
od kraju i wynosi od 8% w Holandii do 100% na Litwie.
Traktujgc trzy gtéwne przyjmowane drogg iniekcji narkotyki
tacznie, wsréd pacjentéw zgtaszajgcych sie po raz pierwszy
na leczenie w Europie udziat iniekcji jako gtéwnej drogi
podania spadt z 28% w 2006 r. do 20% w 2013 r.

Liczba nowych przypadkéw HIV wséréd oséb
wstrzykujgcych spada — Grecja likwiduje ognisko

Wstrzykiwanie narkotykéw nadal odgrywa istotng role

W przenoszeniu zakazen krwiopochodnych, takich jak
zapalenie watroby typu C i w niektérych krajach ludzki
wirus niedoboru odpornosci (HIV). Sposréd wszystkich
przypadkéw HIV zgtoszonych w Europie, w przypadku
ktérych droga transmisji byta znana, odsetek zakazen
bedacych skutkiem iniekcyjnego przyjmowania narkotykow
utrzymuje sie na niskim i stabilnym poziomie (ponizej 8%
w ostatnim dziesiecioleciu).

2013

;o
. 4

<

g

Liczba przypadkéw na milion os6b <50 5,1-10,0 1M >10,0

Uwaga: Dane za 2013 r. (zrodto: ECDC).

Wedfug najnowszych danych wzrost liczby
zdiagnozowanych przypadkéw HIV w Europie wynikajgcy

z ognisk zakazen w Grecji i Rumunii zostat powstrzymany

i ogblna ich liczba w UE spadta do poziomu sprzed
pojawienia sie ognisk (Wykres 2.13). Wedtug wstepnych
danych w 2013 r. odnotowano 1458 nowych przypadkéw
zakazenia w poréwnaniu z 1974 w 2012 r,, co oznacza
odwroécenie trendu wzrostowego obserwowanego od

2010 r. Spadek ten mozna w znacznej mierze wytftumaczy¢
sytuacjg w Grecji, gdzie liczba nowych przypadkéw
zmniejszyta sie o ponad potowe od 2012 r. do 2013 r,,

w mniejszym za$ stopniu postepami w Rumunii. Chociaz
wydaje sie, ze ogniska zakazen osiggnety juz w tych dwéch
krajach swoj szczytowy rozmiar, liczba nowych przypadkéw
w 2013 r. pozostaje co najmniej dziesieciokrotnie wyzsza
od poziomu sprzed ich pojawienia sie w roku 2010.

W 2013 r. sredni wskaznik nowo zdiagnozowanych
przypadkéw HIV zwigzanych z przyjmowaniem narkotykow
droga iniekcji wynidst 2,5 na milion mieszkancéow, przy
czym trzy kraje battyckie wykazywaty wskazniki od 8 do 22
razy wyzsze od $redniej unijnej. W innych krajach,

w ktérych w przesztoséci wystepowaty okresy z duzg liczbg
nowych zakazen, takich jak Hiszpania i Portugalia,
tendencje dotyczace nowych rozpoznan sg nadal
spadkowe.

Wczesna diagnoza i natychmiastowe podjecie
odpowiedniego leczenia sg wazne, aby zapobiec przejsciu



WYKRES 2.14

Rozdziat 2 | Uzywanie narkotykéw i problemy zwigzane z narkotykami

Rozpowszechnienie wystepowania przeciwcial HCV wéréd os6b przyjmujgcych narkotyki drogg wstrzykiwania, 2012/2013 r.
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Republika Czeska

od zakazenia HIV do AIDS. W 2013 r. pojawito sie 769
zawiadomien o nowych przypadkach AIDS w Europie, ktore
mozna przypisa¢ dozylnemu przyjmowaniu narkotykow.
Stosunkowo duza liczba nowych przypadkéw zgtoszonych
z Butgarii, Lotwy, Grecji i Rumunii sugeruje, ze
zapobieganie AIDS i leczenie HIV w tych krajach wymagaja
usprawnienia.

Smiertelnoéé zwigzana z HIV to jedna z najlepiej
udokumentowanych posérednich przyczyn zgonbéw wéréd
0s6b uzywajgcych narkotykéw. Wedtug najnowszych
szacunkéw w 2010 r. w Europie na HIV/AIDS powigzany
z przyjmowaniem narkotykéw drogg iniekcji zmarto okofo
1700 os6b. Mamy tutaj do czynienia z tendencja
spadkowsq.

Wirusowe zapalenie watroby i inne choroby
zakazne zwigzane z uzywaniem narkotykéw

Wirusowe zapalenie watroby, w szczegoblnosci zakazenie
wywotane wirusem typu C (HCV), jest wysoce
rozpowszechnione w catej Europie wéréd oséb
przyjmujgcych narkotyki drogg iniekcji. Moze ono mie¢
powazne diugoterminowe konsekwencje, gdyz zakazenie
wirusem typu C (HCV), czesto zaostrzone wskutek
naduzywania alkoholu, odpowiada prawdopodobnie za
coraz wiekszg liczbe przypadkédw marskosci watroby, raka
watroby i zgondéw wérdd oséb iniekeyjnie przyjmujgcych
narkotyki.

Badania o zasiegu lokalnym lub regionalnym

W latach 2012-2013 poziom rozpowszechnienia
przeciwciat HCV w krajowych prébkach pobranych od oséb
przyjmujgcych narkotyki drogg iniekcji wynosit od 14% do
84%, przy czym 5 z 10 krajow dysponujgcych danymi
zgtaszato rozpowszechnienie HCV przekraczajgce 50%
(Wykres 2.14). Sposrod krajoéw dysponujgcych krajowymi
danymi dotyczgcymi tendencji w latach 2006-2013
jedynie Norwegia zgtosita mniejszg liczbe przypadkéw
zakazenia HCV przez osoby przyjmujgce narkotyki drogg
iniekcji, natomiast w szeéciu pozostatych krajach
odnotowano wzrost.

Uzywanie narkotykéw moze by¢ czynnikiem ryzyka

w przypadku innych choréb zakaznych, w tym wirusowego
zapalenia watroby typu A i B, chor6b przenoszonych drogg
pfciows, gruzlicy, tezca i botulizmu. W Europie zgtoszono
sporadyczne przypadki botulizmu przyrannego wéréd oséb
przyjmujgcych narkotyki dozylnie. W Norwegii w okresie od
wrzeénia do listopada 2013 r. zgfoszono sze$¢
potwierdzonych przypadkéw. Dwa skupiska przypadkoéw
botulizmu przyrannego — w Norwegii

i Szkocji — stwierdzono w grudniu 2014 r.; dochodzenia

z nimi zwigzane trwaty w 2015 r.
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WYKRES 2.15

Liczba zgonéw spowodowanych przez narkotyki wedfug grupy wiekowej w 2006 r. oraz w 2013 r.
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Zgony zwigzane z narkotykami

Uzywanie narkotykéw to jedna z gtéwnych przyczyn
mozliwej do uniknigcia umieralnosci mtodych oséb

w Europie, zarbwno bezposrednio wskutek
przedawkowania (zgony spowodowane narkotykami) lub
posrednio w nastepstwie choréb, wypadkow, zachowanh
agresywnych i samobdjstw zwigzanych z narkotykami.
Wiegkszo$¢ badan na kohortach os6b problemowo
uzywajgcych narkotykéw wykazuje $miertelno$¢ rzedu
1-29% rocznie i szacuje sie, ze co roku w Europie umiera od
10 000 do 20 000 os6b uzywajgcych opioidéw. Ogdlnie
rzecz biorgc, osoby uzywajgce opioidow sg co najmniej 10
razy bardziej narazone na $mier¢ niz inne osoby w tym
samym wieku i tej samej ptci. Niedawne badanie EMCDDA
przeprowadzone w wielu lokalizacjach i wykorzystujgce
dane z dziewieciu krajow europejskich wykazato, ze
wiekszo$¢ zgondw wsrdd osdb zazywajgcych narkotyki ma
charakter przedwczesny i mozliwy do unikniecia. Podczas
badania odnotowano 2886 zgonéw w probie ponad

31 000 uczestnikbéw, a catkowita roczna $miertelnos¢
wyniosta 14,2 na 1000. Przyczyne zgonu zidentyfikowano
w 71% przypadkéw; potowa zgondw nastgpita z przyczyn
zewnetrznych, gtéwnie wskutek przedawkowania oraz

W mniejszym stopniu samobdjstw, a druga potowa

z przyczyn somatycznych, w tym HIV/AIDS oraz chor6b
uktadu krgzenia i uktadu oddechowego.

Liczba zgonéw z przedawkowania: niedawny
wzrost w niektérych krajach

Przedawkowanie pozostaje gtéwng przyczyng zgonow
wsrod osdb problemowo uzywajgcych narkotykéw, a ponad
trzy czwarte (78%) ofiar przedawkowania stanowig
mezczyzni. Chociaz obawy budzg czesto zgony bardzo
mfodych ludzi, tylko 8% zgondéw z przedawkowania
zgtoszonych w Europie w 2013 r. dotyczyto os6b ponizej
25. roku zycia. W latach 2006-2013 mozna byto
zaobserwowac spadek liczby zgonéw spowodowanych
przedawkowaniem wérdéd mtodszych uzytkownikéw
narkotykéw i wzrost tej liczby wsrdd starszych
uzytkownikéw (Wykres 2.15). Odzwierciedla to starzenie
sie populacji uzytkownikéw opioidéw w Europie,

w przypadku ktérych ryzyko zgonu wskutek
przedawkowania jest najwyzsze.

W wiekszosci krajow w okresie od 2003 r. do mniej wiecej
2008-2009 r. odnotowywano tendencje wzrostowa, jesli
chodzi o zgony spowodowane przedawkowaniem, lecz

w pozniejszym okresie ogélny poziom zgondw
ustabilizowat sie, a nastepnie zaczat spadac. Przy
interpretacji danych dotyczgcych przedawkowania, a
zwtaszcza fgcznej liczby dla UE nalezy z wielu powodéw
zachowac ostroznos$¢ — niektére kraje podajg
systematycznie zanizone dane, a procesy rejestracji
skutkujg op6znieniami w zgtoszeniach zaréwno
pojedynczych przypadkéw, jak i ogdlnych liczb dla kraju. Ze
wzgledu na te opdznienia catkowita liczba dla UE za rok
biezacy jest wartoscig wstepnag, ktéra podlega weryfikacji
w miare pojawiania sie nowych danych. Szacunki dla cafe;j
UE za 2013 r. méwig o co najmniej 6100 zgonach. Stanowi
to niewielki wzrost w stosunku do poprawionych danych za
2012 r. Szczegblnie niepokoi fakt, ze dostrzegalne sg


http://www.emcdda.europa.eu/activities/drd

WYKRES 2.16

Rozdziat 2 | Uzywanie narkotykéw i problemy zwigzane z narkotykami

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

Liczba przypadkéw na milion os6b
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Uwaga: tendencje w dziesigciu krajach o najwyzszych wartoéciach wskaznikéw
w roku 2013.

wzrosty w najnowszych danych z wielu krajéw o wzglednie
sprawnych systemach sprawozdawczosci, w tym

z Niemiec, Szwecji i Wielkiej Brytanii. Turcja rowniez
wykazuje wzrost, ale moze by¢ to czesciowo przejawem
usprawnienia sprawozdawczo$ci.

W wiekszosci zgtoszonych przypadkéw przedawkowania ze
skutkiem smiertelnym w Europie wykrywane sg heroina lub
jej metabolity, czesto w pofgczeniu z innymi substancjami.
W Wielkiej Brytanii (Anglii) i Turcji wzrost odnotowanych
zgonow wigze sie w znacznej mierze z przypadkami, gdzie
w gre wchodzi heroina. Poza heroing w raportach
toksykologicznych regularnie pojawiajg sie takze inne
opioidy — metadon, buprenorfina, fentanyle i tramadol,
ktére obecnie wigze sie ze znaczng czescig zgonow
spowodowanych przedawkowaniem w niektérych krajach.

Sredni wskaznik umieralnosci wskutek przedawkowania

w 2013 r. w Europie szacuje sie na 16 zgonéw na milion
mieszkancoéw w wieku od 15 do 64 lat. Krajowe wskazniki
umieralnosci sg bardzo rézne i majg na nie wptyw takie
czynniki, jak powszechnos$¢ i wzory uzywania,

w szczegolnosci iniekcyjne uzywanie narkotykéw, uzywanie
opioidéw, charakterystyka populacji uzywajgcych
narkotykéw, ich dostepnos¢ i czystos¢, praktyki dotyczace
zgtaszania oraz swiadczenie usfug. Siedem krajow zgtosito
wskazniki wynoszgce powyzej 40 zgondw na milion
mieszkancow. Najwyzszy wskaznik zgonéw odnotowano

w Estonii (127 na milion mieszkancéw), Norwegii (70 na

Liczba przypadkéw na milion os6b <10 B 10-40 W >40

milion mieszkancéw) i Szwecji (70 na milion mieszkancéw)
(Wykres 2.16). Chociaz réznice w krajowych praktykach
kodowania i sprawozdawczosci, a takze mozliwe zanizanie
danych utrudniajg porébwnania miedzy krajami, analiza
tendencji w czasie w poszczeg6lnych krajach jest cennym
narzedziem. Niedawno zaobserwowano poprawe
wskaznika zgonow z powodu przedawkowania w Estonii,
cho¢ pozostaje on osiem razy wyzszy od $redniej dla UE.
Zgony spowodowane przedawkowaniem sg gtéwnie
zwigzane z wstrzykiwaniem fentanyli, czyli bardzo silnych
opioidéw.
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Nowe substancje: coraz wiecej szkéd i zgonéw negatywnych skutkéw zdrowotnych zwigzanych
zwigzanych z narkotykami z syntetycznymi kannabinoidami mozna wymienic¢
tachykardie, ekstremalne pobudzenie i halucynacje.
Przybywa dowodéw na role odgrywang przez nowe

substancje psychoaktywne w odnotowanych przez szpitale Ocena znaczenia toksykologicznego jakiejkolwiek
przypadkach zatru¢ i niektérych zgonach spowodowanych substancji dla zgonu jest czesto skomplikowana, zwfaszcza
przez narkotyki w Europie. W 2014 r. system wczesnego ze wzgledu na to, ze w przypadku wiekszosci zgonow
ostrzegania UE wydat 16 ostrzezen w odniesieniu do spowodowanych przez narkotyki zazyto wiele substancji.
nowych substancji monitorowanych przez ten mechanizm, Problemy te mogg by¢ szczeg6lnie duze w przypadku
z czego wiele dotyczyto powaznych zdarzen nowych narkotykéw, ktére bywajg trudne do wykrycia
niepozadanych, takich jak zgony. W niedawnej analizie i ktérych nie uwzglednia sie w powszechnie stosowanych
przeprowadzonej w ramach sieci European Drug narzedziach przesiewowych. Mimo tych ograniczen jest
Emergency Network (Euro-DEN), ktéra monitoruje dostepna pewna ilo$¢ danych. Na przyktad na Wegrzech
przypadki zatru¢ w lokalizacjach w 10 krajach Europy, nowe substancje psychoaktywne wykryto w okoto potowie
stwierdzono, ze 9% wszystkich przypadkéw zatru¢ zgtoszonych przypadkdéw zgondw spowodowanych przez
zwigzanych z narkotykami byto zwigzanych z nowymi narkotyki w 2013 r. (14 z 31 przypadkéw). Opisy
substancjami psychoaktywnymi, gtéwnie katynonami. przypadkdéw sg robwniez gromadzone przez system
Ponadto 12% przypadkéw dotyczyto GHB lub GBL, a wczesnego ostrzegania w ramach oceny ryzyka nowych
2% — ketaminy. narkotykéw. Dane te wskazujg na role niektérych nowych
substancji psychoaktywnych w zachorowalnosci
Ostatnie doniesienia o ostrym niekorzystnym wptywie na i Smiertelnosci zwigzanej z narkotykami; na przykfad
zdrowie syntetycznych kannabinoidéw wskazujg, ze obecnos¢ syntetycznego katynonu MDPV, ktéry zostat po
stosowanie tych substancji moze w pewnych raz pierwszy wykryty w 2008 r., stwierdzono w 99
okolicznos$ciach prowadzi¢ do powaznych skutkéw przypadkach zgonéw do chwili dokonania dotyczacej go
zdrowotnych, w tym zgonu. W przegladzie dokonanym oceny ryzyka w 2014 r.

w 2015 r. stwierdzono, ze wérdd najczestszych

ZGONY ZWIAZANE Z NARKOTYKAMI

Charakterystyka Tendencje dotyczace zgonéw spowodowanych
przedawkowaniem

Sredni wiek Zgony z s000
w momencie obecnoscig opioidow
zgonu
6000
4000
22% 78 %
Wiek w momencie zgonu 2000
<25 8%
25-39 46% 0
2001 2003 2005 2007 2009 2011 2013
40-64 42%
Il Francja I Hiszpania WM Wiochy Niemcy
>64 4%

Wielka Brytania Inne kraje
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Injection of cathinones, Perspectives on Drugs.
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Emergency health consequences of cocaine use in
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http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/mortality-among-drug-users-in-europe
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http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/2011-espad

Niniejszy rozdzial dotyczy polityki
i interwencji majacych na celu
zapobieganie, naprawe oraz
ograniczenie szkéd zwigzanych

z uzywaniem narkotykéw



Rozdziat 3

Reakcje na problemy
narkotykowe w obszarze
zdrowotnym i w wymiarze
spofecznym

Niniejszy rozdziaf dotyczy polityki Monitorowanie reakcji w obszarze

i interwencji majgcych na celu zdrowotnym i w wymiarze spotecznym
ZapOblegame’ naprawe oraz I’edukCJ@ Wykorzystane w tym rozdziale dane pochodzg
szkdd zwigzanych z uzywaniem z punktéw kontaktowych sieci Reitox oraz od
narkotyk(’)w_ Skoncentrowano sie w nim eksperckiej grupy roboczej. Ich uzupetnienie

stanowig raporty na temat zapotrzebowania na

na zakresie, w Jaklm kraje przyje’fy leczenie, leczenia substytucyjnego uzaleznienia od

Wspc')lne pOdejéCia: ocenie, CZy sg one opioidéw oraz dostarczania igiet i strzykawek. W
oparte na danyoh, oraz ustaleniu, czy przypadku, gdy bardziej sformalizowane dane s
éwiadczone US’ngi s3 dostosowane do medostepng, uzupetniajgce informacje na temat
dostepnoséci ustug pochodzg z ocen eksperckich.
szacowanyoh pOtrzeb- Do kluczowyCh Niniejszy rozdziat wykorzystuje takze przeglady
obszardw polityki monitorowanych na dowodéw naukowych dotyczacych skutecznosci

poziomie europejskim naIeZa I<rajowe interwencji w zakresie zdrowia publicznego.

strategle narkOtka\Ne l plany dZIa}[an' a Informacje uzupetniajgce mozna znalez¢ na stronie

takze budzety i wydatki publiczne na internetowej EMCDDA w zaktadce Health and social
dziatania zwiazane 7 narkotykami. responses profiles (Profile reakcji w obszarze
zdrowotnym i w wymiarze spotecznym), w Statistical
Bulletin (Biuletynie Statystycznym), w Best practice
portal (portalu najlepszych praktyk) oraz w dziale
European drug policy and law (Europejska polityka
i prawo antynarkotykowe).
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Krajowe strategie antynarkotykowe i plany dziatania: dostgpno$¢
i zakres

¢,

Ogolna strategia dotyczgca $rodkéw legalnych i narkotykéw
Strategia dotyczgca narkotykéw
Il Brak krajowej strategii antynarkotykowe;j

Uwaga: Podczas gdy Wielka Brytania opracowato strategie dotyczaca
narkotykéw, Walia i Irlandia Pétnocna opracowaty strategie taczone, ktére
obejmujg alkohol.

Strategie antynarkotykowe na szczeblu panstw
i miast

Europejska strategia antynarkotykowa na lata 2013-2020
oraz towarzyszace jej plany dziatan tworzg ramy
skoordynowanej reakcji na problemy narkotykowe

w Europie. Na poziomie krajéw znajdujg one
odzwierciedlenie w krajowych strategiach
antynarkotykowych, ramach budzetowych i planach. Te
okresowe dokumenty zazwyczaj zawierajg zbiér ogélnych
zasad, celow oraz priorytetdw i okreslajg dziatania oraz
podmioty odpowiedzialne za ich realizacje. Wszystkie kraje
wdrozyty juz krajowa polityke antynarkotykows, ktérg we
wszystkich oprécz dwdch opisano w dokumencie
zawierajgcym krajowg strategie antynarkotykowa.
Wyjatkami sg Austria, gdzie strategie antynarkotykowg
wtgczono do planéw regionalnych, oraz Dania, gdzie
kwestii tej dotyczy wieksza liczba dokumentéw
strategicznych i dziatan. Osiem krajow przyjefo krajowe
strategie oraz plany dziatania zarébwno w odniesieniu do
legalnych, jak i nielegalnych substancji psychoaktywnych
(Wykres 3.1). Wiele krajow przeprowadza ocene wtasnych
strategii antynarkotykowych i planéw dziatania a jej
gtéwnym celem jest ogélna analiza poziomu ich wdrozenia,
jak tez zmian w ogo6lnej sytuacji w obszarze narkotykéw.

Wtadze miejskie w Europie sg czesto odpowiedzialne za
koordynacje lokalnej polityki antynarkotykowej,

w niektorych przypadkach dysponujgc specjalnymi
budzetami na ten cel. W wielu krajach istniejg takze
strategiczne dokumenty planistyczne, ktére wspierajg
wdrazanie polityki. W niedawnym badaniu EMCDDA
opisano 10 stolic ze specjalng strategig antynarkotykows,
a w niektorych przypadkach takze towarzyszacym jej
planem dziatania. Niektére z nich byty szeroko zakrojone,
podczas gdy inne koncentrowaty sie na konkretnych
zagadnieniach, takich jak zgony z przedawkowania,
uzywanie GHB lub problemy zwigzane z jawnymi
zgromadzeniami, ktérych uczestnicy spozywajg narkotyki.
W niektérych miastach bez konkretnej strategii
antynarkotykowej cele polityki wigczono do ogbélnej lokalnej
strategii zdrowotnej lub redukcji przestepczosci. W innych
problemy z narkotykami opisano w bardziej og6lnych
regionalnych lub krajowych dokumentach strategicznych.

Oszczednosci majg wpltyw na finansowanie
interwencji zdrowotnych

Informacje dostepne na temat zwigzanych z narkotykami
wydatkéw publicznych w Europie pozostajg skromne

i niejednorodne zaréwno na poziomie lokalnym, jak

i krajowym. W 18 krajach, ktére opracowaty szacunki

w ciggu ostatnich 10 lat, wydatki publiczne zwigzane

z narkotykami szacowane sg miedzy 0,01% a 0,5%
produktu krajowego brutto, przy czym interwencje
zdrowotne stanowig od 24 do 73% catkowitych wydatkéw
zwigzanych z narkotykami. Réznice w zakresie i jakosci
szacunkéw utrudniajg poréwnanie wydatkdédw publicznych
zwigzanych z narkotykami w poszczegolnych krajach.

Po recesji, ktéra dotkneta gospodarke w 2008 r., wiele
europejskich rzgdéw wdrozyto $rodki konsolidacji fiskalnej,
czesto okreslane jako srodki oszczednoéciowe. Rozmiar
spowolnienia gospodarczego, jego wptyw oraz
harmonogram i skala wdrozonych $rodkéw fiskalnych
réznity sig znacznie miedzy krajami. W wielu krajach srodki
oszczednosciowe poskutkowaty redukcjg wydatkéw
publicznych w tych obszarach dziatalnosci rzadu, ktére
obejmujg wiekszos¢ inicjatyw zwigzanych z narkotykami.
Analiza przeprowadzona przez EMCDDA wskazuje, ze
ogolnie rzecz biorgc wieksze ciecia czesciej dotykaty sektor
opieki zdrowotnej, niz inne obszary, takie jak porzadku

i bezpieczenstwa publicznego lub opieki spotecznej. Dane
za lata 2009-2012 wskazujg na spadek wydatkéw
publicznych na zdrowie w wiekszoéci krajéw w poréwnaniu
z okresem sprzed recesji (2005-2007), przy czym w wielu
krajach europejskich dochodzito do redukcji o wiecej niz 10
punktow procentowych w cenach statych (Wykres 3.2).
Jako ze wydatki na zdrowie zwigzane z narkotykami
stanowig niewielkg cze$¢ catkowitych wydatkdédw na
ochrone zdrowia publicznego (czesto mniej niz 1%),
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Szacowany skumulowany wzrost wydatkéw publicznych na ochrone
zdrowia (2005-2007 i 2009-2012), w cenach statych
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tendencji w zakresie finansowania zagadnien zwigzanych
z narkotykami nie mozna wywnioskowa¢ bezposrednio

z tych danych. Niemniej jednak zmniejszenie finansowania
ochrony zdrowia bedzie zapewne mie¢ negatywny wptyw
na inicjatywy zwigzane z narkotykami, a raport EMCDDA
wskazuje, ze szczegolnie ograniczone zostato
finansowanie dziatan badawczych i prewencyjnych w tym
obszarze.

kluczowym celem politycznym

Zapobieganie uzywaniu narkotykéw przez mfodych
ludzi

Zapobieganie uzywaniu narkotykéw i problemom
zwigzanym z narkotykami wéréd mtodych ludzi jest
kluczowym celem politycznym oraz jednym z filaréw
europejskiej strategii antynarkotykowej na lata 2013—
2020. Zapobieganie narkomanii opiera sie na catym
zestawie rozwigzan. Strategie srodowiskowe i uniwersalne
ukierunkowane sg na cate populacje, profilaktyka
selektywna dotyczy grup zwiekszonego ryzyka, ktére moga
by¢ bardziej narazone na problemowe uzywanie
narkotykéw, natomiast profilaktyka wskazujgca koncentruje
sie na osobach zagrozonych. W ciggu ostatniej dekady
wzrosfa dostepnos¢ standardéw jakosci, ktére moga
wspomagac¢ dokonywane interwencje oraz stosowanie
najlepszych praktyk. European Drug Prevention Quality
Standards Project (Europejski projekt ds. standardéw
jakosci w zapobieganiu narkomanii) dostarcza zestawéw
narzedzi wspierajgcych wdrazanie standardéw w tej
dziedzinie.

Istniejg wzglednie solidne dowody na skuteczno$¢
pewnych metod profilaktycznych, ktére moga by¢
stosowane w szkotach. Kraje zgtaszajg szeroko zakrojone
wdrazanie zakazow palenia w szkotach oraz szkolnych
polityk antynarkotykowych, czyli metod, w przypadku
ktérych dysponujemy takimi dowodami; wedfug raportoéw
dos¢ czesto stosowane sg takze metody profilaktyki oparte
wytgcznie na udzielaniu informacji (Wykres 3.3).
Dostarczanie informacji na tematy zdrowotne moze mie¢
walory edukacyjne, jednak niewiele dostepnych dowodow
wskazuje na to, aby ta forma profilaktyki miata wptyw na
przyszte zachowania zwigzane z uzywaniem narkotykow.

W niektérych szkotach stosowane sg metody polegajgce
na wczesnym wykrywaniu i interwencji, czesto oparte na
$wiadczeniu doradztwa dla mtodych uzytkownikéw tych
substancji. Pozytywnie oceniono kanadyjski program
Preventure skierowany do mtodych, zgdnych wrazen oséb
pijgcych alkohol. Program zaadaptowano do celéw
wdrozenia w Republice Czeskiej, Holandii i Wielkiej
Brytanii.

Jezeli chodzi o dokonywanie interwencji profilaktycznych
w odniesieniu do konkretnych grup zwigkszonego ryzyka,
najczesciej wedfug zgtoszen stosowane sg metody
ukierunkowane na rodziny borykajgce sie z problemami
naduzywania srodkéw odurzajgcych, jak tez interwencje
dotyczace uczniow z problemami spotecznymi i w nauce
oraz skierowane do mfodych oséb uzywajgcych narkotykéw
w sposdb okazjonalny, co moze skutkowa¢ konfliktem

z prawem. Na szczegoblng uwage zastuguje tutaj program
wczesnej interwencji kryzysowej FreD —, ktéry wdrozono
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WYKRES 3.3

Interwencje w szkotach w celu zapobiegania uzywaniu substancji odurzajgcych:
dostepnos¢ i dowody skutecznosci (Srednie europejskie oparte na ocenach eksperckich, 2013 r.)
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Mocne dowody

Catkowity zakaz palenia w szkotach
Regulaminy szkolne

Umiejetnoéci osobiste i spoteczne

Ograniczone dowody

Kreatywne zajgcia pozalekcyjne
Wydarzenia dla rodzicow

Relacje réwiesnicze

Interwencje skierowane do konkretnej pfci

Brak dowodéw

Tylko informacje na temat narkotykéw

(bez umiejetnosci spotecznych itp.)
Dniinformacyjne na temat narkotykéw

Wizyty funkcjonariuszy organéw $cigania w szkotach
Inne zewnetrzne pogadanki

Testowanie uczniéw na obecnos¢ narkotykow

Dostepno$¢  Brak dostepnosci

Rzadka

Ograniczona Szeroka Petna

Uwaga: Stwierdzenia dotyczace dowodoéw sg oparte na Best practice portal (Portalu najlepszych praktyk) EMCDDA oraz standardach UNODC dotyczacych dowodéw.

juz w 15 panstwach cztonkowskich UE. Wyniki ewaluacji
wskazujg na pozytywny wptyw udziatu w programie na
postawy i zachowania mtodziezy.

| Nowe narkotyki i nowe wyzwania

Pierwsze reakcje na pojawienie sie nowych substancji
psychoaktywnych w krajach Europy miaty gtéwnie
charakter regulacyjny, skupiajgc sie na zapobieganiu
wprowadzania ich do obrotu za pomocg instrumentéw
prawnych. Coraz wiekszg uwage przywigzuje sie jednak do
rozwoju ukierunkowanych dziatan edukacyjnych

i profilaktycznych, a takze szkolen i podnoszenia
Swiadomoséci wérdd profesjonalistéw. Ponadto stuzby
zajmujgce sie zagadnieniami zycia nocnego i uzycia
rekreacyjnego zazwyczaj wtgczajg swoje metody
reagowania na nowe substancje w ramy ustalonych juz
wczeséniej metod. Coraz wazniejszg platformag $wiadczenia
informacji i doradztwa jest takze Internet. Wdrozono
miedzy innymi internetowe interwencje $srodowiskowe, aby
dotrze¢ do nowych grup docelowych. Przyktady obejmujg
inicjatywy uzytkownikéw narkotykéw, takie jak fora i blogi,
ktére dostarczajg informacji o ochronie konsumentéw oraz
porad. W kilku przypadkach interwencje te potgczono

z testowaniem narkotykow i sprawdzaniem pigutek,

nastepnie wyniki i przestania dotyczgce ograniczania szkod

rozpowszechniono w internecie.

Obecnie w Europie nowe substancje psychoaktywne nie
wigzg sie ze znacznym zapotrzebowaniem na leczenie
specjalistyczne, cho¢ w niektérych krajach widoczny jest
rozwoj w zakresie powigzanych usfug. Pojawienie sie
nowych narkotykéw przejawia sie na rézne sposoby

w poszczegolnych krajach, co znajduje odbicie

w krajowych reakcjach. Na Wegrzech i w Rumunii, gdzie
zgtoszono iniekcyjne uzywanie katynondw, wazng role
odgrywaja ustugi wymiany igiet i strzykawek. W Wielkiej
Brytanii, gdzie odnotowano uzycie mefedronu na znaczaca
skale, kontakt z tg grupg pacjentoéw nawigzujg
specjalistyczne przychodnie ds. narkotykow klubowych

i opracowywane sg wytyczne dotyczace leczenia.

Coraz wazniejszg platforma

Swiadczenia informacji

i doradztwa jest Internet


http://www.unodc.org/unodc/en/prevention/prevention-standards.html
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WYKRES 3.4

Liczba os6b leczonych z uzaleznienia od narkotykéw w Europie
w 2013 r. wedfug miejsca leczenia

Leczenie ambulatoryjne

Wyspecjalizowane o$rodki leczenia
(943 000)

Ogolna opieka zdrowotna lub Placowki
opieka psychiatryczna niskoprogowe
(276 000) (146 000)

Pozostate miejsca

Leczenie stacjonarne (5 000)

Stacjonarne Stacjonarne nieszpitalne

szpitalne (16 000) Zakiady

(67000) karne
(35000)

l Pozostate miejsca

! (9 000)

Spofecznoéci

terapeutyczne (26 000)

| Leczenie uzaleznieh w wiekszo$ci przypadkéw
odbywa sie w systemie ambulatoryjnym

Leczenie odwykowe w Europie odbywa sie zazwyczaj

w warunkach ambulatoryjnych — wyspecjalizowane oérodki
ambulatoryjne sg najwiekszym dostawcg ustug pod
wzgledem liczby obstugiwanych uzytkownikéw narkotykéw
(nastepne w kolejnosci sg zaktady ogblnej opieki
zdrowotnej) (Wykres 3.4). Wérdd tych osrodkow sg
gabinety lekarzy rodzinnych, co odzwierciedla ich role jako
0s6b odpowiedzialnych za leczenie substytucyjne

w niektérych duzych krajach, takich jak Niemcy i Francja.
Duza czes¢ leczenia uzaleznien w Europie odbywa sie tez
w placéwkach stacjonarnych, takich jak placéwki szpitalne
(np. szpitale psychiatryczne), spotecznosci terapeutyczne

i specjalistyczne stacjonarne oérodki leczenia uzaleznien.
Wzgledne znaczenie $wiadczonych ustug ambulatoryjnych
i stacjonarnych w ramach krajowych systemoéw leczenia
uzaleznien jest bardzo zréznicowane w poszczeg6lnych
krajach. Ponadto wiele krajéw oferuje dostep do
niskoprogowych placéwek, i cho¢ wiele z nich nie
zapewnia ustrukturyzowanego leczenia, w niektérych

WYKRES 3.5

Tendencje dotyczace odsetka pacjentéw podejmujgcych
specjalistyczne leczenie uzaleznienia od narkotykéw w podziale na
narkotyki podstawowe

Procent
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/ Amfetaminy / Pozostate narkotyki

Konopie indyjskie Kokaina

krajach, takich jak Francja i Republika Czeska, sg one
traktowane jako integralna cze$¢ krajowego systemu
leczenia uzaleznien.

Szacuje sie, ze w Europie w 2013 r. co najmniej 1,6 min
0s6b (z tego 1,4 min w Unii Europejskiej) poddano leczeniu
uzaleznienia od narkotykéw. Jest to liczba wyzsza o

0,3 mIn od szacunkéw z 2012 r. Wzrost ten wynika

w czesci z doskonalszych metod sprawozdawczych

i nowych danych, w szczegoélnosci uwzglednienia

200 000 pacjentow ambulatoryjnych z Turcji.

Dane z monitorowania zgtoszen na leczenie wskazuja, ze
po osobach uzywajgcych opioidéw uzytkownicy konopi
indyjskich i kokainy stanowig odpowiednio drugg i trzecig
pod wzgledem liczebnosci grupe podejmujaca
specjalistyczne leczenie odwykowe (Wykres 3.5). Gtéwnym
sposobem leczenia stosowanym wobec tych pacjentéw sg
interwencje psychospofeczne.

w Europie w wiekszosci
przypadkéw odbywa sie

w systemie ambulatoryjnym
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WYKRES 3.6

. . L o Tendencje dotyczace liczby pacjentéw objetych leczeniem
Leczenie substytucyjne uzaleznienia od opioidéw: substytucyjnym uzaleznienia od opioidéw

najczestszy sposob, lecz liczby maleja 800 000

Uzytkownicy opioidow stanowig najwiekszg grupe poddang 700 000 S
specjalistycznemu leczeniu w Europie i majg najwiekszy

udziat w wykorzystaniu dostepnych zasobéw leczniczych. 600000 I B B
Najbardziej powszechnym sposobem leczenia 500000 o m e - o B
uzaleznienia od opioidéw jest leczenie substytucyjne, na

0go6f zintegrowane z interwencjami psychospotecznymi. Na 400000 -~ S e e R -
stusznos$¢ tego podejécia wskazujg dostepne

dowody — uzyskano pozytywne wyniki w odniesieniu do 300000 . N B
kontynuowania leczenia, ograniczenia zazywania 200000 0 O B BB .
nielegalnych opioidéw i zgtoszonych ryzykownych

zachowan oraz zredukowano szkody i $miertelno$¢ 100 000 =l [ [ .
zwigzang z narkotykami. 0

2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013

Metadon jest najczesciej przepisywanym substytutem

opioidéw, ktéry otrzymuje ponad dwie trzecie (69%) [ Norwegia Turcja WM Unia Europejska
pacjentow objetych leczeniem substytucyjnym. Kolejnych

289% pacjentow leczy sie buprenorfing, ktéra jest gféwnym

lekiem substytucyjnym wykorzystywanym w szesciu

krajach. Inne substancje, takie jak morfina o powolnym Ponad potowa os6b uzywajgcych opioidéw

uwalnianiu lub diacetylomorfina (heroina), sg otrzymuje leczenie substytucyjne

przepisywane jedynie okazjonalnie i otrzymuje je okofo 3%

0s06b objetych leczeniem substytucyjnym w Europie. Szacuje sie, ze wskaznik dostepnoéci leczenia
substytucyjnego uzaleznienia od opioidow, czyli odsetek

W 2013 r. w Unii Europejskiej leczenie substytucyjne 0s6b potrzebujgcych objetych interwencjg, wynosi ponad

otrzymywato okofo 700 000 osdb uzywajgcych opioidow; 50% osb6b problemowo uzywajgcych opioidéw w Europie.

od 2011 r. zaobserwowano nieznaczng tendencje Oszacowanie to nalezy traktowac ostroznie ze wzgleddéw

spadkowg (Wykres 3.6). W latach 2010-2013 najwiekszy metodologicznych, ale w wielu krajach wiekszo$¢ os6b

spadek w ujeciu wzglednym zaobserwowano w Republice uzywajgcych opioidéw ma lub miata kontakt z leczeniem.

Czeskiej (41% na podstawie szacunkéw), na Cyprze (39%) Wocigz istniejg jednak duze réznice dotyczgce wskaznika

i w Rumunii (36). Najwyzszy wzgledny przyrost w tym dostepnosci w poszczegblnych krajach. Najnizszy wskaznik

samym okresie stwierdzono w Polsce (80%, z niskiego dostepnosci (okoto 10% lub mniej) odnotowano na Lotwie,

poziomu) oraz w Grecji (59%). Po uwzglednieniu danych Stowacji i w Polsce (Wykres 3.7).

z Turcji i Norwegii oszacowanie liczby os6b objetych

leczeniem substytucyjnym w 2013 r. zwieksza sie Cho¢ sg one mniej powszechne, alternatywne mozliwoéci

do 737 000. leczenia dla os6b uzywajgcych opioidéw sg dostepne we

wszystkich krajach europejskich. W dziesieciu krajach,
ktére dysponujg wystarczajgcymi danymi, dostepnos¢
innych form leczenia niz leczenie substytucyjne obejmuje

Uiytkownicy 0pi0id6W zasadniczo od 4% do 71% wszystkich os6b problemowo
= — uzywajgcych opioidow.

stanowiag najwieksza grupe

poddang specjalistycznemu

leczeniu w Europie
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WYKRES 3.7

Odsetek os6b problemowo uzywajgcych opioidéw objetych leczeniem substytucyjnym (dane szacunkowe)

Procent
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Uwaga: dane zaprezentowano za pomocg estymacji punktowej i przedziatéw ufnosci.

WYKRES 3.8

. . L . Dostepno$¢ programéw leczenia uzaleznier od narkotykéw dla grup
Ukierunkowane interwencje jakO reakcla na docelowych w Europie (oceny eksperckie, 2013 r.)

zr6znicowane potrzeby
Dzieci i miodzie: [N

Dol

Ukierunkowane interwencje moga ufatwic¢ dostep do

leczenia i zapewni¢ zaspokojenie potrzeb réznych grup. sadownictwa karnego !
Dostepne informacje wskazuja, ze takie podejscie jest Kobiety w ciazy i _
: : LmiA dzie
obecnie najczeéciej dostepne w przypadku mtodych po poroczie ; : :
J’ ¢ ) , eP , przyp y Uzaleznieni pacjenciz H H
uzytkownikéw narkotykdw, oséb skierowanych przez wspsiwystepujacymi [N
. . - zaburzeniami psychicznymi i i
system sgdownictwa karnego oraz kobiet w cigzy (Wykres Osoby éwiadczace | i i
3.8). Rzadziej dostepne byty ukierunkowane programy dla usfugi seksualne :_: ;
bezdomnych i starszych uzytkownikdédw narkotykéw oraz Rodziny 2 dziecm R
uzywajgcych narkotykéw lesbijek, gejéw, oséb i i :
i ' ' ¢ Wi j6 ool
biseksualnych i transpfciowych, cho¢ wiele krajéw biseksualne i transpiciowe | : :

zgtaszato zapotrzebowanie na tego rodzaju $wiadczenia.

Osoby bezdornne G
Osby  POde  y

wieku i starsze !

Niedostepna Rzadka Ograniczona Szeroka Petna

Dostepnos$é
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WYKRES 3.9

68

Dostepno$¢ specjalistycznych programéw leczenia dla oséb
uzywajacych konopi indyjskich w krajach europejskich

Wytacznie ogbélne leczenie uzaleznien
Dostepne jest specjalne leczenie dotyczgce konopi

Leczenie w odniesieniu do konopi dostepne
w pofowie krajow

W Europie ro$nie dostepnos¢ leczenia przeznaczonego
specjalnie dla os6b uzaleznionych od konopi

indyjskich — oferuje je obecnie pofowa krajow. W
pozostatych krajach leczenie dla oséb uzaleznionych od
konopi jest Swiadczone w ramach generalnych programoéw
dotyczacych substancji odurzajgcych (Wykres 3.9). Ustugi
dla 0séb uzywajgcych konopi indyjskich sg zréznicowane,
od krétkich interwencji $wiadczonych przez Internet do
dtugoterminowej terapii w specjalistycznych osrodkach.
Chociaz w wiekszosci przypadkéw leczenie tej grupy
odbywa sie w obrebie spotecznosci lub w warunkach
ambulatoryjnych, nie zawsze tak jest. Okofo jednej pigte;j
0s6b rozpoczynajgcych specjalistyczne stacjonarne
leczenie odwykowe podaje, ze ich gtéwny problem wigze
sie z konopiami indyjskimi.

W leczeniu probleméw z konopiami indyjskimi wykorzystuje
sie podejscia psychospoteczne; w przypadku ludzi mtodych
czesto wykorzystywane sg interwencje rodzinne, a

w przypadku dorostych interwencje poznawczo-
behawioralne. Dostepne dane wskazujg na sfusznos¢
koncepcji faczenia terapii poznawczo-behawioralnej,
wywiadu motywacyjnego i wzmacniania motywacji do
pozytywnych zachowan. Sg ponadto dowody wskazujgce
na skuteczno$¢ wielowymiarowej terapii rodzinnej

w przypadku mtodych oséb uzywajgcych konopi indyjskich.

Interwencje internetowe rozszerzyly zasieg i zakres
geograficzny programéw dotyczgcych konopi indyjskich.
Interwencje te oferujg nowy sposéb nawigzania kontaktu
z osobami z problemem narkotykowym i mogg umozliwi¢
dostep do pewnych grup uzytkownikéw, ktérzy nie sg
aktualnie w kontakcie ze specjalistycznymi stuzbami
przeciwdziatania narkomanii.

Dostosowanie leczenia do potrzeb starszych
uzytkownikéw narkotykéw

Tendencje demograficzne wsroéd problemowych
uzytkownikéw narkotykéw w Europie rodzg istotne pytania
dotyczgce adekwatnosci interwencji w przypadkach
uzaleznien do potrzeb starszych pacjentéw. Osoby powyzej
40. roku zycia bedg wkrbtce stanowi¢ wiekszos¢ leczonych
problemowych uzytkownikéw opioidéw. Oprdcz probleméw
zdrowotnych zwigzanych z uzywaniem narkotykéw
uzytkownicy opioidéw coraz czesciej cierpia tez na
schorzenia zwigzane z procesem starzenia, czesto nasilone
przez prowadzony styl zycia. Potrzebne sg wytyczne
kliniczne, ktére uwzglednig zmiany demograficzne wéroéd
0s6b problemowo uzywajgcych opioidéw w Europie.
Przyczynig sie one do skutecznej praktyki klinicznej, gdyz
zagadnienia zwigzane z interakcjami miedzy lekami,
sposobami podania, mozliwosécig zabrania leku do domu

i leczeniem bélu stajg sie coraz bardziej ztozone i wazne.

Niewiele krajow zgtosito dostepno$¢ programow
skierowanych do starszych uzytkownikéw narkotykéw. Ta
grupa pacjentoéw korzysta zwykle z istniejgcych ustug leczenia
odwykowego (zob. Wykres 3.10). Jednak w Niemczech

i Holandii powstaty domy spokojnej staroéci dostosowane

do potrzeb starszych uzytkownikdéw narkotykéw. W
przysztosci programy leczenia odwykowego i opieki beda
musialy zosta¢ zmodyfikowane i rozwiniete, aby zapewni¢
odpowiedni poziom opieki tej starzejgcej sie grupie. Bedzie to
zapewne wigzac sig z koniecznos$cig przeszkolenia
pracownikéw oraz zmianami w zakresie $wiadczenia ustug.
Jest to grupa pacjentéw stosunkowo stabo zintegrowana

z powszechnym systemem ochrony zdrowia i 0 niskim
poziomie przestrzegania zalecen lekarskich, wiec oczywista
jest potrzeba kontynuowania podejscia multidyscyplinarnego
po zakonhczeniu terapii odwykowe;.
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WYKRES 3.10

Dostepnos¢ programéw skierowanych do starszych uzytkownikéw . . L |
narkotykéw (oceny eksperckie, 2013 r.) Zapobieganie rozprzestrzenianiu sie choréb

zakaznych

Osoby uzywajgce narkotykdw, zwtaszcza drogg iniekcji, sa
zagrozone chorobami zakaznymi wskutek dzielenia sie
sprzetem do przyjmowania narkotykdédw oraz nawigzywania
kontaktéw seksualnych bez zabezpieczenia. W zwigzku
Z tym zapobieganie przenoszeniu sie HIV, wirusowego
4 zapalenia watroby oraz innych zakazen to wazny cel
’ europejskiej polityki antynarkotykowej. W przypadku
Py iniekcyjnych uzytkownikdéw opioidéw wykazano, ze leczenie
‘ substytucyjne ogranicza zachowania ryzykowne, a inne
'~ badania wskazujg, ze skutek ochronny zwieksza sie
w potgczeniu z programami wymiany igief i strzykawek.
W latach 2007-2013 liczba strzykawek rozprowadzonych

w ramach specjalistycznych programoéw wzrosta z 43 min
do 49 min w 24 krajach stanowigcych 48% ludnosci UE. Na

\ poziomie krajowym widoczne sg pewne
B Tak i, [l izl N, (T 6 Gl e [aislsy rozbieznosci — w okoto potowie krajéw liczba rozdawanych
Brak danych strzykawek wzrosta, a w pofowie spadta. Wéréd 12 krajow

posiadajgcych aktualne szacunki na temat powszechnosci
iniekcyjnego uzywania narkotykéw $rednia liczba
strzykawek rozprowadzonych w 2013 r. w ramach
specjalistycznych programéw, przypadajgca na jedng
osobe iniekcyjnie przyjmujacg narkotyki, wyniosta od mniej
niz jednej na Cyprze do ponad 300 w Estonii i Norwegii
(Wykres 3.11).

WYKRES 3.11

Liczba strzykawek rozprowadzonych w ramach specjalistycznych programéw, przypadajgcych na jedng osobe przyjmujaca
narkotyki drogg iniekcji (dane szacunkowe)

Liczba strzykawek

600 600
500 500
400 = 400
300 300
200 T 200
100 {} 100
e e
0 0
Cypr Belgia totwa Wegry Grecja  Luksem- Republika Chorwacja Finlandia Hiszpania Norwegia Estonia
2013 2013 2012 2008-09 2013 burg Czeska 2012 2012 2012 2012 2009

2009 2013
Uwaga: dane zaprezentowano za pomocg estymacji punktowej i przedziatéw ufnoéci.
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WYKRES 3.12

Podsumowanie wskaznikéw podwyzszonego ryzyka zakazen HIV wéréd oséb wstrzykujgcych narkotyki

70

Republika Czeska

Belgia
Butgaria
Dania
Niemcy
Estonia
Irlandia
Grecja
Hiszpania
Francja
Chorwacja

Zwigkszone rozpowszech-
nienie HIV i tendencje

Zwiekszone rozpowszech-
nienie wstrzykiwania
narkotykéw i tendencje
(ryzyko przenoszenia)

Niewielki stopieri objecia
leczeniem substytucyjnym
(<30%)

Niewielka dostepno$¢ igiet i
strzykawek (<100
strzykawek na jedng osobe
przyjmujaca narkotyki
droga wstrzykiwania)
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I Wystepowanie czynnikéw ryzyka: istotny wzrost liczby przypadkéw HIV badz rozpowszechnienia HIV lub HCV; wzrost ryzyka przenoszenia choroby;

niski stopien interwencji.

Mozliwe wystepowanie czynnikdw ryzyka: Wzrost rozpowszechnienia lub ryzyka przenoszenia HIV badz HCV na szczeblu regionalnym badz odpowiedni,

ale nieistotny wzrost na szczeblu krajowym.

Nie zidentyfikowano zadnego z nastepujacych czynnikéw ryzyka: wzrost liczby przypadkéw HIV bgdz rozpowszechnienia HIV lub HCV,

wzrost ryzyka przenoszenia choroby; niski stopien interwencji.
ECDC lub EMCDDA nie maja dostepu do danych.

Aby uzyska¢ wiecej informacji, zob. uzupefniajaca tabele w internecie.

Chociaz ogbélnie w Europie dostepnos¢ srodkéw
zapobiegania HIV wzrasta, znaczgca liczba oséb
zazywajgcych narkotyki dozylnie nadal ma ograniczony
dostep do ustug. Przeglad najwazniejszych wskaznikow
potencjalnego ryzyka pokazano na Wykresie 3.12. W
oparciu o wyniki tej prostej analizy mozna stwierdzi¢, ze
w okoto jednej trzeciej krajow wystepuje podwyzszone
ryzyko, co wskazuje na konieczno$¢ zachowania czujnosci
i rozszerzenia zakresu profilaktyki HIV.

| Poprawa leczenia zapalenia watroby typu C

Srodki profilaktyczne przeciwko rozprzestrzenianiu sie
wirusowego zapalenia watroby typu C sg podobne do tych
dotyczacych HIV. Na szczeblu strategicznym coraz wiecej
krajow przyjmuje lub przygotowuje specjalne strategie
dotyczace WZW typu C. Inicjatywy ukierunkowane na
badanie i doradztwo w zakresie WZW typu C dla oséb
iniekcyjnie przyjmujgcych narkotyki staty sie
powszechniejsze w ostatnich latach, ale nadal maja
ograniczony zasieg. Wprowadzono nowe narzedzia
diagnostyczne (takie jak Fibroscan), a nowe leki skrécity
czas trwania leczenia i ograniczyly jego niekorzystne skutki
uboczne, utatwiajgc przestrzeganie zalecen lekarskich.
Jednak pomimo rosngcych dowodow na skutecznos¢
leczenia przeciwwirusowego WZW C w przypadku oséb
przyjmujgcych narkotyki drogg iniekcji, zgtaszana
dostepnos$c¢ takiego leczenia pozostaje ograniczona

w wielu krajach (zob. Wykres 3.13). Moze to by¢ czeéciowo
spowodowane wysokimi kosztami nowych lekéw.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/edr/trends-developments/2015/hiv-supplementary-table
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WYKRES 3.13

Dostepnos¢ testéw na obecno$¢ wirusa zapalenia watroby typu C
i leczenia (oceny eksperckie, 2013 r.)

Liczba krajow
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Leczenie HCV

Testy pod katem HCV

Rzadka B8 Ograniczona WM Szeroka HE Petna

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 narkotykow,

w szczegolnosci leczenie substytucyjne uzaleznienia od
opioidow, zapobiega przedawkowaniom i zmniejsza ryzyko
zgonu u 0séb uzywajgcych narkotykdw.

Jezeli chodzi o interwencje majgce na celu zmniejszenie
liczby zgonoéw zwigzanych z narkotykami,
najpowszechniejsze jest udostepnianie informacji

i materiatow dotyczacych profilaktyki przedawkowania
(Wykres 3.14). Szkolenie w zakresie reagowania

w przypadku przedawkowania, w tym takze dystrybucja
naloksonu, bedgcego antagonistg opioidéw, moze
uratowac zycie w sytuacji przedawkowania. Ta forma
reakcji jest jednak mniej powszechnie dostepna. W nowych
wytycznych WHO pojawito sie wyrazne zalecenie, aby
osobom, ktére mogg by¢ $wiadkami przedawkowania,
umozliwi¢ dostep do naloksonu i przeszkoli¢ je w jego
podawaniu, zeby mogty z niego skorzysta¢ w nagtych
przypadkach zwigzanych z podejrzeniem przedawkowania
opioidéw. Obecnie systemy podawania naloksonu dziataja
w siedmiu krajach — w ostatnich latach ustanowiono je

w Danii, Estonii i Norwegii, czyli krajach, gdzie wskazniki
przypadkéw przedawkowania sg wysokie. Niedawne
badania ze Szkocji (Wielka Brytania) wykazaty, ze

WYKRES 3.14

Dostepno$¢ reakceji na zgony spowodowane narkotykami
(oceny eksperckie, 2013 r.)

Liczba krajow

25 25

20 20
15 15
10 10
5 5
0 0
Materiaty Indywidualna Szkolenia
informacyjne ocena ryzyka dotyczace reakcji
dotyczace przedawkowania w przypadku

przedawkowania przedawkowania

Rzadka B Ograniczona WM Szeroka M Peina

zwiekszenie liczby zestawdw naloksonu udostepnianych
,zagrozonym” wiezniom w chwili zwolnienia zbiegto sie ze
znacznym spadkiem liczby zgonéw zwigzanych

z opioidami nastepujgcych w ciggu pierwszych czterech
tygodni po wyjséciu z zaktadu karnego.

Jednym z celéw udostepniania nadzorowanych
pomieszczen do konsumpcji narkotykéw jest ograniczenie
przypadkéw przedawkowania i zwiekszenie szans na
przezycie w przypadku przedawkowania. Takie
pomieszczenia sg dostepne obecnie w szesciu

krajach —w sumie istnieje okoto 70 takich obiektéw. Ze
wzgledu na spadek zapotrzebowania w ciggu ostatnich lat,
kilka pomieszczen zostato zamknietych.

| Zdrowie wiezniéw — potrzeba kompleksowej reakgji

Wsréd wieznidw odnotowuje sie wyzszy odsetek osob,
ktére co najmniej raz uzyty narkotykdéw, niz w populacji

Leczenie uzaleznienia od
narkotykow, w szczegélnosci
leczenie substytucyjne
uzaleznienia od opioidéw,
zapobiega przedawkowaniom

i zmniejsza ryzyko zgonu u oséb
uzywajacych narkotykow
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ogoblnej oraz bardziej szkodliwe wzory uzywania substanciji.
Potwierdzajg ten fakt ostatnie badania, wedtug ktérych od
6% do 31% wieznidw przynajmniej raz w zyciu przyjmowato
narkotyki drogg iniekcji. W momencie przyjecia do zaktadu
karnego wiekszo$¢ os6b uzywajgcych narkotykdéw
ogranicza ich konsumpcje lub jej zaprzestaje. Narkotyki
przedostajg sie jednak do wielu zaktadow i niektérzy
wiezniowie kontynuujg uzywanie narkotykéw lub nawet
zaczynajg ich uzywac w trakcie odbywania kary
pozbawienia wolnosci. Wéréd wieznidw zaobserwowano
takze wysokie wskazniki zapalenia watroby typu C i innych
choréb zakaznych. Czeste wystepowanie problemow
narkotykowych wérdd wiezniéw oznacza, ze waznym
rodzajem interwencji jest badanie lekarskie po przyjeciu do
zakfadu karnego. WHO zalecita niedawno pakiet dziatan
profilaktycznych obejmujacy bezptatne i dobrowolne
badania pod katem choréb zakaznych, dystrybucje
prezerwatyw i sterylnego sprzetu do iniekcji, leczenie
choréb zakaznych oraz leczenie uzaleznienia od
narkotykow.

W wielu krajach funkcjonujg obecnie partnerstwa miedzy
stuzbami odpowiedzialnymi za opieke zdrowotng

w zakfadach karnych a zewnetrznymi placéwkami
medycznymi. Takie partnerstwa majg na celu interwencje
ukierunkowane na edukacje zdrowotng i leczenie

w zaktadach karnych oraz kontynuacje opieki w trakcie
pobytu w zakfadzie i po jego opuszczeniu. Zasadniczo
opieka zdrowotna w zaktadach karnych pozostaje w gestii
ministréw sprawiedliwoéci lub spraw wewnetrznych,
jednak w niektérych krajach odpowiedzialno$¢ za te opieke
zdrowotng przejety resorty zdrowia, co moze umozliwi¢
lepszg integracje tej opieki z ogdlng stuzbg zdrowia.

Dostepnos$¢ leczenia substytucyjnego opioidow

w wiezieniach zgtosito 26 z 30 krajow monitorowanych
przez EMCDDA, chociaz w trzech sposréd tych krajéw

w 2013 r. nie odnotowano zadnych aktywnosci. Ogolnie
rzecz biorgc, wydaje sie, ze poziom dostepnosci takich
ustug dla wieznidw wzrasta, co odzwierciedla powszechng
dostepnos¢ tej interwencji w spotecznoéci. Mogg jednak
istnie¢ pewne ograniczenia w dostepie — na przyktad

w Republice Czeskiej i na Lotwie leczenie w zaktadzie
karnym ogranicza sie tylko do tych oséb, ktérym zostato
ono przepisane przed pozbawieniem ich wolnosci.
Dostarczanie czystego sprzetu do iniekcji takze jest
rzadsze — tylko cztery kraje zgtaszajg obecnos$¢ programéw
wymiany igief i strzykawek w wiezieniach.

Czeste wystepowanie
probleméw narkotykowych
wsréd wiezniéw oznacza,
ze waznym rodzajem
interwencji jest badanie
lekarskie po przyjeciu

do zakiadu karnego



Rozdziat 3 | Reakcje na problemy narkotykowe w obszarze zdrowotnym i w wymiarze spotecznym

Publikacje EMCDDA

2015

Preventing fatal overdoses: a systematic review of the
effectiveness of take-home naloxone, EMCDDA
Papers.

Drugs policy and the city in Europe, EMCDDA Papers.

Treatment of cannabis-related disorders in Europe,
Insights.

Drug consumption rooms, Perspectives on Drugs.
Psychosocial interventions, Perspectives on Drugs.
2014

Cocaine: drugs to treat dependence?, Perspectives on
Drugs.

Drug policy profiles — Austria, EMCDDA Papers.
Drug policy profiles — Poland, EMCDDA Papers.

Health and social responses for methamphetamine
users in Europe, Perspectives on Drugs.

Internet-based drug treatment, Perspectives on Drugs.

2013

Can mass media campaigns prevent young people
from using drugs?, Perspectives on Drugs.

Drug policy advocacy organisations, EMCDDA Papers.

Drug policy profiles: Ireland.

Drug prevention interventions targeting minority
ethnic populations, Thematic papers.

Drug supply reduction and internal security, EMCDDA
Papers.

Hepatitis C treatment for injecting drug users,
Perspectives on Drugs.

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

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

North American drug prevention programmes: are
they feasible in European cultures and contexts?,
Thematic papers.

Preventing overdose deaths in Europe, Perspectives
on Drugs.

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

2012

Drug demand reduction: global evidence for local
actions, Drugs in focus.

Guidelines for the evaluation of drug prevention: a
manual for programme planners and evaluators
(second edition), Manuals.

New heroin-assisted treatment, Insights.

Prisons and drugs in Europe: the problem and
responses, Selected issues.

Social reintegration and employment: evidence and
interventions for drug users in treatment, Insights.

2011
Drug policy profiles: Portugal.
European drug prevention quality standards, Manuals.

Guidelines for the treatment of drug dependence: a
European perspective, Selected issues.

2010

Harm reduction: evidence, impacts and challenges,
Monographs.

Treatment and care for older drug users, Selected
issues.

Wspélne publikacje EMCDDA i ECDC

2011

ECDC and EMCDDA guidance. Prevention and control
of infectious diseases among people who inject drugs.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/naloxone-effectiveness
http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/naloxone-effectiveness
http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/city-drug-policies
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/cannabis-treatment
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/consumption-rooms
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/psychosocial-interventions
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/drugs-to-treat-cocaine-dependence
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/topics/pods/responses-for-methamphetamine-users
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/responses-for-methamphetamine-users
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/internet-based-drug-treatment
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/mass-media-campaigns
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/mass-media-campaigns
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/drug-policy-profiles/ireland
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/prevention-minority-ethnic-populations
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/prevention-minority-ethnic-populations
http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/sr-internal-security
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/hepatitis-c-treatment
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/publications/thematic-papers/north-american-drug-prevention-programmes
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/north-american-drug-prevention-programmes
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/preventing-overdose-deaths
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/eu-drugs-strategy-2013-20
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drugs-in-focus/best-practice
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drugs-in-focus/best-practice
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention_update
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention_update
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention_update
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/heroin-assisted-treatment
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/prison
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/prison
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/social-reintegration
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/social-reintegration
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-policy-profiles/portugal
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-policy-profiles/portugal
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention-standards
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/treatment-guidelines
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/treatment-guidelines
http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/harm-reduction
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/older-drug-users
http://www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidance
http://www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidance
http://www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidance

/a1gCznikK

Przedstawione tu dane krajowe
stanowia podzbiér danych zawartych
w Statistical Bulletin

(Biuletynie Statystycznym) EMCDDA,
w ktérym dostepne sa dodatkowe dane,
dane za inne lata, uwagi i metadane
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bele z danymi krajowymi

TABELA A1

OPIOIDY
Dane Wskaznik zgtaszalno$ci do leczenia, narkotyk podstawowy
szacunkowe % pacjentéw uzaleznionych od opioidéw na tle % pacjentéw przyjmujacych opioidy droga Pa;!e",c'
dotyczace wszystkich pacjentéw rozpoczynajacych leczenie iniekcji (podstawowa droga podania) Ie:z ;i‘i:m
probllemow.e- Wszyscy Pacjenci Wszyscy Pacjenci substytu-
gouzywania pacjenci rozpoczynajacy | Pacjenci leczeni pacjenci rozpoczynaja- |Pacjencilecze-| cyjnym
opioidéw rozpoczynajacy | leczenie po raz uprzednio rozpoczynajacy | cy leczenie po | niuprzednio
leczenie pierwszy leczenie raz pierwszy
Liczba

przypadkéw % (liczba) % (liczba) % (liczba) % (liczba) % (liczba) % (liczba)

na 1000 os6b
Belgia = 30,8 (2 816) 13 (416) 39 (2 024) 20,1 (547) 14,1 (57) 21,5 (420) 17 482
Bufgaria = 88,8 (1744) 79,3 (211) 95,2 (954) 73,8 (876) 68,8 (141) 74,4 (585) 3563
(R;:z:ll(o:ka 1.5=15 17,2 (1681) 7,8 (362) 25,6 (1319) 89,4 (1493) 86,9 (312) 90,1(1181) 3500
Dania = 17,5 (663) 71(102) 26,3 (502) 23 (20) 33,9 (193) = 7600
Niemcy 2,8-34 37,1(29891) 13,7 (3217) = = = = 77 300
Estonia = 92,9 (403) 81 (102) 98,6 (284) 84,8 (339) 90,2 (92) 83 (235) 1166
Irlandia = 51,3 (4 451) 29,7 (1032) 66,8 (3291) 41,3(1762) 33,7 (344) 43,6 (1362) 9640
Grecja 2,0-2,6 69,3 (3367) 54,9 (1 145) 80 (2 194) 36,8 (1227) 32,8 (372) 39,1(850) 9973
Hiszpania 1,7-26 26,8 (13 333) 11,4 (2 866) 43,7 (10 050) 17,8 (2 195) 11 (295) 19,6 (1 859) 69 111
Francja = 43,1(15641) 27,1 (2 690) 53,5 (11 275) 14,2 (1836) 6.8 (172) = 163 000
Chorwacja 32-4,0 80,4 (6 315) 24 (270) 90 (5992) 73,7 (4 581) 42,6 (104) 75,1 (4 446) 6357
Wtochy 3,8-49 54,7 (18 072) 372 (4782) 65,7 (13 290) 57 (9678) 44,4 (1906) 61,3 (7772) 94 376
Cypr 12-21 26,5 (270) 7.7 (37) 43,8 (232) 48,1 (126) 40 (14) 49,3 (112) 180
totwa 4,1-9,7 52,1(783) 19,7 (104) 69,6 (679) 63,7 (495) 84,6 (88) 60,5 (407) 328
Litwa 2,3-24 86,8 (1918) 62,8 (214) 91,9 (1671) = 100 (140) = 592
Luksemburg 5,0-76 50,2 (145) 42,1 (8) 49,8 (116) 48,2 (68) 28,6 (2) 47 (54) 1254
Wegry 0,4-0,5 5,9 (236) 2,1(54) 13,6 (160) 70,1 (157) 60,4 (32) 71,8 (112) 786
Malta 6,5-77 74,8 (1352) 33,7 (67) 79,9 (1285) 61,8 (816) 54,2 (32) 62,2 (784) 1078
Holandia 11-1,5 10,2 (1 195) 51(343) 17 (852) 4,6 (51) 5,4 (16) 4,3(395) 8 185
Austria 4,9-51 52 (1537) 29,5 (361) 67,9 (1 176) 43,4 (536) 31,1 (100) 47,8 (436) 24 027
Polska 0,4-0,7 26,4 (724) 8291 39,3 (621) 58 (391) 43,4 (36) 60,3 (349) 1725
Portugalia = 54,3 (1634) 27,3 (380) 776 (1254) 15,9 (238) 11,2 (38) 17,3 (200) 16 858
Rumunia = 48,8 (802) 33,6 (240) 63,3 (543) 84,5 (622) 84,8 (189) 84,8 (420) 387
Stowenia 4,3-5,8 81,5 (234) 60,6 (57) 91,7 (176) 48,7 (113) 36,8 (21) 52,3 (91) 4065
Stowacja 1,0-2,5 24,7 (558) 16 (185) 34,1 (363) 66,8 (367) 48,4 (89) 764 (272) 408
Finlandia 3.8-4,5 64,2 (706) 40,4 (65) 69,2 (619) 81,6 (567) 73 (46) 82,5 (504) 2439
Szwecja = 27,3 (7 760) 172 (2 211) 35,7 (5 549) 59,6 (140) 33,3 (11) 63,9 (129) 3425
‘é\:'iftlﬁia 79-8,4 50,3 (49871) 19,7 (6 813) 66,6 (42 636) 34,5(16 871) 22,5(1484) 36,3(15191) 172 513
Turcja 0,2-0,5 76,3 (5542) 68 (2 540) 85,1(3002) 39,7 (2201) 29,3 (745) 48,5 (1456) 28 656
Norwegia 19-31 26,9 (2 266) = = = = = 7055
g::zpejska = 41(168102) 18,7(28425) 57,1(109107) 38,2 (46285) 28,4 (6 153) 43,3 (37806) 701 449
?ﬁé:x;g; - 41,3(175910) 19,9(30965) 57,6(112109) 30,4(48486) 28,5(6898) 43,5(39262) 737 160

Rok i metoda oszacowania problemowego uzywania opioidow réznig sie w poszczegolnych krajach.
Wskaznik zapotrzebowania na leczenie dotyczy pacjentéw rozpoczynajgcych leczenie w danym roku.
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KOKAINA

% pacjentéw przyjmujacych kokaine

Szacunkowe wskazniki uzywania Wskaznik zgtaszalno$ci do leczenia, narkotyk podstawowy
: Miodziez % pacjentéw uzaleznionych od kokainy na tle R
Ogolnaipopulacya szkolna wszystkich pacjentéw rozpoczynajacych leczenie droga 'mekc";gz::isat)a R
Przynajmniej L Przynajmniej e ienes
'ed}rllokjrotne] A 'e¢.1|‘|,\okjrotnej Wszyscy Pacjenci Pacjenci FOZpoczy | pacienci
) usveie miesigcy, ) usvcie pacjenci rozpoczynajacy Iecjzeni Wszyscy najacy Iecjzeni
do‘r’oéli miode osoby ucz:iow'ie rozpoczynajacy | leczenie po raz unrzednio pacjenci leczenie unrzednio
doroste leczenie pierwszy P po raz P
(15-641lat) (15-34 lat) (15-161at) plerwszy
m“__ % (liczba) % (liczba) % (liczba) | % (liczba) | % (liczba) | % (liczba)
Belgia 15,6 (1430) 15,2 (488) 15,9 (825) 6 (83) 1,3 (6) 71(57)
Butgaria 0,9 0,3 4 0 (0) 2,6(7) 0.3(3) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Republika
Creska 04 0,3 1 0,2 (19) 0,3(12) 0,1(7) 11.1(2) 16,7 (2) 0 (0)
Dania 52 24 2 5,1(193) 5,8 (84) 5,2 (99) 10,1 (17) 0 (0) =
Niemcy 34 16 3 59 (4788) 56 (1322) = = = =
Estonia = 1.3 2 0 (0) 0 (0) 0 (0) = = =
Irlandia 6,8 2,8 3 7,8 (680) 9,2 (320) 6,6 (324) 1,7 (11) 0,3 (1) 2,9(9)
Grecja 0,7 0.2 1 5,1(250) 5,9 (122) 4,6 (127) 19849 12,4 (15) 27 (34)
Hiszpania 10,3 33 3 39,2 (19 497) 40,2 (10 142) 38,5 (8 855) 2 (365) 1(95) 3(260)
Francja 54 2,3 4 6,4 (2311 41 (411 75(1573) 9,9 (192) 4,1(16) =
Chorwacja 2,3 09 2 1,5 (119) 2,6 (29) 1,3(84) 09 () 0 (0) 12
Wiochy 4,2 13 1 25,8 (8 529) 31,4 (4 037) 22,2 (4 492) 35289 29(114) 4 (175)
Cypr 13 0.6 4 12,2 (124) 9,3 (45) 14,7 (78) 5,8(7) 0 (0) 9,3(7)
totwa 15 0,3 4 0,3 (5) 084 01() 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Litwa 0,9 0,3 2 0,6 (14) 1,8 (6) 0,3 (5) = = =
Luksemburg = = = 17,3 (50) 10,5 (2) 18 (42) 39,1 (18) = 39 (16)
Wegry 0,9 0,4 2 2 (81 2,4 (60) 1,4 (17) 8,9 (7) 8,3 (5) 59 (1)
Malta 0,5 = 4 14,4 (260) 32,2 (64) 12,2 (196) 25,6 (65) 11,3(7)  30,2(58)
Holandia 52 2.4 2 26,5 (3 113) 22,2 (1494) 32,3(1619) 0,3(8) 03®%) 03®)
Austria 22 12 = 10,2 (301) 11,8 (145) 9 (156) 7,6 (18) 273 12,2 (15)
Polska 0,9 0,3 3 2,4 (67) 19221 2,8 (44) 6,34 4,8 (1) 73(3)
Portugalia 1.2 0,4 4 12,9 (388) 17,2 (239) 9,2 (149) 4,1(14) 194 77 (10)
Rumunia 0,3 0.2 2 0,7 (11) 1,3(9) 02(2) = = =
Stowenia 21 12 3 3,5 (10) 6,4 (6) 214 30(3) 16,7 (1) 50 (2)
Stowacja 0.6 04 1 0,6 (13) 04 (5) 0,8 (8) 8,3 (1) 0 (0) 14,3 (1)
Finlandia 17 0,6 1 01(D 0 (0) 0 (0) 100 (1) = =
Szwecja = 12 1 0,8 (236) 1,2 (151) 0,5 (895) 6.3 (2) 0 (0) 18,2 (2)
‘éwe'ka. 95 42 2 129(12756)  171(5888) 107(6851)  17(204) 05(29) 26(175)
rytania
Turcja = = = 1,181 1,141 1,1 (40) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Norwegia 4,2 2,2 1 0,9 (79 - - - - -
Unia
Europejska 4,6 1,9 - 13,5(55246) 16,5(25113) 13,4(25646) 2,8(1361) 1,3(303) 3,6(830)
UE, Turcja _ _ _
i Norwegia 13(55406) 16,2(25154) 13,2(25686) 2,8(1361) 1,3(303) 3,6(830)

Szacunkowe wskazniki uzywania dla ogéInej populacji pochodza z reprezentatywnych badan krajowych. Rok i metoda badania réznig sie w zaleznosci od kraju.
Szacunkowe wskazniki uzywania dla populacji szkolnej pochodzg z krajowych badan szkolnych lub projektu ESPAD.



Zafacznik | Tabele z danymi krajowymi

TABELA A3

AMFETAMINY

% pacjentéw uzaleznionych od amfetamin | % pacjentéw przyjmujacych amfetaminy

Ogélna populacja I\::::(e;lzlzi na tle wszystkich pacjentow droga iniekcji (podstawowa droga
rozpoczynajacych leczenie [ LLELIE)]

Przynajmniej os‘t:t(:liiqciul 2 Przynajmniej Wszyscy Pacjenci Wszyscy Pacjenci
jedn.okr.otne miesigcy, jedn.okt:otne pacjenci rozpoczy- Pacjen(_:i pacjenci rozpoczy- Pacjem.:i

uzycie, uzycie, rozpoczy- najacy leczeni rozpoczy- najacy leczeni

dorosli e uczniowie LETELY leczenie poraz | uprzednio LETEIY leczenie po uprzednio
(15-641at) S (15-16lat) leczenie pierwszy leczenie | raz pierwszy

(15-341at)

R O B I R B W R T L) R T I T
Belgia 2 10,1 (925) 9,1(292) 11(574) 13,3(118) 53 (1) 17,7 (97)
Bufgaria 12 13 S) 4,7 (93) 10,9 (29) 1,8 (18) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
2:2:5:"3 11 07 2 703(6865) 742 (3431 6647323) 78é66(55) 72,6 (2473)  84,5(2892)
Dania 6,6 1.4 2 9,5 (358) 10,3 (149) 8,9 (170) 3,1(9) 0 (0) =
Niemcy 31 18 4 14,9 (12 026) 18,7 (4 365) = = = =
Estonia = 2,5 3 3(13) 56 (7) 14 4) 76,9 (10) 5714) 100 (4)
Irlandia 4,5 0.8 2 0,6 (52) 0.9 (32) 04 (18) 59(3) 97 (3) 0 (0)
Grecja 01 01 2 02(12) 0,3(7) 0,2 (5) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Hiszpania 3.8 12 2 1(512) 1,2 (307) 0,8 (186) 0.6 (3) 0,72 0,6 (1)
Francja 2,2 0,7 4 0,3 (98) 02(22) 0,3 (60) 22,5(18) 158 (3) =
Chorwacja 2,6 16 1 0,9 (69) 2(22) 0,7 (46) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Witochy 18 01 1 0,2 (51) 0,3(37) 0,1(14) 2 (D) 29 0 (0)
Cypr 07 04 4 2,6 (26) 1,7 (8) 34 (18) 77 (2) 0(0) 111 (2)
totwa 2,2 0,6 4 15,1 (227) 21(1171) 11,9(116) 68,2 (152) 64,2 (70) 71,9 (82)
Litwa 12 0,5 3 34 (76) 10 (34) 1,9 (34) = = =
Luksemburg - - - 0(0) 0(0) 0(0) - - -
Wegry 18 12 6 11,6 (461) 11,6 (297) 11 (130) 15,3 (68) 11,3 (33) 24,2 (30)
Malta 0.3 = 3 024 0 (0) 02%) 25 (1) = 25 (1)
Holandia 31 = 1 6,5 (760) 6,6 (445) 6,3 (315) 064 0,5(2) 07 (2)
Austria 2,5 09 = 34 (102) 4,7 (58) 2,5 (44) 12 (D) 2 (1) 0 (0)
Polska 2,9 14 4 25,9 (711) 25,8 (287) 26,5 (419) 10,8 (76) 39(11) 15,7 (65)
Portugalia 0,5 01 3 01(2) 0,1(D) 0,1(D) 0 (0) 0 (0) =
Rumunia 01 0.0 2 0,5(8) 1(7) 0 (0) = = =
Stowenia 0.9 0.8 2 072 1,1(D) 0,5(1) = = =
Stowacja 0,5 0,3 1 43,2 (978) 46,4 (535) 39,9(425) 31,8(300) 271 (142) 38 (154)
Finlandia 2,3 16 = 11(121) 11,8 (19) 10,8 (97) 76,7 (89) 52,6 (10) 81,9 (77)
Szwecja = 13 0 04 (112) 0 (6) 0,7 (105)  78,3(83) 80 (4) 78 (78)
\é\lielka' 111 15 1 2,7 (2725) 3,1(1058) 2,6(1656) 24 (607) 13 (125) 31,1(482)

rytania
Turcja 0,1 01 2 0 (0) 0 (0) 0 (0) = = =
Norwegia 3,7 1,1 1 13,1 (1 104) = = = = =
g:ricajpejska S5 1,0 - 6,7(27389) 7,6 (11567) 4,1(7894) 47(6910) 41,9(2899) 53,6(3967)
:‘Jl\fé;rxgcgl: = = - 6,7(28493) 7,4(11567) 4,1(7894) 47(6910) 41,9(2899) 53,6(3967)
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TABELA A4

EKSTAZY

: : Wskaznik zgtaszalno$ci do leczenia, narkotyk
Szacunkowe wskaz uzywania
podstawowy
5 : o :
Ogéina populacja Miodziez szkolna % pacjentéw 'uzalgzmonych od e'kstazy LER[] yvszystklch
pacjentéw rozpoczynajacych leczenie

W ciggu

Przynajmniej ostatnich 12 Przynajmnie;j Wszyscy Pacjenci
jednokrotne miesiecy, miode jednokrotne pacjenci rozpoczynajacy | Pacjencileczeni
uzycie, dorosli osobe c)::)rosie uzycie, uczniowie | rozpoczynajacy leczenie po raz uprzednio
(15-64 lat) (15y34 lat) (15-16lat) leczenie pierwszy
T S ™ S YR Y Y

Belgia 0,5 (43) 0,7 (23) 0,4 (19)
Butgaria 2,0 2,9 4 01 0 (©) 01
Republika
G 51 30 3 0,1(8) 01@ 01@)
Dania 2,3 0,7 1 0,3 (13) 0,5(7) 0,3 ()
Niemcy 2,7 0,9 2 = = =
Estonia = 2,3 3 0 () 0 (©) 0 (0)
Irlandia 6,9 0.9 2 0,543) 0.8 (27) 0,3 (16)
Grecja 04 04 2 0.2 (8) 0.2 (5) 013
Hiszpania 4,3 15 2 0,3(134) 0,4 (103) 0,1(29)
Francja 4,2 2,3 3 0,5 (186) 0222 0,6 (122)
Chorwacja 2,5 0,5 2 0,3(27) 0,6 (7) 0,3 (19)
Witochy 18 01 1 0,2 (55) 0,2 (23) 0.2 (32
Cypr 0.9 0,3 3 01 0 () 02 (1)
totwa 2,7 0,8 4 0,23 04 (2 01()
Litwa 1,3 0,3 2 0(1) 0 (©) 01(D)
Luksemburg = = = 0,3 () 0 (0) 04 (D)
Wegry 24 1,0 4 1,7 (69) 1,7 (43) 2(23)
Malta 0,7 = 3 1.2 (22) 3.5(7) 0,9 (15)
Holandia 6,2 31 4 0,6 (67) 0,8 (55) 0,2(12)
Austria 2,3 10 = 0.8 (23) 1,1(13) 0,6 (10)
Polska 11 0,3 2 0,2 (6) 01 0.3 (5)
Portugalia 13 0,6 3 0,2 (5) 04 (5) 00
Rumunia 0,7 04 2 01D 01 0 (0)
Stowenia 2,1 0.8 2 0 (©) 0(©) 0 (0)
Stowacja 19 0.9 0 012 01 01
Finlandia 1.8 11 2 0,3(3) 06 (1) 022
Szwecja = 1,0 1 0@ 0(D) 0
Wielka Brytania 9.3 3.0 2 0,3 (325) 0,7 (232) 0,1(92)
Turcja 01 01 2 0,8 (55) 1141 04 (14)
Norwegia 2.3 1,0 1 0(0) = =
Unia Europejska 3,6 1,4 = 0,3 (1050) 0,4 (583) 0,2 (415)
UE, Turcja _ _ _
i Norwegia 0,3 (1105) 0,4 (624) 0,2 (429)
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TABELA AS

KONOPIE INDYJSKIE

Wskaznik zgtaszalno$ci do leczenia, narkotyk
podstawowy

Przynajmniej
jednokrotne
uzycie, dorosli
(15-641at)

W ciggu
ostatnich 12

miesiecy, mfode

osoby doroste
(15-34Iat)

Przynajmniej
jednokrotne

uzycie, uczniowie

(15-16 lat)

Wszyscy
pacjenci

rozpoczynajacy

leczenie

Pacjenci

rozpoczynajacy

leczenie po raz
pierwszy

Szacunkowe wskazniki uzywania : : :
: S % pacjentéw uzaleznionych od konopi indyjskich na tle
Ogélna populacja sl wszystkich pacjentéw rozpoczynajacych leczenie

Pacjenci leczeni

uprzednio

| % % | % | sewemn | sewemn | seaemn

Belgia 14,3 11,2 21 33,6 (3077) 54,3 (1744) 23,1 (1201)
Butgaria 75 8,3 20 3,9 (77) 4,5 (12) 18(18)
eopuollka 228 216 42 11(1077) 16,5 (763) 6.1 (314)
Dania 356 176 18 634 (2397) 72,6 (1048) 55,5 (1061)
Niemcy 23,1 111 19 363(29252) 56,1 (13 138) -
Estonia - 136 24 37(16) 127 (16) 0(0)
Irlandia 25,3 10,3 18 28,9 (2511) 47 (1631) 16 (790)
Grecja 8,9 32 8 21,5 (1045) 35,4 (737) 11(302)
Hiszpania 304 170 28 29,9 (14 869) 43,6 (10 982) 14,8 (3 402)
Francja 40,9 oo 39 44,1 (16 020) 62,5 (6 206) 32,3 (6 804)
Chorwacja 156 105 18 13,3 (1047) 58,4 (658) 57 (381)
Wiochy 217 8,0 16 17.4 (5 766) 28 (3593) 107 (2 173)
Cypr 99 42 7 56,8 (579) 80,5 (388) 35,3 (187)
Lotwa B 73 24 273 (411) 514 (272) 14,3 (139)
Litwa 105 51 20 2,9 (65) 11,7 (40) 13(23)
Luksemburg — — — 31,1 (90) 474 (9) 30,5 (71)
Wegry 8,5 57 19 61 (2429) 70 (1787) 434 (511)
Malta 43 - 10 7.9 (142) 25,1 (50) 57 (92)
Holandia 257 137 27 478 (5613) 56,7 (3826) 357 (1787)
Austria 14,2 55 14 30(887) 50,6 (620) 15,4 (267)
Polska 122 8.1 23 334 (914) 516 (575) 20,3 (321)
Portugalia 9.4 5.1 16 26,8 (806) 48,4 (674) 8,2 (132)
Rumunia e 06 7 17 (279) 27,3 (195) 79 68)
Stowenia 158 103 23 12,5 (36) 31,9 (30) 316)
Stowacja 105 73 16 246 (557) 32 (369) 16,6 (177)
Finlandia 183 11,2 12 14,6 (161) 34,2 (55) 10,8 97)
Szwecja - 71 5 132 (3763) 224 (2881) 57 (882)
Wielka Brytania 29,9 11,2 22 268(26618) 486 (16 775) 153 (9 771)
Turcja 07 04 127 (920) 17,5 (653) 76 (267)
Norwegia 23,3 120 20,3 (1 705) - -
Unia Europejska 23,3 11,7 ~  29,4(120504)  455(69074)  16,2(30977)
UE, Turcja - - - 289(123129)  44,8(69727)  16,1(31244)

i Norwegia
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TABELA A6

INNE WSKAZNIKI

: e Liczba strzykawek
Zgony zwigzane zd_lag_nozowam_ago il szacur_\kowe : rozprowadzonych
2 narkotykami zakazema' HIV zwigzane dotyczace przyjmowania i——”
8 Z przyjmowaniem narkotykéw g
(osoby w wieku 15-64 lat) narkotykéw droga iniekcji droga iniekcji specjalistycznych
(ECDC) programoéw
o | s | mmmn | emme e
milion oséb (liczba) milion oséb (liczba) 1000 oséb
Belgia 10,5 (77) 1,5(17) 2,5-4,8 907 504
Butgaria 4,321 4,5 (33) = 431568
nopubllka 51(37) 06 (6) 59-6,0 6181 134
Dania 60 (218) 2,3(13) = =
Niemcy 17,6 (956) 1,2 (100) = =
Estonia 126,8 (111) 54,5 (72) 4,3-10,8 2183933
Irlandia 58,5 (177) 3.9 (18) = 360041
Grecja = 22,4 (248) 06-0,9 429517
Hiszpania 12,2 (383) 3,1(145) 0,3-0,4 2684251
Francja 6.8 (283) 1(67) = =
Chorwacja 16,8 (48) 0 (0) 0,3-0,6 273972
Wrtochy 8,9 (343) 2,7 (162) = =
Cypr 4,9 (3) 0 (0) 0,2-0,5 0
totwa 8.1(11) 38 (77) 73-11,7 341421
Litwa 271 (54) 20,9 (62) = 168 943
Luksemburg 29,7 (11) 9,3(5) 4,5-6,9 191983
Wegry 4,6 (31) 01 0.8 435817
Malta 10,4 (3) 71(13) = 357691
Holandia 10,2 (113) 0,3 () 02-0.2 =
Austria 24,2 (138) 2,5(21) = 4762 999
Polska 7,6 (207) 1(39) = =
Portugalia 3,0 (21 74 (78) = 950 652
Rumunia 2,2 (30) 74 (149) = 2051770
Stowenia 19,9 (28) 12 = 513272
Stowacja 6,5 (25) 0 (0) = 321339
Finlandia 54,3 (197) 06 (3) 41-67 3834262
Szwecja 69,7 (426) 0.8 (8) = 229 362
Wielka Brytania 44,6 (1858) 1,8 (112) 2,9-3,2 9457256 (Y

Turcja 4,4 (224) 014 = =
Norwegia 69,6 (232) 16 (8) 2,2-3,0 3011000
Unia Europejska 17,3 (5 804) 2,9 (1446) - -
Pﬁofxg‘;’; 16 (6 260) 2,5(1458) - -

Oszacowania dotyczgce przyjmowania narkotykéw drogg iniekcji uzyskano metodami posrednimi, przy czym rok oszacowania rézni sig miedzy poszczegélnymi krajami.
() Dane odnosza sie do Szkocji i Walii (2013) oraz Irlandii P6tnocnej (2012).
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TABELA A7

KONFISKATY

-mm

Skonfiskowana Liczba Skonfiskowana Liczba Skonfiskowana Liczba Skonfiskowan
ilo§é konfiskat ilos§é konfiskat ilo§é konfiskat ilosé

“abiota () | b

Belgia 1 182 2 431 6 486 3 653 216 3 085 37152 () 1338
Butgaria 157 32 20 = 193 8 4169 (29) =
Al 5 38 36 106 70 495  5061(0,04) 114
Dania 14 461 681 2286 341 2167 7706 (-) 590
Niemcy 270 3065 1315 3622 1339 12801 480839 () 2233
Estonia 0 2 2 47 28 290 3341(0,2) 92
Irlandia 61 690 66 366 23 114 465083 () 464
Grecja 235 2 158 706 437 16 81 34579 (0,4) 47
Hiszpania 291 6 502 26 701 38033 497 3471 154732 (-) 2301
Francja 570 = 5612 = 501 = 414 800 (-) =
Chorwacja 10 167 9 171 13 414 0(0,9) 170
Wtochy 882 2 560 4966 6031 103 128 4713 (17) 136
Cypr 07 16 3 105 1 38 504 (0,1) 14
Lotwa 0,7 288 1 34 46 744 60 (0,003) 18
Litwa 13 100 3 12 71 97 54 (0,5) 13
Luksemburg 4 127 1 103 ) 6 13 () 3
Wegry 6 32 8 117 75 586 17664 (2) 181
Malta 1 51 4 115 0 3 30375(5) 45
Holandia (%) 750 — 10 000 — 681 — — —
Austria 80 346 25 992 29 859 5768 (-) 119
Polska 49 - 21 - 685 - 45997 () -
Portugalia 55 792 2 440 1108 5 48 2160 (1) 80
Rumunia 112 273 53 75 0 42 27 506 (0,04) 142
Stowenia 7 339 3 196 16 273 922 (0,9) 53
Stowacja 0,2 73 1 23 4 634 47 (-) 17
Finlandia 0,2 113 5 205 91 3149 121600 (-) 795
Szwecja 6 485 81 1452 677 4541 26919 (16) 743
‘é‘"e'ka. . 831 10648 3324 18569 1491 6515 1173100 () 3716
rytania (%)

Turcja 13480 6 096 450 863 1242 132 4441217 (-) 4274
Norwegia 55 1192 188 1086 514 7229 7298 (3) 411
Unia Europejska 5593 31789 62573 77 858 7217 40589 3064864 (68) 13424
}’,Eo:v‘;;"g’g 19128 39077 63211 79807 8973 47950 7513379(71) 18109

Amfetaminy obejmujg amfetamine i metamfetamine.
(Y Dane na temat konfiskat odnoszg sie do 2012 .
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TABELA A7

KONFISKATY (c.d.)

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

o | w | emn | ke | wemn | rodimm | ems

Belgia 4275 5529 14 882 23900 396 758 (-) 1212
Bulgaria 5 9 579 69 18 126 (24) 11
Republika Czeska 1 28 735 875 73639 (-) 361
Dania 3292 11030 394 1896 — (5634) 645
Niemcy 1770 5638 4827 28875 107 766 (-) 2026
Estonia 109 24 51 524 - (16) 42
Irlandia 677 367 1102 1770 6309 (-) 427
Grecja 8 143 20942 6743 23008 (0) 599
Hiszpania 319257 180 342 16298 172 341 176 879 (-) 2305
Francja 70918 = 4758 = 141374 () =
Chorwacja 5 359 1047 4171 3957 () 213
Wiochy 36 347 5261 28821 5701 894 862 (-) 1227
Cypr 1 16 29 849 403 () 62
totwa 106 28 29 412 — (344) 31
Litwa 1088 11 124 199 - =
Luksemburg 8 81 11 832 8() 6
Wegry 5 103 863 2040 5307 () 196
Malta 1 71 10 85 27 () 3
Holandia (%) 2200 - 12 600 - 1218000 (-) -
Austria 130 1512 1432 8270 ~ (196) 327
Polska 208 - 1243 - 69 285 (-) -
Portugalia 8681 3087 96 559 8462 () 354
Rumunia 25 284 165 1799 8835 (110) 79
Stowenia 0,5 73 810 3673 9515 () 212
Stowacja 0,0 21 81 1307 1039 (- 32
Finlandia 122 1467 285 6 167 23000 (63) 3409
Szwecja 1160 6937 928 9221 a -
Wielka Brytania (%) 13432 17 360 13243 148 746 555 625 () 15846
Turcja 94279 5331 180 101 60 742 -( 3706
Norwegia 2283 11875 491 5444 —(159) 386
Unia Europejska 463831 239781 126 455 431024 3742184 (6387) 29625
L, T 560393 256 987 307 047 497210 3742184 (6 546) 33717
i Norwegia

() Dane na temat konfiskat odnoszg sie do 2012 r., oprécz liczby roélin konopi indyjskich skonfiskowanych w Holandii, ktéra odnosi sie do 2013 r.
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O niniejszym raporcie

Raport pt. ,Tendencje i osiggniecia” (Trends and
Developments) stanowi ogoélny przeglad zjawiska
narkomanii w Europie, poruszajgc takie tematy, jak
podaz narkotykow, uzywanie narkotykéw, problemy
zwigzane ze zdrowiem publicznym oraz polityka
antynarkotykowa i odpowiedzi na zjawisko uzywania
narkotykéw. Raport ten, wspdlnie z internetowym
Statistical Bulletin (Biuletynem statystycznym), Country
Overviews (Charakterystyka danych krajowych) oraz
Perspectives on Drugs (Perspektywami dotyczgcymi
narkotykéw), tworzy pakiet zatytutowany ,Europejski
raport narkotykowy na rok 2015".

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 narkotykéw

i narkomanii oraz ich skutkéw, przedstawiajgc
odbiorcom oparty na faktach obraz tego zjawiska na
poziomie ogélnoeuropejskim.

Publikacje EMCDDA sg wiarygodnym zrédfem
informacji dla szerokiego grona odbiorcéw, w tym dla
decydentéw i ich doradcow, specjalistéw i badaczy
zajmujacych sie tematykg narkotykéw oraz szerzej dla
mediéw i ogo6fu opinii publicznej. EMCDDA z siedziba
w Lizbonie jest jedng z agencji zdecentralizowanych
Unii Europejskie;.
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