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Wstep

Niniejsze sprawozdanie przedstawia szczegétowq

i powstatqg w odpowiednim czasie ocene sytuacji narkotykowej
w Europie. Jestemy wdzigczni naszym pracownikom, ktérzy
tak cigzko nad nim pracowali. Musimy jednak przyzna¢, ze
warto$¢ tego dokumentu jest wynikiem nie tylko naszej pracy
tu, w Lizbonie, ale przede wszystkim dziatai w panstwach
cztonkowskich, majgcych na celu opracowanie solidnego

i szeroko zakrojonego systemu informacyjnego. Uwazamy, ze
oprécz wnoszenia waznego wktadu w dojrzalq i $wiadomg
debate na temat problemu narkotykowego, istnienie tego
systemu monitorowania doprowadzi do powstania lepszych

i skuteczniejszych polityk.

Takie polityki coraz czesciej sq niezbedne, poniewaz
wyzwania w tej dziedzinie stajq sie coraz bardziej
ztozone. Wspdlnym tematem przewijajgcym sig przez
cate sprawozdanie jest dynamiczny charakter problemu
narkotykowego - musimy dopilnowaé, aby nasza wizja
dotrzymywata tempa zmieniajgcym sie warunkom, ktérych
doswiadczamy.

W tym roku EMCDDA obchodzito 15-lecie gromadzenia
informacii i sktadania sprawozdar na temat problemu
narkotykowego w Europie. Aby uéwietni¢ to wydarzenie,
zorganizowaliémy konferencije pt. ,Identifying Europe’s
information needs for effective drug policy” [Okreslanie
potrzeb informacyjnych Europy w celu skutecznej polityki
antynarkotykowei]. Naukowcy, specjalisci i osoby
odpowiedzialne za wyznaczanie kierunkéw polityki z catej
Europy i spoza niej mieli okazje przyby¢ do Lizbony, aby
poméc nam w zaplanowaniu i ocenieniu istniejgcej bazy
wiedzy na temat narkotykéw oraz w ustaleniu obecnych
i przysztych potrzeb w zakresie informaciji.

Konferencja wykazata, ze Europa stanowi potezne
laboratorium majgce na celu badanie zazywania narkotykéw
i zwigzanych z nimi reakcji oraz zrozumienie tego problemu,
a obecnie daje nam znaczqce mozliwosci wspdlnej nauki

i wymiany wiedzy. Nigdzie indziej nie istnieje tak duza grupa
krajéw réznych pod wzgledem kulturowym, ktére wykazujq
wspdlng determinacje, zeby poprawié swoje rozumienie tego
ztozonego problemu spotecznego i usprawni¢ reakcje w tym
zakresie. Mozna to zauwazyé w rozwoju poprzecznego
systemu monitorowania narkotykéw, ktéry obejmuje 30 krajéw
o fgcznej liczbie ludnosci przekraczajqcej pét miliarda.
Mozna to réwniez dostrzec w strategii antynarkotykowej

i planie dziatania UE - narzedziach zaprojektowanych

w celu dostarczania dostepnych informacii i opracowania

na ich podstawie praktycznych, zbiorowych dziatan.
Obecnie jest to szczegdlnie wazne, poniewaz nasze

panistwa czfonkowskie stanety przed trudnymi wyborami

w zakresie priorytetéw finansowania i coraz bardziej skupiajg
sie na koniecznodci osiggniecia maksymalnych korzysci

z dotychczasowych inwestycii. Jeste$my przekonani, ze

nasze obecne sprawozdanie bedzie stanowito wktad w ten
proces. Ponadto zobowigzujemy sig, ze ustalanie skutecznych

praktyk w dziedzinie narkotykéw stanie sie coraz wazniejszym
elementem przysztych dziatain EMCDDA.

Podczas konferencii okreslono réwniez szereg

waznych kwestii, ktére odzwierciedlone sq w analizach
przedstawionych w niniejszym sprawozdaniu. Nasze systemy
informacyjne muszq lepiej funkcjonowa¢ pod wzgledem
identyfikowania, $ledzenia i zgtaszania nowych tendenciji.
Nasza sprawozdawczoéé powinna jednak pozostad
doktadna i uzasadniona, nie moze ona takze wywotywaé
paniki. Zwrécono réwniez uwage na potrzebe potgczenia

w naszych analizach kwestii dotyczqcych podazy i popytu.
W tegorocznym sprawozdaniu poswiecilismy wigkszg
uwage analizie wskaznikéw dotyczqcych podazy oraz rynku
narkotykowego. Analizy te sq dosé ostrozne, poniewaz

jak dotad nie podjeto wystarczajgcych dziatan w zakresie
poprawy jakosci, wiarygodnoéci i poréwnywalnosci
europeiskich zbioréw danych na ten temat. Jest to obecnie
powszechnie dostrzegany problem. Aby go rozwiqzaé,
zobowigzali$my sie do wspétpracy z naszymi partnerami
krajowymi i europejskimi.

Jeden z wnioskéw z tegorocznego sprawozdania jest

taki, ze ocena sytuacji narkotykowej w Europie wymaga
jednoczesnego zrozumienia cech krajowych, specyfiki
subregionalnej oraz - w coraz wigkszym stopniu -
powszechnych tendenciji europejskich, a nawet globalnych.
Musimy w przysztoici lepiej opisywad te ztozone relacie,
poniewaz pomoze to nam nie tylko w zrozumieniu czynnikéw,
ktére mogq sprzyjaé rozwojowi probleméw narkotykowych
bqdz powstrzymywaé go, ale réwniez postuzy do
opracowania odpowiednich dziatah interwencyjnych.

Na koniec nalezy zauwazyé, ze Unia Europejska

i Organizacja Narodéw Zjednoczonych prawie
jednoczesnie wznowity swoje dokumenty w zakresie polityki
antynarkotykowej - pod koniec 2008 r. i na poczqtku
2009 r. Nowy plan dziatania UE w zakresie narkotykéw oraz
nowa deklaracja polityczna i plan dziatania ONZ stanowiq
odzwierciedlenie miedzynarodowego zaangazowania

w kwestie ograniczania zazywania narkotykéw oraz szkéd,
ktére mogq one wyrzqdzié. Osiqgniecie tych celéw jest
duzym wyzwaniem, ktére bedzie mozliwe jedynie, jesli
zaplanowane dziatania zostang powszechnie wdrozone.
Monitorowanie i ocena sq kluczowymi elementami tego
procesu, poniewaz umozliwiajg nam utrzymanie polityk na
odpowiednim kursie i $ledzenie postepu.

Marcel Reimen

przewodniczqcy, zarzgd EMCDDA
Wolfgang Gétz

dyrektor, EMCDDA






Podziekowania

EMCDDA dziekuje za pomoc w opracowaniu niniejszego sprawozdania:

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

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

* cztonkom Zarzqdu i Komitetu Naukowego EMCDDA,;

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

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

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

* Grupie Pompidou Rady Europy, Biuru ONZ ds. Narkotykéw i Przestepczosci, Biuru Regionalnemu Swiatowei
Organizacji Zdrowia dla Europy, Interpolowi, Swiatowej Organizacii Celnej, projektowi ESPAD oraz Szwedzkiej
Radzie ds. Informaciji o Alkoholu i innych Uzywkach (CAN);

* Centrum Ttumaczen dla Organéw Unii Europejskiej i Urzedowi Publikacji Unii Europejskie;.

Krajowe punkty kontaktowe sieci Reitox

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

Dane kontaktowe krajowych punktéw kontaktowych zamieszczono na stronie:

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



http://www.vngoc.org/details.php?id_cat=8&id_cnt=56




Wprowadzenie

Niniejsze sprawozdanie roczne sporzgdzono na podstawie sprawozdar krajowych udostepnionych EMCDDA przez
panstwa cztonkowskie UE, pahstwa kandydujgce - Chorwacje i Turcje - oraz Norwegie. Przedstawione dane
statystyczne dotyczq 2007 r. (lub ostatniego roku, dla ktérego dostepne sq dane). Informacje graficzne i tabele zawarte
w niniejszym sprawozdaniu mogqg odnosi¢ sie do okre$lonych grup panstw UE. Wybér dokonywany jest spoéréd tych
panstw, ktére udostepniajq informacje za dany okres.

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

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

W doniesieniach na temat zapotrzebowania na leczenie termin ,nowi pacjenci” odnosi sie do o0séb, ktére rozpoczety
leczenie po raz pierwszy w zyciu, natomiast termin ,wszyscy pacjenci” dotyczy wszystkich oséb podejmujgcych leczenie.
Dane nie uwzgledniajq pacjentéw kontynuujgcych leczenie na poczqtku danego roku. Jezeli liczba zgloszen na leczenie
z powodu gtéwnego narkotyku jest podana jako proporcja, w mianowniku wystepuije liczba przypadkéw, w ktérych
znany jest narkotyk gtéwny.

Analiza tendencii jest oparta tylko na tych krajach, ktére dostarczajq danych wystarczajqcych do okreélenia zmian

w danym okresie. Dane dotyczgce 2006 r. mogq zastgpowaé brakujqce liczby za 2007 r. w analizie ksztattowania sie
danych dotyczqeych rynku narkotykowego; w przypadku analizy pozostatych tendencji mozna interpolowaé brakujgce
dane. Tendencje cenowe uwzgledniajq inflacje na poziomie krajowym.

Informacje na temat dostepnosci i stosowania réznych dziatan interwencyjnych w Europie oparte sq na ogét na ocenach
ekspertéw krajowych, ktére zebrano, stosujgc kwestionariusz ustrukturyzowany.

Termin ,zgtoszenia” w odniesieniu do naruszen prawa antynarkotykowego moze w réznych krajach dotyczyé réznych
pojec.

Sprawozdanie roczne w 23 jezykach znajduje sie w witrynie internetowej, skqd mozna je pobraé:
http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2009.

Biuletyn statystyczny za 2009 r. (http://www.emcdda.europa.eu/stats09) zawiera petny zestaw tabel zrédtowych, na

ktérych oparta jest analiza statystyczna. Ponadto w wersji elektronicznej zawarto dodatkowe informacje o zastosowanej
metodologii oraz okofo 100 dodatkowych wykreséw statystycznych.

Charakterystyki danych krajowych (pttp://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviewd) przedstawiajqg
graficzne podsumowanie kluczowych aspektéw sytuacji w zakresie narkotykéw w poszczegélnych krajach.

Sprawozdania krajowe opracowane przez krajowe punkty kontaktowe w sieci Reitox zawierajq szczegdtowy opis
i analize problemu narkotykéw w poszczegdlnych krajach. Zamieszczono je w witrynie internetowej EMCDDA:

(http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reportd).
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Komentarz

Jak trafié do ruchomego celu? Konieczno$é opracowania pragmatycznej
strategii dziatania wobec ewoluujgcego problemu narkotykowego

Konsensus polityczny pozwala na bardziej
ukierunkowany plan dziatania w zakresie narkotykéw

Niniejsze sprawozdanie obejmuje wazny okres dla polityki
antynarkotykowej, zaréwno w Europie, jak i poza nig.

W Unii Europejskiej dokonano oceny planu dziatania

w zakresie narkotykéw na lata 2005-2008 (pigtego z kolei
od 1990 r.) oraz zaprojektowano i wprowadzono kolejny
plan - na lata 2009-2012. Chociaz czesto poswigca sie
uwage réznicom istniejgcym migdzy panstwami
cztonkowskimi w zakresie ich polityki antynarkotykowe;j,

z historycznego punktu widzenia niezwykte jest wyrazne
porozumienie widoczne w dyskusjach na szczeblu
europejskim. PaAstwa cztonkowskie wcigz majq rézne
perspektywy polityczne, co w pewnym stopniu
odzwierciedla odmienne realia krajowe, niemniej jednak

w wielu dziedzinach dyskusja wydaje sie w coraz wigkszym
stopniu dojrzata i ukierunkowana na osiggniecie
porozumienia. Umozliwito to powstanie nowego planu
dziatania UE, ktéry mozna scharakteryzowaé jako
pragmatyczny, konkretny i precyzyijnie ukierunkowany.
Podejécie to odzwierciedla zwlaszcza poéwiecenie uwagi
konkretnym dziedzinom praktyki, np. zapobieganiu zgonom
zwigzanym z narkotykami, dziataniom w wigzieniach oraz
poprawie jakosci leczenia i innych interwencji.

Dyskusje prowadzqce do przyjecia nowej deklaraciji
politycznej i planu dziatah ONZ w zakresie zwalczania
globalnego problemu narkotykowego wywotaty na catym
$wiecie znaczne zainteresowanie spoteczenstw

i specjalistéw; dyskusje te rozpoczety sie po przegladzie
celéw okreslonych w 1998 r. na nadzwyczajnej sesji
Zgromadzenia Ogélnego NZ (UNGASS). W debacie tej
Europa zdecydowanie wypowiedziata sig za
zréwnowazonymi, naukowo uzasadnionymi i humanitarnymi
politykami antynarkotykowymi. Pomogto to zapewnié
zachowanie kluczowych, postepowych elementéw

z oryginalnych dokumentéw UNGASS z 1998 r.

w ostatecznej wersji porozumienia. Mimo ze czasami
dyskusje w ramach ONZ byty gorqce i niekiedy
odzwierciedlaty gteboko zakorzenione stanowiska
polityczne i ideologiczne, widoczne byty takze oznaki, ze
popularnoéé zyskuje bardziej pragmatyczne i przemyslane

podejécie do definicji skutecznego dziatania. Na przyktad
w USA ztagodzono podejicie do wydawania sterylnego
sprzetu do iniekeji, aby zmniejszy¢ zagrozenie zakazeniami
przenoszonymi przez krew; wynika to z wyraznego
udowodnienia skutecznoici takiego podejicia. Ogédlnie
rzecz biorgc, w ostatnich o$wiadczeniach politycznych USA
wydaije sie zbliza¢ do modelu europeijskiego. Sesja
UNGASS pokazata réwniez wyrazng zgodno$é co do
koniecznosci skutecznego, globalnego monitorowania
narkotykdw, szczegdlnie ze wzgledu na ciggte narastanie
problemu w krajach rozwijajqcych sie i znajdujgcych sie

w okresie przej$ciowym. Skrytykowano mechanizm
sprawozdawczoéci opracowany w celu dokonania oceny
wdrozenia planéw dziatania UNGASS; na skutek upadku
tego mechanizmu wazne obszary dziatah, zwltaszcza
dotyczqgce zmniejszania popytu, znajdq sie jednak poza
zakresem istniejgcych globalnych ram sprawozdawczosci.
Kwestia ta prawdopodobnie bedzie waznym tematem
nadchodzqcej sesji Komisji ds. Srodkéw Odurzajgeych.

Praktyki organéw $cigania a rézne cele strategiczne

W obecnym sprawozdaniu rocznym przypisuje sie bardzo
duze znaczenie egzekwowaniu prawa antynarkotykowego -
kwestia, na ktérej sig skupiono, to wyroki i inne dziatania
podejmowane wobec o0séb oskarzonych o przestepstwa
narkotykowe. Liczba naruszeh przepiséw prawnych
dotyczqcych narkotykéw w Europie ciggle rosnie. | mimo ze
trudno jest interpretowaé te dane, powodujq one powstanie
pytan o to, na ile praktyki organéw $cigania zgodne sq

z celami strategicznymi w tym zakresie.

Ogélnie rzecz biorqc, kierunek debaty politycznej w Europie
ulegt przesunieciu - priorytetowo traktuje sie zakazy
nakierowane raczej na podaz narkotykéw niz na ich
uzywanie. Odzwierciedleniem tego podejécia jest
zwiekszenie kar za przestepstwa zwigzane z podazq
narkotykéw lub wprowadzenie minimalnych wymiaréw kar
w niektérych krajach. Trudno jest oceni¢, na ile taka zmiana
kierunku dziatah z uzytkownikéw na dostawcédw narkotykéw
przektada sie na praktyki zwigzane z porzqdkiem
publicznym. Zaledwie w kilku krajach przestgpstwa
zwiqzane z podazq narkotykéw sq liczniejsze niz
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przestepstwa zwigzane z ich posiadaniem. Generalnie
liczba przestepstw zwigzanych z podazg narkotykéw
zwiekszyta sig, ale jeszcze bardziej wzrosta liczba
przestepstw zwigzanych z ich posiadaniem. Sytuacja
zwigzana z przestepstwami dotyczqcymi podazy
narkotykéw w Europie zréznicowata sie, przy czym potowa
krajéw odnotowuje zmniejszenie ich liczby w perspektywie
$redniookresowej.

Szczegétowa analiza danych dotyczgcych wyrokéw za
przestepstwa zwigzane z narkotykami popetniane

w Europie, dotgczona do niniejszego sprawozdania,
pokazuje, co dzieje sig z osobami tamigcymi przepisy
dotyczqgce narkotykéw. Za przestepstwa zwigzane

z podazq narkotykéw skazuje sie zasadniczo na
pozbawienie wolnosci, przy czym zazwyczaj sq to krétsze
okresy z zakresu kar przewidzianych - $rednio najwyzej
trzy lata. Moze to po prostu odzwierciedlaé fakt, ze ukarani
znajdujq sie na koncu tahcucha dostaw, ze sq to na
przyktad dilerzy uliczni lub uzaleznieni, ktérzy sprzedajq
narkotyki, zeby zarobi¢ na swéj natég. Taki wniosek ma
implikacje dla tworzonych wytycznych w sprawie
minimalnych wyrokéw, jeéli ich celem ma by¢ powstrzymanie
0s6b z przesztoscig kryminalng od angazowania sie

w podaz narkotykdw.

W wiekszoici panstw rzadko stosuje sie kare pozbawienia
wolnoéci za uzywanie lub posiadanie narkotykéw. Mimo
wszystko pewna liczba oséb sqdzonych skazywana jest na
pozbawienie wolnoici bez zawieszenia, zazwyczaj ze
wzgledu na dodatkowe okolicznoéci obcigzajgce. Oznacza
to, ze coraz wigksza liczba o0séb uzywajgeych narkotykéw
wchodzi w kontakt z systemem karno-sqdowym, otrzymujqc
kary niewielkie lub kary administracyjne. Abstrahujgc od
potencjalnego skutku odstraszajgcego tego typu dziatan,
wywotujg one pytanie, w jaki zakresie taki kontakt

z poszczegdlnymi grupami oséb uzywajqcych narkotykéw
oznacza utracong mozliwo$¢ podijecia innych dziatan
zmniejszajgcych podaz narkotykéw. Niektére paristwa
zaczely stosowad innowacyjne podejicie w tej kwestii, ale
zasadniczo takie dziatania sq ciggle rzadkosciq.

Jako ze osoby oskarzone o przestepstwa zwigzane

z narkotykami stanowiq bardzo zréznicowang grupe, ocena
potrzeb jest kluczowq kwestig przy planowaniu ustug w tym
zakresie. Ustugi takie to szerokie kontinuum, od prewencjj,
edukacji i zmniejszania szkéd poprzez szybkie interwencje
az po kierowanie oséb zatrzymanych na specjalistyczne
leczenie odwykowe i do stuzb socjalnych. Stworzenie
realistycznego modelu zapewniajgcego odpowiednie drogi
kierowania oséb uzywajqcych narkotykéw bedzie
wyzwaniem organizacyjnym. Portugalia podeszta do tego
zagadnienia nieco inaczej. Uzywanie narkotykéw nie
podlega juz sankcjom prawnym, a osoby, przy ktérych

znaleziono narkotyki, kierowane sq bezposrednio do oceny
potrzeb przez specjalng komisje, zwang ,komisjq
odwodzqcq od naduzywania narkotykéw”. Komisja moze
naktada¢ grzywny, ale sankcje nie sq gtéwnym celem jej
dziatalnosci. Taki system dziata juz od o$miu lat;
poczqtkowe obawy, ze podejicie takie doprowadzi do
zwiekszenia turystyki narkotykowej lub wzrostu pozioméw
uzywania narkotykéw, nie znajdujq potwierdzenia

w dostepnych danych.

Leczenie i interwencje zdrowotne: od uniwersalnych
rozwiqzan do zestawdéw specjalistycznych srodkéw

Pomoc dla oséb uzywajqcych narkotykéw w Europie
dywersyfikuje sie i czesto $wiadczona jest jako czeéé
zintegrowanego pakietu $wiadczen. Mozna to zobaczyé
zaréwno w teorii, jak i w praktyce. Przyktadowo,
zmniejszanie szkéd i interwencje lecznicze sq coraz écidlej
powiqgzane i czgsto oferowane przez te same podmioty.
Pomimo powszechnego zrozumienia dla wagi strategii
ponownego wigczenia do spoteczefistwa, obszar ten jest
ciggle stabo rozwiniety, a osoby uzywajqce narkotykéw
majq nadal powazne trudnosci ze znalezieniem pracy czy
mieszkania oraz rozwijaniem zainteresowan niezwigzanych
z narkotykami.

Mimo ze w podejsciu do oséb uzywajgcych narkotykéw
nastqpit w Europie postep, jest on nieréwnomierny -
zaréwno pod wzgledem treéci, jak i zasiegu
geograficznego. Najwigksze pozytywne zmiany
odnotowano w dziedzinie leczenia substytucyjnego -
leczona populacja liczy obecnie w regionie 650 000 oséb
i ciggle ro$nie. Jednakze zaledwie niewielki procent tej
liczby dotyczy Europy Wschodniej, co oznacza, ze istnieje
potrzeba rozszerzenia zakresu tych ustug w niektérych
krajach. Doéwiadczenia wielu krajéw pokazaly, ze do
zwiekszenia dostepu do tego rodzaju leczenia przyczynia
sie znacznie zaangazowanie w takqg dziatalno$é lekarzy
rodzinnych. Opcja opieki dzielonej ze specjalistycznymi
o$rodkami nie tylko stanowi wsparcie dla lekarzy ogélnych,
ale réwniez zapewnia wysoki poziom takiej opieki.

Mimo, ze w wigkszosci krajéw teoretycznie mozna
kontynuowaé lub rozpoczqé leczenie substytucyjne

w wiezieniu, w praktyce jest to czesto trudne. Ze wzgledu
na liczbe oséb uzywajgcych narkotykéw, przebywajqgeych
w wiezieniach w Europie, zachodzi pilna potrzeba
rozszerzenia mozliwosci otrzymywania w nich wszystkich
rodzajéw leczenia i ustug. Fakt ten uwzgledniony jest

w unijnym planie dziatah, ale w wiekszosci krajéw pozostaje
obecnie obszarem zaniedbanym.

W odniesieniu do narkotykéw innych niz opioidy dostepnosé
ustug i zrozumienie istoty efektywnej opieki jest w Europie
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znacznie mniejsze. Problemowi temu poéwigca sie jednakze
coraz wiecej uwagi, co skutkuje rosngcq liczbg europejskich
projektéw badawczych oraz programéw pilotazowych
zajmujqcych sie potrzebami oséb uzywajgcych stymulantéw
i konopi indyjskich. Dodatkowo najnowsze odkrycia
neurologii nie tylko zwiekszyty nasze zrozumienie
biologicznych mechanizméw uzaleznien, ale takze
zaczynajq umozliwiaé wprowadzanie innowacyjnych
rozwiqzan. Przyktadem jest tu szczepionka kokainowa,
badana obecnie na szerokg skale w Europie.
Wprowadzanie innowacyjnych rozwigzari umozliwiajg
réwniez nowe osiggnigcia technologii informatycznej, takie
jak programy leczenia oparte na Internecie i wykorzystaniu
wiadomodci tekstowych.

Nowe dowody na to, ze Europa wchodzi w okres
spadku vzywania konopi indyjskich

Popularno$¢ uzywania konopi indyjskich gwattownie wzrosta
w latach 90. XX w., do tego stopnia, ze obecnie blisko
jedna czwarta wszystkich dorostych Europejczykéw zgtasza
przynajmniej jednokrotne uzycie tego narkotyku. Péznie;j

Krétkie zestawienie danych szacunkowych
dotyczgcych uzywania narkotykéw w Europie

Przedstawione tu dane szacunkowe odnoszq sie do populacii
dorostych (w wieku od 15 do 64 lat) i oparte sq na
najnowszych dostepnych danych. Kompletne dane

i informacje dotyczqce metodologii znajdujq sie

w towarzyszqcym biuletynie statystycznym.

Konopie indyjskie

Przynajmniej jednokrotne uzycie: co najmniej 74 min

(22% dorostych Europejczykéw).

Uzycie w ciggu ostatniego roku: okoto 22,5 min dorostych
Europejczykéw, czyli jedna trzecia osdb, ktére zazyty
narkotyk co najmniej jeden raz.

Uzycie w ciggu ostatniego miesigca: okoto 12 mln
Europejczykéw.

Réznice miedzy krajami pod wzgledem uzywania narkotyku
w ciqgu ostatniego roku:

ogdlna rozpietosé: od 0,4 do 14,6%.

Kokaina

Przynajmniej jednokrotne uzycie: okoto 13 mln oséb

(3,9% dorostych Europejczykéw).

Uzycie w ciqgu ostatniego roku: 4 mln dorostych
Europejczykdw, czyli jedna trzecia oséb, ktére zazyty
narkotyk co najmniej jeden raz.

Uzycie w ciggu ostatniego miesigca: okoto 1,5 min oséb.
Réznice migdzy krajami pod wzgledem uzywania narkotyku
w ciqgu ostatniego roku:

ogélna rozpietosé: od 0,0 do 3,1%.

sytuacja zaczefa sie stabilizowaé, a najnowsze dane silnie
przemawiajq za analizq przedstawiong w sprawozdaniu

z zesztego roku, dotyczqcq ogélnego spadku uzywania
tego narkotyku. Szczegélne zainteresowanie budzq
najnowsze wyniki Europejskiego projektu badan
ankietowych w szkotach na temat uzywania alkoholu

i narkotykéw (ESPAD), ktére dostarczajq informacji na temat
tendencji czasowych w uzywaniu narkotykdéw przez
ucznidéw. Schematy obecne w tej grupie prawdopodobnie
przenikng takze do starszych grup wiekowych. Co ciekawe:
tak jak w przesztoici w tendencji zwyzkowej w uzywaniu
konopi indyjskich mozna byto zauwazy¢ rézne schematy
czasowe, schemat ten obecnie wydaje sie powtarzaé, ale
na odwrét. Na przyktad Zjednoczone Krélestwo, ktére byto
jednym z pierwszych krajéw odnotowujgcych wysoki
wskaznik uzywania tego narkotyku, jest takze jednym

z pierwszych paristw, ktére informujg o spadku w tym
zakresie. Schemat ten jest obecnie widoczny w wigkszosci
innych panstw zachodnioeuropejskich. We wschodniej
Europie w wiekszosci krajéw wskazniki uzywania do
niedawna wcigz rosty. Jednakze nawet w tych pafstwach
widoczne sq oznaki stabilizacji w grupie ludzi mtodych,

Ecstasy

Przynajmniej jednokrotne uzycie: okoto 10 mln oséb

(3,1% dorostych Europejczykéw).

Uzycie w ciggu ostatniego roku: okoto 2,5 min, czyli jedna
czwarta oséb, ktére zazyty narkotyk co najmniej jeden raz.
Uzycie w ciggu ostatniego miesigca: ponizej 1 mln oséb.
Réznice miedzy krajami pod wzgledem uzywania narkotyku
w ciggu ostatniego roku:

ogdlna rozpietosé: od 0,1 do 3,5%.

Amfetaminy

Przynajmniej jednokrotne uzycie:

okoto 12 mln oséb (3,5% dorostych Europejczykéw).
Uzycie w ciggu ostatniego roku: okoto 2 mln, czyli jedna
szbsta 0séb, ktére zazyty narkotyk co najmniej jeden raz.
Uzycie w ciggu ostatniego miesigca: ponizej 1 mln oséb.
Réznice miedzy krajami pod wzgledem uzywania narkotyku
w ciggu ostatniego roku:

ogdlna rozpietosé: od 0,0 do 1,3%.

Opioidy

Problemowe uzywanie opioidéw:

szacowane na od 1,2 do 1,5 mIn Europejczykéw.

Zgony spowodowane przez narkotyki stanowity 4%
wszystkich zgonéw Europejczykéw w wieku od 15 do 39 lat,
przy czym okoto trzy czwarte tych przypadkéw zwigzanych
byto z opioidami.

W ponad 50% przypadkéw sq gtéwnym narkotykiem
bedgcym przyczynqg zgtaszania sie na leczenie.

Okoto 650 tys. oséb uzywajgcych opioidéw zostato
poddanych leczeniu substytucyjnemu w 2007 r.
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a jedli powtarza sie tu schemat widoczny w innych krajach,
to mozna sie spodziewad pdzniejszego spadku.

Wazne jest oczywiscie zrozumienie czynnikéw
wptywajgcych na popularnosé narkotykéw takich jak
konopie indyjskie. Nalezy jednakze zachowaé ostroznosé
przy wyciqgganiu jakichkolwiek prostych wnioskéw

o przyczynach. Polityka na szczeblu krajowym i UE mogta
w pewnym stopniu wptyngé na te tendencije, ale spadek
uzywania jest widoczny réwniez w USA i Australii, co
sugeruje, ze prawdopodobnie istotne sq szersze czynniki
spoteczno-kulturowe. Na tle Europy wyréznia sie mata
grupa krajéw, gtéwnie na pétnocy lub potudniu Europy,

w ktérych od pewnego czasu wskaznik uzywania konopi
utrzymuje sie na niskim i stabilnym poziomie. Zrozumienie
czynnikéw ochronnych dziatajgcych w tych krajach réwniez
bytoby bardzo interesujqce, ale i w tym wypadku analiza
musi w petni uwzglednié¢ czynniki kulturowe, spoteczne

i historyczne, a takze wptyw polityk antynarkotykowych

i spotecznych.

W przeciwienstwie do danych na temat ogélnych
wskaznikéw uzywania, najnowsza analiza schematéw
problemowego uzywania konopi indyjskich w Europie jest
bardziej zréznicowana i mniej obiecujgca. Problem w tym,
ze obecnie nie posiadamy dobrych metod pomiaru
uzaleznienia lub problemowego uzywania i - chociaz

w tym zakresie czynione sq pewne postepy - musimy
polegaé na bardziej posrednich pomiarach. Po kilkuletnim
okresie statego wzrostu liczba nowych zgtoszen na leczenie
z powodu uzywania konopi indyjskich moze sie obecnie
stabilizowa¢. Nie wiadomo jednak, do jakiego stopnia
odzwierciedla to schematy uzywania czy mozliwosci

w zakresie ustug lecznictwa. Obecnie najlepszy
behawioralny wskaznik problemowego uzywania konopi
indyjskich otrzymuje sie ekstrapolujgc szacunkowe dane na
temat liczby oséb uzywajqcych tego narkotyku codziennie.
Tendencje w codziennym uzywaniu sq trudne do ocenienia,
ale dostgpne dane nie wskazujg na zaden ogdlny spadek.
EMCDDA szacuje, ze od 2 do 5% mtodych oséb dorostych
uzywa konopi indyjskich codziennie lub prawie codziennie,
przy czym w przypadku mtodych mezczyzn wskazniki
uzywania sq wyzsze. Osoby te stanowiq duzq grupe
ryzyka, co zwraca uwage na konieczno$¢ lepszego
zrozumienia potrzeb tej grupy w zakresie ustug.

Heroina i kokaina: brak wyraznych oznak zmniejszania
sie skali problemu

Praktycznie nic nie wskazuje na poprawe sytuacji w zakresie
uzywania heroiny i kokainy - dwéch kluczowych substancii
dla problemu narkotykowego w Europie. Problem przy
stworzeniu jakiegokolwiek spéjnego obrazu sytuacii

dodatkowo sprawiajq trudnoici z zestawieniem danych
pochodzqcych z réznych zrédet. Trudno$é ta jest
szczegdlnie widoczna w przypadku kokainy, gdzie
zanotowano spadek szacowanej produkcii, przejetych

w Europie iloéci narkotyku (wedtug najnowszych danych),
jak i czystosci narkotyku na poziomie sprzedazy ulicznej

w wiekszosci panstw. W Zjednoczonym Krélestwie, ktére jest
duzym rynkiem kokainowym, zaobserwowano niedawno
powazny spadek pod wzgledem czystoéci narkotyku. Dane
te sugerowad mogq spadek dostepnosci kokainy, jednakze
inne informacje podwazajq takie wnioski. llo$é przejetego
narkotyku ciggle wzrasta, ceny spadajq i pojawiajq sie
sugestie o zmianach w trasach handlu w strone Europy
Wschodniej, co moze wstrzymaé skuteczno$é przejmowania
narkotyku. Uzywanie kokainy dotyczy w Europie przede
wszystkim krajéw zachodnich, gdzie trend jest zasadniczo
stabilny lub rosnqcy, istniejq jednakze dowody na state
rozprzestrzenianie sie narkotyku do innych krajéw. Zwigksza
sie réwniez zapotrzebowanie na leczenie zwigzane

z kokaing. Na podstawie dostepnych danych mozna
wyciggngé wniosek, ze obecne poziomy spozycia pozostajq
wysokie i nie zmniejszajq sie na okreslonych obszarach, jak
réwniez, ze rosnqg one ciggle w innych miejscach; istniejq
jednakze dane wskazujqce, ze dostawcy majq trudnoéci

w sprostaniu popytowi na niektérych wigkszych rynkach.
Interesujgce bedzie obserwowanie, czy przyszto$é
przyniesie bardziej konkretne dowody zmniejszenia sig
dostepnosci narkotyku po ostatnich informacjach na temat
spadkéw w $wiatowej produkeji kokainy.

Heroina wciqz stanowi przyczyne najwigkszej
zachorowalnodci i $miertelnoéci wigzqcej sie z uzywaniem
narkotykéw w Unii Europejskiej. Od drugiej potowy lat 90.
XX w. obserwuje sie ogélny spadek w poziomie uzywania
narkotykéw, jednakze w chwili obecnej obraz ten nie jest
zbyt jasny, a niektére obszary budzq powazne
zaniepokojenie. Po spadkach na rynku od 2002 r. roénie
zapotrzebowanie na leczenie, przy czym znaczna liczba
krajéw odnotowuje obecnie zwigkszenie liczby i proporgii
potrzeb zwigzanych z leczeniem w odniesieniu do
opioidéw. Dane na temat zgonéw spowodowanych przez
narkotyki, ktére to zgony wiqzq sie przede wszystkim

z uzywaniem opioidéw, réwniez nie wskazujg na powrét do
tendencji spadkowej, obserwowanej do 2004 r. Wzrost
odnotowano takze w liczbie przestepstw zwigzanych

z narkotykami oraz zajeé narkotykéw. Co niepokojgce, kilka
krajéw odnotowato problemy heroinowe u mtodych ludzi, co
sugeruje, ze narkotyk ten rozprzestrzenia sie na nowe
populacje. Generalnie rozczarowuije fakt, ze nie utrzymata
sie tendencja spadkowa w odniesieniu do probleméw
zwigzanych z heroing. | mimo, ze nie widaé oznak powrotu
do niegdysiejszej epidemii uzywania heroiny, problemy
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zdrowotne i spoteczne wynikajgce z uzywania tego
narkotyku sq powazne. Dane wskazujqce, ze sytuacja ta sie
pogarsza, szczegdlnie w sytuaciji nasilajgcego sie w Europie
kryzysu gospodarczego, stanowiq powéd do powaznego
zaniepokojenia.

Uzywanie wielu narkotykéw oraz towarzyszqgcey
narkotykom problem alkoholowy - elementy
charakteryzujgce obecnie europejskqg problematyke
narkotykowq

Prewencja narkotykowa od dawna opiera sie na zatozeniu,
ze problemami z uzywaniem substancii psychoaktywnych
nalezy zajmowaé sie catodciowo, w kontekscie stylu zycia

i $wiadomych wyboréw. Z kolei zajmowanie sie uzywaniem
narkotykéw oznacza zazwyczaj zajmowanie sig konkretng
substancjg. Trudno nie dojé¢ do wniosku, ze takie
jednowymiarowe podejicie jest coraz bardziej nieprzydatne,
iedli chce sie zrozumie¢ zmienny charakter schematéw
uzywania substancji psychoaktywnych w Europie. Osoby
uzywajqce narkotykéw praktycznie nigdy nie ograniczajq
sie do jednej substanciji. Dzi§ w Europie schematy uzywania
wielu narkotykéw to norma, a jednoczesne stosowanie
potqczen réznych substancji wywotuje lub komplikuje
problemy, z ktérymi sie mierzymy. Powoduje to potrzebe
stworzenia podejécia bardziej wszechstronnego,
zintegrowanego i skierowanego na wiele substangii
jednoczesnie, co umozliwi lepsze zrozumienie sytuacii

i pozwoli na podiecie i oceng odpowiednich dziatan.
Odnosi sie to réwniez do rynku narkotykéw. Dziatania
majgce zmniejszy¢ podaz jednego narkotyku sq zupetnie
bezwartoéciowe, jedli otwierajqg po prostu mozliwosé
uzywania substytutu, ktéry moze by¢ jeszcze bardziej
szkodliwy.

Do tegorocznego sprawozdania dotqczono dokument na
temat uzywania wielu narkotykéw, ktéry pokazuje wptyw
takiego zachowania na rézne grupy uzytkownikéw. Wnioski
sq niepokojgce. Wéréd mtodziezy uzywanie wielu substangii
moze zwigkszy¢ ryzyko wystgpienia powaznych probleméw
i prowadzi czesto do powstania chronicznego uzaleznienia
od narkotykéw w pézniejszym okresie zycia. W przypadku
pozostatych dorostych regularnie przyjmujgcych narkotyki
uzywanie wielu jednoczesnie wigze sig z ryzykiem
przedawkowania, utrudnia leczenie i czesto jest powigzane
z przemocq i famaniem prawa. Zwigksza sie réwniez wybér
narkotykéw dostepnych uzytkownikom w Europie.

W niniejszym sprawozdaniu zwraca sie uwage na rosngcq
ilo$¢ zasadniczo niekontrolowanych substancii, ktére trafiajg
na rynek konopi indyjskich, innowacje w produkcji
narkotykéw syntetycznych i coraz wigkszq skale naduzyé
lekéw. Dodatkowo zwrécono uwage, ze istotnym czynnikiem
w europejskiej problematyce substanciji psychoaktywnych

jest rbwnoczesne spozywanie alkoholu. Réwniez i to
zjawisko mozna zaobserwowaé w kazdej grupie wiekowe;.
Ostatnie dane dotyczqgce dzieci w wieku szkolnym
wskazujqg, ze istniejq silne powigzania pomiedzy
naduzywaniem alkoholu a uzywaniem narkotykéw.
Naduzywanie alkoholu wystepuje czesto jednoczesnie

z rekreacyjnym uzywaniem narkotykdw, co zwieksza ryzyko
wystgpienia negatywnych konsekwenciji w przypadku
mtodych ludzi. W populacjach oséb regularnie uzywajgcych
narkotykéw naduzywanie alkoholu jest zjawiskiem tak
powszechnym, ze czesto w ogéle sie o nim nie wspoming,

a potrzeba zajecia sig zagadnieniem dodatkowego
uzaleznienia od alkoholu staje sie coraz istotniejsza dla
oérodkéw leczenia narkotykowego. Problemy z alkoholem
mogq mie¢ szczegdlny wptyw na osoby uzaleznione od
opioidéw, poniewaz mogq mieé one juz uszkodzong
watrobe wskutek zéttaczki, co powoduje zwigkszenie ryzyka
przedawkowania.

Innowacije i dostepnosé prekursoréw: czynniki majgce
rosngcy wplyw na rynek narkotykéw syntetycznych

EMCDDA obserwuje rosnqcq ztozono$¢ i niestabilno$é
dostepnoéci i uzycia narkotykéw syntetycznych w Europie.
Nielegalny rynek i jego dostawcy wykazujqg sie wysokim
poziomem innowacyjnosci proceséw produkeii, nowych
produktéw i mozliwosci rynkowych, wykazujq réwniez
umiejetnosé szybkiego adaptowania sie do $rodkéw kontroli.
Dodatkowym niepokojgcym czynnikiem jest rosnqcy stopien
zaawansowania mozliwosci wprowadzania na rynek
Jlegalnych alternatyw” substancji nielegalnych.

Przyktadem niestabilnosci rynku mogq byé niedawne zmiany
w dostepnoéci ecstasy. Do 2007 r. wigkszo$éé tabletek
ecstasy badanych w europie zawierata
3,4-metylenodioksymetamfetaming (MDMA) lub innq
substancje podobng do ecstasy. Jednakze wstepne dane

z systemu wczesnego ostrzegania z poczgtku 2009 r.
sugerujq, ze sytuacja ta prawdopodobnie ulega zmianie

w kilku panstwach cztonkowskich, miedzy innymi w Danii

i Niderlandach. W niemal potowie tabletek badanych

w tych krajach nie znaleziono MDMA ani jej
odpowiednikéw. Tabletki zawieraty raczej 1-(3-chlorofenylo)
piperazyne (mCPP), samq lub w potqczeniu z inng
substancijq psychoaktywng. Mimo ze mCPP nie jest
wymieniona w konwencjach ONZ, w kilku paAstwach
cztonkowskich podlega ona kontrolom. Przyczyny takiej
zmiany na rynku nie sq catkowicie jasne, ale mozliwym
wyjasnieniem sq braki MDP2P (PMK), gtéwnego prekursora
MDMA. Nie mozna jeszcze stwierdzi¢, czy zmiana ta jest
tymczasowa, czy tez moze wskazuje na bardziej znaczqcy
trend na rynku ecstasy. Unijny system wczesnego
ostrzegania monitoruje mCPP od 2005 r., za§ EMCDDA
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i Europol pilnie §ledzq zmiany w tym obszarze i przygotujq
w 2010 r. sprawozdanie na temat sytuacji na tym rynku.

Zmiany na rynku ecstasy mogq wskazywaé, ze coraz
skuteczniejsze sq wysitki majgce na celu zapobieganie
obchodzeniu prekursoréw, a dziatania te mogq réwniez
mieé znaczqcy wptyw na dostepnosc i uzywanie innych
substancji. Przyktadowo, pewne oznaki wskazujq, ze

w czeéci Europy pétnocnej amfetaming zastepuije
metamfetamina. Tutaj réwniez znaczenie majq czynniki
rynkowe i prekursory - miejsca produkcji metamfetaminy sq
obecnie prawdopodobnie zlokalizowane na Litwie, ktérej
potozenie geograficzne umozliwia sprowadzanie
prekursoréw, w tym wypadku fenyloacetonu (BMK), spoza
Unii Europeiskiej. Sytuacja w pafstwach skandynawskich
jest dodatkowym niepokojgcym czynnikiem w kontekscie
mozliwoéci rozprzestrzenienia sie uzywania metamfetaminy
poza Republikg Czeskg. W Republice Czeskiej problemy

z metamfetamina wystepujg od dawna, ale produkuije sig jq
tam zazwyczaj na niewielkq skale, do uzytku osobistego lub
miejscowego. Kilka paristw Europy Srodkowej réwniez
informuje obecnie o przypadkach uzywania metamfetaminy,
za$ Europol podaje, ze w innych czesciach Europy doszto
do wykrycia i zniszczenia kilku duzych miejsc produkciji tego
narkotyku. Istniejq réwniez dowody, ze uzycie
metamfetaminy wzrasta szybko w krajach graniczqcych

z Uniq Europeijskq. Do tej pory narkotyk ten nie wszedt
jeszcze znaczqco w uzycie na gtéwnych rynkach w Europie
Zachodniej, gdzie dominuje ciggle uzycie kokainy

i amfetaminy. Niemniej jednak, biorqc pod uwage
stosunkowa tatwo$éé produkeji metamfetaminy i znaczqcey
negatywny jej wplyw na zdrowie publiczne, nie mozna
pozwoli¢ sobie na spokojng bezczynnoéé. Tempo, w jakim
problem moze urosnqé, dobrze ilustruje Stowacja, ktéra
stanowi przedmiot niedawno przeprowadzonego badania
przypadku - kraju, gdzie uzywanie metamfetaminy
gwattownie wzrosto.

Internet i marketing - czy , spice” to przedsmak tego,
co ma nadej$é?

Niewiele dziedzin wspétczesnego zycia nie ulegto
przeksztatceniom na skutek postepu w technologiach
informatycznych. Internet jest obecnie nie tylko
nieograniczonym zrédtem informacii, ale réwniez gtéwnym
wirtualnym rynkiem wymiany débr i ustug. Nie jest wigc
rzeczq zaskakujqcq, ze ten érodek przekazu ma obecnie
wptyw na dziedzing narkotykéw. W tym roku EMCDDA
rozpoczeto pierwszy przeglad internetowych metod
leczenia. Wydaje sie, ze metody oparte na Internecie majq
znaczny potencjat w przypadku niektérych form interwencji
profilaktycznych, leczniczych i ograniczajgcych szkody.
Mniej pozytywnym faktem sq trudnosci w uregulowaniu tego

wirtualnego i globalnego zjawiska oraz mozliwo$é
wykorzystania Internetu do promowania uzywania substancji
psychoaktywnych. Do obaw zwigzanych z internetowym
obrotem alkoholem i lekami dochodzg obawy wywotane
pojawieniem sie szeregu tzw. legalnych alternatyw dla
kontrolowanych substanciji psychoaktywnych.

Obecnie EMCDDA regularnie monitoruje substancje
psychoaktywne oferowane przez internetowe punkty
sprzedazy detalicznej. Rynek ten rozrést sie w ciggu
ostatnich kilku lat i obejmuije teraz duzy wybér produktéw
pochodzenia roélinnego, zwlaszcza mieszanek ziotowych,

a takze produkty zawierajgce sktadniki syntetyczne. Nowe
substancje pojawiajgce sig na rynku internetowym moggq byé
bardzo rézne - od narkotykéw tradycyijnie stosowanych

w pewnych czeéciach $wiata po eksperymentalne substancje
chemiczne, syntezowane w laboratoriach i nietestowane na
ludziach. Do innych innowacji nalezy rozwéj odrebnych
marek i stosowanie atrakcyjnych opakowan. Znaczqgcym
tego przyktadem sq mieszanki ziotowe sprzedawane pod
nazwgq ,spice”.

Wykryto wiele marek ,spice”, przy czym miaty one rézne
opakowania i rézne sktadniki. Jednakze analiza sqdowa na
ogét nie byta w stanie wykryé okreslonych na etykietach
substancji pochodzenia roslinnego; w niektérych prébkach
wykryto natomiast syntetyczne kannabinoidy, ktére dodano
do mieszanek. Substancije te nie znajdowaly sig na liscie
sktadnikéw, a wiec byly uzywane nieswiadomie. Wykryte
kannabinoidy to stosunkowo mato znane zwigzki
chemiczne - niektére sq niezwykle silne, a niewiele
wiadomo na temat ich dziatania na ludzi.

Préba obejscia kontroli narkotykédw poprzez sprzedaz
nieuregulowanych substancji nie jest zjawiskiem nowym.
Nowosciq jest szeroki zakres obecnie wykorzystywanych
substancji, agresywny marketing celowo nieprawidtowo
oznakowanych produktéw, coraz wigksze wykorzystanie
Internetu oraz szybko$é reakeii rynku na $rodki kontrolne.
,Spice” moze réwniez stanowié ostrzezenie przed
problemami, ktére nadejdq. Zdolno$¢ wysokiej klasy
chemikéw, czesto znajdujgeych sig poza jurysdykejg
europejskq, do taniego przeprowadzania syntezy
organicznej, potencjalnie daje dostep do znacznej liczby
substancji psychoaktywnych, przez co moze pojawi¢ sie
cata nowa grupa chemiczna, sktadajgca sig z wielu
analogéw, trudnych do wykrycia i stwarzajgcych znaczne
utrudnienia w odniesieniu do polityk kontrolnych opartych
na poszczegdlnych zwigzkach chemicznych. Ponadto,
poniewaz niektére z tych substancji mogq mieé legalne
zastosowanie lub by¢ sprzedawane w rzekomo legalnym
celu, mogq one podlegaé zaréwno przepisom dotyczgcym
kontroli narkotykéw, jak i dotyczgcym handlu.
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Polityka i prawo

Wprowadzenie

W zesztym roku opracowano dwa nowe europejskie

i miedzynarodowe dokumenty dotyczqgce polityki
antynarkotykowej. W grudniu 2008 r. Unia Europejska
przedstawita nowy plan dziatania w zakresie narkotykéw
(2009-2012), a nastepnie, kilka miesigcy pézniej,

ONZ ogtosita nowq deklaracje polityczng i plan
przeciwdziatania $wiatowemu problemowi narkotykowemu.
W niniejszym rozdziale zawarto oméwienie tresci nowych
dokumentéw dotyczgceych polityki antynarkotykowej i roli
organizacji reprezentujqcych spofeczenstwo obywatelskie
zaangazowanych w ich tworzenie.

Miedzynarodowe debaty polityczne obejmowaty dyskusje
na temat handlu narkotykami. W niniejszym dokumencie
przedstawiono najnowsze osiggnigcia w dziedzinie prawa
dotyczqce minimalnych kar za handel narkotykami

w Europie. Kwestig kluczowq dla debaty politycznej byto
ograniczanie szkéd. Status prawny dwéch waznych dziatan
interwencyjnych w tym obszarze, tj. wymiana igiet

i strzykawek oraz leczenie substytucyjne, takze zostat
omdwiony w niniejszym rozdziale.

Pozostatymi zagadnieniami sq: ostatnio przyjete krajowe
antynarkotykowe strategie i plany dziatania oraz ich ocena,
a takze nowe dane i tendencje w zakresie wydatkéw
publicznych zwigzanych z problemem narkotykowym oraz
rozwéj badan nad narkotykami w Europie.

Zmiany w polityce miedzynarodowej i unijnej

Nowa deklaracja polityczna i plan dziatania ONZ

Nowa deklaracja polityczna i plan dziatania ONZ (')
zostaty przyjete na posiedzeniu politycznym wysokiego

szczebla w trakcie tegorocznej sesji Komisji ONZ ds.

Brodkéw Odurzajgcych (CND).Byt to rezultat trwajgcych

rok rozwazan, podjetych w ramach przeglgdu postepéw
poczynionych w okresie 10 lat w zakresie realizacji zadan
i celdw wytyczonych w 1998 r. w trakcie dwudziestej ses;ji
nadzwyczajnej Zgromadzenia Ogélnego Narodéw
Zjednoczonych (UNGASS), poswigconej swiatowemu
problemowi narkotykéw.

Unia Europejska wraz z panstwami cztonkowskimi
odegraty wiodgcq role w przeglgdzie UNGASS.
Stanowisko Europy wobec polityki antynarkotykowej ONZ,
ktéra ma by¢ wynikiem tego przeglqdu, zostato wyrazone
we wspdlnym stanowisku sporzgdzonym przez Rade Unii
Europeijskiej. Dokument ten podkreéla znaczenie zdrowia
publicznego jako najwazniejszej zasady

w miedzynarodowym systemie kontroli narkotykéw,

a takze potrzebe spéjnosci w dziedzinie narkotykéw
pomiedzy ciatami ONZ w catym systemie (w tym INCD,
UNODC, UNAIDS, WHO). Wzywa takze do wigczenia
zbioru kluczowych elementéw i priorytetéw do nowej
deklaracji politycznej ONZ. Wiréd nich wymieniono

Swiatowy rynek nielegalnych narkotykéw

W 2009 r. w Wiedniu podczas sesji Komisji ds. Srodkéw
Odurzajgceych (') przedstawiono wyniki nowych badan
finansowanych przez Komisje Europejskq, dotyczqgeych
$wiatowego rynku nielegalnych narkotykéw. Wyniki te wykazujq,
ze w latach 1998-2007 $wiatowy problem narkotykowy nie
ulegt zmniejszeniu. W niektérych pafstwach nastgpit spadek,
lecz w innych sytuacja pogorszyta sig - czasami znacznie.

Wyniki tych badan wskazujq na to, ze rynki nielegalnych
narkotykéw nie sq pionowo zintegrowane ani zdominowane
przez gtéwnych handlarzy lub kartele. Chociaz szacuie sie,

ze wartos¢ sprzedazy nielegalnych narkotykéw przekracza

100 mld euro, ogromna wigkszo$¢ oséb zajmujgcych sie
handlem narkotykami osigga umiarkowane dochody. Kilka oséb
zbito ogromne fortuny, ale stanowig one jedynie matq czes¢
ogodlnych dochodéw.

Badania informujq takze o konwergencii krajowych polityk
antynarkotykowych; coraz wigkszy nacisk ktadzie sig na
ograniczanie popytu, a ograniczanie szkéd spotyka sie

z powszechniejszq aprobatq. Zaostrzono zasady polityki wobec
sprzedawcéw i handlarzy.

W badaniu oceniono, ze wprowadzenie zakazéw dotyczqcych
narkotykéw spowodowato znaczne niezamierzone szkody,

z ktérych wiele mozna byto przewidzie¢ (np. geograficzne
przesuniecie produkgji i handlu).

(')  Deklaracja polityczna i plan dziatania w zakresie wspétpracy miedzynarodowej na rzecz zintegrowanej i zréwnowazonej strategii zwalczania

$wiatowego problemu narkotykowego.


http://www.unodc.org/unodc/en/commissions/CND/index.html
http://www.unodc.org/unodc/en/commissions/CND/index.html
http://ec.europa.eu/justice_home/doc_centre/drugs/studies/doc_drugs_studies_en.htm
http://ec.europa.eu/justice_home/doc_centre/drugs/studies/doc_drugs_studies_en.htm
http://ec.europa.eu/justice_home/doc_centre/drugs/studies/doc_drugs_studies_en.htm

potrzebe szeroko zakrojonej, zintegrowanej

i zrébwnowazonej polityki antynarkotykowej, przy czym
wigkszy nacisk potozono na zmniejszanie popytu na
narkotyki i ograniczanie szkéd. UE zaleca, aby
poszanowanie dla miedzynarodowych konwencji praw
cztowieka, w tym prawa do ochrony zdrowia, staly sie
kluczowym elementem nowej polityki antynarkotykowe;,
a takze by rozwéj polityk antynarkotykowych oparty byt
na dowodach naukowych. Ponadto UE argumentuije,

ze aby zwalczaé produkeje narkotykéw, nie nalezy
vzalezniaé wsparcia dla alternatywnego rozwoju od
zmniejszenia iloéci nielegalnych upraw.

Nowy dokument ONZ ma tre$¢ podobng do oryginalne;j
deklaracji i planéw dziatania UNGASS, przyjetych

w 1998 r. Zawiera on wiele elementéw zaproponowanych
przez Unig Europejskq, ktére mozna znalezé w planie
dziatania. W planie tym analizowane sq problemy
obecnej polityki antynarkotykowej i wymienione dziatania,
do wdrozenia ktérych w ciggu nastepnych 10 lat
zobowiqzaty sie panstwa cztonkowskie ONZ. Wsréd
kluczowych dziatar i celéw w kierunku ograniczania
popytu na narkotyki znajdujq sie: lepsze poszanowanie
praw cztowieka, zwigkszenie dostepnosci ustug i lepsze
kierowanie dziatan do grup podatnych na zagrozenia.
Wezwano takze do lepszego zréwnowazenia polityk
antynarkotykowych, nacisku na zmniejszenie popytu na
narkotyki oraz wdrozenia interwencji opartych na
dowodach, jak réwniez mechanizméw monitorowania

i gwarancji jakosci. Jednakze dokument ONZ nie uznaje
jednoznacznie znaczenia ograniczania szkdd, chociaz
podeijscie to jest w Europie realizowane pod nadzorem
naukowym.

Plan dziatania UE w zakresie narkotykéw

We wrzeéniv 2008 r. Komisja Europejska opublikowata
ostatecznq ocene planu dziatania w zakresie narkotykéw
na lata 2005-2008 (?). W dokumencie oceniono
wdrozenie dziatan i realizacje zadan okreslonych w tym
planie. Zbadano takze wptyw planu dziatania na krajowe
polityki antynarkotykowe panstw cztonkowskich UE

i rozwazono aktualne tendencje w europejskiej sytuacii
narkotykowe;.

W ocenie zauwazono, ze choé nie wszystkie dziatania
zostaty w petni wprowadzone i nie kazdy cel osiggniety,
postep poczyniono niemal we wszystkich obszarach planu
dziatania. Ponadto fakt, ze wiekszo$é dokumentéw
dotyczqcych krajowych polityk antynarkotykowych
zawiera cele, ktére sqg odzwierciedleniem celéw
zapisanych w planie dziatania UE, jest dowodem na
wzrost konwergencji pomigdzy panstwami europejskimi

Rozdziat 1: Polityka i prawo

w obszarze polityki antynarkotykowej. Zaobserwowano
takze wzglednq stabilizacje europejskiej sytuaciji

Plan dziatania UE w zakresie narkotykow
(lata 2009-2012): nowe elementy

W nowym planie dziatania UE w zakresie narkotykéw
dodatkowq uwage poéwigcono udziatowi spoteczenstwa
obywatelskiego w polityce antynarkotykowej. Poprzez
utworzenie ,Europeiskiej kampanii w sprawie narkotykéw”
plan dziatania ma na celu zachecenie europejskiego
spoteczenstwa obywatelskiego do udziatu w debacie

i dziataniach zwigzanych z problemami narkotykowymi.
Plan dziatania wzywa réwniez panstwa cztonkowskie do
wspétdziatania ze spoteczefstwem obywatelskim na
wszystkich stosownych szczeblach polityki
antynarkotykowe;.

Skupienie sie na jakoici interwenciji w obszarach
profilaktyki, leczenia, ograniczania szkéd i rehabilitacii
wzmacniane jest poprzez dziatania wymagajqce
opracowania i wymiany wytycznych, dobrych praktyk

i norm jakosci, a takze stworzenia minimalnych
standardéw UE w zakresie jakosci lub pozioméw
odniesienia w tych obszarach. Wiezienia réwniez
zastugujg na dodatkowq uwage, jesli chodzi

o ograniczanie popytu na narkotyki, a kraje cztonkowskie
wzywane sq do: zapewnienia osobom zazywajgcym
narkotyki w wiezieniu ustug opieki zdrowotnej
odpowiadajgcych istniejgcym poza wigzieniem, wdrazania
opieki po zwolnieniu z wigzienia oraz ogélnej poprawy
monitorowania probleméw zwigzanych z narkotykami

i ustug leczenia odwykowego w tym otoczeniu.

Wiekszo$é dziatan zwigzanych z ograniczaniem podazy
ma na celu poprawe wspétpracy organéw $cigania

i sqdownictwa migdzy pafstwami cztonkowskimi, czesto
z wykorzystaniem organéw, projektéw i narzedzi UE.
Zmniejszenie handlu prekursorami narkotykéw wewngqtrz
Europy i przez jej terytorium jest przedmiotem siedmiu
réznych dziatan o szerokim zakresie operacyjnym.

W dziedzinie wspétpracy miedzynarodowej ktadzie sie
wiekszy nacisk na rozwéj rozwigzan alternatywnych, przy
czym istniejq trzy dziatania wymagajqce intensywniejszego
wsparcia finansowego i politycznego takich programéw.
W odhniesieniu do zewngtrznych uméw i programéw
zabiega sig réwniez o lepsze odzwierciedlenie
zréwnowazonego podejicia do zmniejszania popytu

i podazy.

Nowe dziatanie w zakresie informaciji, badah naukowych

i oceny wymaga opracowania kluczowych wskaznikéw

i strategii gromadzenia danych o przestepstwach
zwigzanych z narkotykami, nielegalnych upraw, rynkéw
narkotykéw i interwencji zmniejszajqcych podaz. Ktadzie
sie réwniez wiekszy nacisk na wzmacnianie badan
naukowych na temat narkotykdéw i tworzenie oceny polityki
antynarkotykowej, zaréwno na poziomie krajowym, jak

i unijnym.

() 13407/08 ADD3 Cordrogue 69 (http://register.consilium.europa.eu/pdf/en/08/st13/st13407-ad03.en08.pd{).
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narkotykowej w ostatnich latach, jednak wptywu planu
dziatania UE na te tendencje nie mozna okreslié.

Ogélnie rzecz biorgc, pomijajqc niektére niedociggniecia
operacyijne, uznano, ze plan dziatania UE w zakresie
narkotykéw stanowit wartoéé dodang w trzech réznych
obszarach: w zakresie zobowigzania panstw
cztonkowskich i instytucji UE do osiggniecia wspdlnych
celéw; przedstawienia ram koordynacji i opracowania
spdjnego podejscia do problematyki narkotykowej; a takze
jako model polityki na szczeblu miedzynarodowym.

W koricowej ocenie planu dziatania w zakresie
narkotykéw poinformowano o tworzeniu nastepnego

takiego dokumentu, planu dziatania w zakresie |
parkotykéw UE (2009-2012), ktéry zostat zaaprobowany
przez Rade Europejskq w grudniu 2008 r. (). Ten plan

dziatania w zakresie narkotykéw, pigty w kolejnosci od
1990 r., jest drugim opartym na obecnej strategii UE

w zakresie narkotykéw (2005-2012). Jego zasadniczym
celem jest znaczqce zmniejszenie rozpowszechnienia
zazywania narkotykéw przez ludno$é oraz ograniczenie
spotecznych i zdrowotnych szkéd spowodowanych
zazywaniem i handlem nielegalnymi narkotykami.

Nowy plan dziatania UE okre$la pieé kluczowych
priorytetéw, ktére odzwierciedlajg obszary jego dziatania:
poprawa w zakresie koordynacii, wspétpracy

i poszerzania wiedzy spoteczenistwa, zmniejszenie popytu
na narkotyki; ograniczenie podazy; poprawa wspétpracy
migdzynarodowej; a takze poprawienie zrozumienia
problemu. Nowy plan jest w stosunku do poprzedniego
bardziej skupiony na okre$lonych zagadnieniach, przy
czym obejmuje on okoto dwa razy mniejszq liczbe celéw
(24), a takze mniej dziatan (72). Zawiera on takze cele

i dziatania, ktérych nie ujeto w poprzednim planie ().

W 2012 r. zewnetrzny niezalezny ekspert przeprowadzi
koficowq oceng obecnego planu dziatania i strategii,

a pézniej nastgpi okres podsumowan w celu
przygotowania kolejnych dokumentéw dotyczqcych
polityki antynarkotykowej UE.

Spoteczenstwo obywatelskie i tworzenie polityki
antynarkotykowej

Udziat organizacji pozarzqdowych we wstepnych
dyskusjach na temat nowych dokumentéw polityki
antynarkotykowej UE i ONZ stanowi wazny krok we
wiqczaniu spoteczefstwa obywatelskiego do tego obszaru
polityki. W maju 2008 r. na Forum Spoteczenstwa
Obywatelskiego ds. Narkotykéw przy Komisji Europeiskiej
debatowano nad pierwszymi wnioskami z oceny planu

dziatania UE w zakresie narkotykéw (na lata 2005-2008)
oraz omawiano potrzeby i mozliwg tre$¢ kolejnego planu
dziatania (Komisja Europejska, 2008a). Obecne na forum
26 organizaciji pozarzqdowych zaproponowato, zeby
zasady zdrowia publicznego i praw cztowieka staly sie
osiq polityki antynarkotykowej UE. Organizacje te
podkreslity takze koniecznoéé zapobiegania stygmatyzaciji
i dyskryminaciji. Wezwaty réwniez do zwrécenia wigkszej
uwagi na: grupy zagrozone, zazywanie wigcej niz
jednego narkotyku, zagadnienia zdrowia psychicznego,
sytuacje w wiezieniach i zapobieganie zgonom
zwiqzanym z narkotykami. Wéréd priorytetéw dziatan
okreslonych przez forum znajdujq sie: lepsza koordynacja
dziatan miedzy rzqdami a spoteczeristwem obywatelskim,
opracowanie norm jakoéci w ograniczaniu popytu na
narkotyki, udoskonalenie mechanizméw gromadzenia
danych oraz wsparcie dla alternatywnego rozwoju

w krajach trzecich.

Wkitad organizaciji pozarzgdowych w postep w osigganiu
celéw okreélonych podczas UNGASS w 1998 r. zostat
poddany ocenie przez Wiedenski Komitet NGO ds.
Narkotykéw, przy finansowym wsparciu ze strony Komisji
Europeiskiej i niektérych paristw cztonkowskich UE. Proces
ksztattowania sprawozdania ,Poza rok 2008” oparty byt
na dziewigciu regionalnych konsultacjach, ktérych
podsumowaniem byto forum w lipcu 2008 r. w Wiedniu.
W koricowej deklaracii i trzy rezolucjach przyjetych

na forum zwrécono uwage na wiele dziatan organizacii
pozarzqgdowych i ich rosngcq role w polityce
antynarkotykowej (°). Organizacje pozarzqdowe wezwaty
rzqdy i organizacje miedzynarodowe do regularnego
konsultowania sie z nimi i udzielenia wiekszego wsparcia.
Posréd tych licznych i réznorodnych apeli pod adresem
panistw cztonkowskich i organizacji miedzynarodowych
wyréznié mozna kilka tematéw, w tym: rozlegta

i zrébwnowazona polityka antynarkotykowa oparta na
prawach cztowieka, zdrowiu publicznym i dowodach
naukowych; zwigkszenie mozliwosci w zakresie nadzoru

i oceny; rozwdj i rozpowszechnienie najlepszych praktyk
oraz w szczegdlnosci wytycznych ONZ dotyczgceych
skutecznego leczenia; dostepno$é i wlasciwe stosowanie
$rodkéw odurzajqeych jako lekéw przeciwbdélowych;
alternatywne kary i rozporzqdzenia dotyczqgce
przestepstw zwigzanych z narkotykami; a takze
poszanowanie praw cztowieka w przypadku wigzniéw,
ktérzy sq uzaleznieni od narkotykéw lub przebywajq

w areszcie w zwiqzku z przestgpstwami zwigzanymi

z narkotykami.
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5)  http://www.vngoc.org/details.php2id_cat=8&id_cnt=54

(%)
(*)  Zob. ,Plan dziatania UE w zakresie narkotykéw (lata 2009-2012): nowe elementy”, str. 19.
(°)
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Krajowe strategie antynarkotykowe i plany
dziatania

Nowe osiggniecia

Strategie antynarkotykowe i plany dziatania sq obecnie
istotnymi instrumentami krajowych polityk
antynarkotykowych w Europie. Wszystkie 30 krajéw
monitorowanych przez EMCDDA, z wyjgtkiem jednego,
przyjety takie dokumenty i je okresowo uzupetniajq.

W 2008 r. nowe dokumenty dotyczqce polityki
antynarkotykowej (¢) zostaly przyjete przez [Grecjq,

oraz Ejednoczone Krélestwd. Grecja przyjeta plan dziatania

(na lata 2008-2012), aby uzupetnié juz istniejqcq strategie
antynarkotykowgq. Wéréd celéw nowego planu znajduje sie
lepszy dostep do leczenia uzaleznienia od narkotykéw.
Nowy francuski plan dziatania (na lata 2008-2011)
obejmuije nielegalne narkotyki, alkohol i wyroby tytoniowe.
Kluczowym priorytetem tego planu jest odwodzenie mtodych
ludzi od rozpoczynania zazywania narkotykéw poprzez
podkreslenie zakazu zazywania narkotykéw i informowanie
miodziezy oraz rodzicéw o zagrozeniach zwigzanych

z narkotykami. Nowa strategia antynarkotykowa (na lata
2008-2018) oraz zwigzany z niq plan dziatania (na lata
2008-2011), przyjete przez Zjednoczone Krélestwo, majq
na celu ograniczenie podazy nielegalnych narkotykéw

i popytu na nie, po$wiecajqc jednoczesnie szczegdlng
uwage ochronie rodzin i wzmacnianiu spotecznoici.

Dziesigé kolejnych panstw cztonkowskich UE posiadato
dokumenty dotyczqce krajowej polityki antynarkotykowej,
ktére wygasty w 2008 r. przyjeta nowq strategie
antynarkotykowq w lutym 2009 r. W pierwsze| potowie
2009 r. takze osiem innych panstw (Butgaria, Irlandia,
Witochy, Litwa, Cypr, Portugalia, Rumunia, Stowacja) byto
w trakcie finalizowania i przyjmowania nowych strategii
antynarkotykowych i planéw dziatania. totwa przedtuzyta
swéj program na lata 2005-2008, przyjmujqc jednoroczny
program dziatania. W Niderlandach takze planowane jest
w 2009 r. zastgpienie biatej ksiegi na temat polityki
antynarkotykowej z 1995 r. kolejnym dokumentem. W kilku
innych krajach z koficem roku wygasnie przynajmniej jeden
z obowigzujgcych dokumentéw (Republika Czeska,
Luksemburg, Wegry, Stowenia, Chorwacja, Turcja).

Ocena

Okoto dwéch trzecich krajéw europejskich zgtosito prace
nad ciggtym lub corocznym przeglgdem wdrazania dziatan
okreslonych w dokumentach dotyczqcych krajowych polityk
antynarkotykowych. W wigkszosci przypadkéw
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sprawozdania z postepu prac oparte sq na danych
zebranych przez ustugodawcéw oraz ministerstwa
zaangazowane w polityke antynarkotykowq, a nastepnie
przedktadane rzqdowi lub parlamentowi. Tym samym
wiekszo$é krajéw rozpoczeta juz wdrazanie dziatania
70. w ramach planu dziatan UE w zakresie narkotykéw
(na lata 2009-2012), ktére wzywa paristwa
cztonkowskie UE do regularnej lub ciggtej oceny

i dopracowania ich krajowych polityk antynarkotykowych.

Podobne oceny mogq zosta¢ sporzgdzone w odniesieniv do
koficowej oceny krajowych strategii narkotykowych i planéw
dziatania, przy czym ponad 20 krajéw zgtasza
przygotowywanie lub gotowo$¢ takich podsumowan.

W niektérych przypadkach raport korficowy jest
podsumowaniem rocznych przeglqgdéw dotyczqcych
wdrazania, w innych jest to préba gtebszej analizy procesu
wdrazania, skutecznosci polityki lub jej skutkéw. Sposréd
krajéw, ktére stosujq bardziej wyczerpujgce podejécie do
oceny, dwa (Luksemburg i Cypr) postanowity
wspétpracowaé z niezaleznymi ekspertami spoza kraju.

Oceny polityki antynarkotykowej napotykajg znaczne
trudnosci w prébach powigzania rezultatéw strategii
antynarkotykowych lub planéw dziatania ze zmianami

w sytuacji narkotykowej. Trudnosci te obejmujq m.in.:
problemy z ocenq oddziatywania duzych zbioréw dziatan,
a takze ograniczone zrozumienie wptywu kluczowych
elementéw kontekstowych, takich jak rynki narkotykowe lub
tendencje w zazywaniu narkotykéw i styléw zycia wéréd
mtodych ludzi. Niemniej jednak niektére panstwa
europejskie podejmujq préby ustalenia powigzah pomiedzy
strategiami antynarkotykowymi lub planami dziatania,

a wskaznikami dotyczqcymi sytuacji narkotykowej. Powinno
to w przysztosci stanowié czestszq praktyke, poniewaz plan
dziatania UE w zakresie narkotykéw (na lata 2009-2012)
wymaga opracowania instrumentéw mierzqcych skuteczno$é
i oddziatywanie polityk antynarkotykowych. EMCDDA
réwniez opracowuje wytyczne, ktére majg pomdc panstwom
cztonkowskim w ocenie i interpretacji rezultatéw wdrazania
dokumentéw z zakresu polityki antynarkotykowe;.

Wydatki publiczne

Szczegdtowe, wiarygodne informacje na temat wydatkéw
publicznych zwigzanych z narkotykami sq potrzebne
osobom odpowiedzialnym za wyznaczanie kierunkéw
polityki w tej dziedzinie do oceny faktycznego przydziatu
zasobdéw w tym obszarze, a takze relacji kosztéw

i korzysci zwigzanych z politykg antynarkotykowaq. Z tego
wzgledu oszacowanie w kategoriach gospodarczych

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

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

program lub inny dokument polityczny dotyczqcy narkotykédw.
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zasobdéw uruchomionych przez paristwo w reakcji na
problem zazywania nielegalnych narkotykéw jest
zasadniczym krokiem w kierunku zrozumienia szerszego
wptywu zazywania narkotykéw.

Szacowanie wydatkéw publicznych opiera sie na
budzetach rzqdowych i dokumentaciji ksiggowej. Jednak
oszacowanie catkowitych wydatkéw ponoszonych

w zwigzku z wdrazaniem krajowej polityki
antynarkotykowej jest trudne, poniewaz wigze sie ze
zgromadzeniem danych dotyczqcych dziatalnosci na
réznych szczeblach administraciji (np. lokalnym,
regionalnym, krajowym), ktére mogq by¢ finansowane
w ramach réznych pozycji budzetowych i czgsto nie sq
okreslone jako bezposrednio zwigzane z narkotykami.

tqczne wydatki publiczne zwigzane z dziataniami
antynarkotykowymi w Europie w 2005 r. oszacowano na
34 mld euro (EMCDAA, 2008a). Ze wzgledu na zbyt
matq ilo$é otrzymanych danych przedstawienie aktualnych
szacunkéw jest niemozliwe. Na trudnosci w gromadzeniu
informaciji w tym obszarze wskazuje fakt, ze sposréd

23 krajéw zgtaszajgcych dane za 2007 r. tylko Republika
Czeska byty a w stanie przedstawi¢ podziat wydatkédw na
wszystkich szczeblach administracji rzgdowej. Wigkszo$é
krajéw byta w stanie przekaza¢ dane o wydatkach

w administraciji centralnej, a siedem zgtosito réwniez
wydatki poniesione przez regionalne i lokalne szczeble
administracji (Belgia, Dania, Estonia, Austria, Finlandia,
Chorwacja) lub przez fundusze opieki spotecznej

(Niemcy).

Wydatki przypisane bezposrednio i posrednio

Wydatki bezposrednio przypisane sq to planowane
wydatki publiczne zwigzane z problemem narkotykowym
i ponoszone przez rzqd danego panstwa.
Odzwierciedlajg one dobrowolne zaangazowanie
panstwa w zakresie narkotykéw i mogq by¢ przesledzone
w szczegbtowej analizie budzetéw publicznych. Sposréd
23 krajéw, ktére przedstawity dane za 2007 r.,

16 zgtosito jedynie wydatki bezposrednio przypisane.

W wielu przypadkach (np. Estonii, Francji, Polski, Rumunii)
wiekszo$é przedstawionych wydatkéw bezposrednio
przypisanych poniesiono w zwigzku z wdrozeniem
dokumentéw dotyczqceych krajowej polityki
antynarkotykowej.

Nie wszystkie wydatki zwigzane z problemem
narkotykowym zostaty okreslone jako takie w budzetach
krajowych. W wiekszosci krajéw wydatki w ramach
pewnych dziatar antynarkotykowych sq ujete w innych
programach i interwencjach (np. budzecie ogélnym na
dziatalno$é policii lub interwencjach dotyczqeych zaréwno

legalnych, jak i nielegalnych substancii). W tych
przypadkach ,wydatki przypisane posrednio” muszq
zostaé oszacowane metodg modelowania kosztéw. Wyniki
wczeéniejszych badan pokazujq, ze w wigkszosci
przypadkéw wydatki przypisane posrednio stanowiq
wigkszqg cze$é krajowych wydatkéw na problem
narkotykowy.

Wydatki publiczne zwigzane z narkotykami mogq zostac
podzielone ze wzgledu na klasyfikacje funkcji wiadz
rzqdowych i samorzgdowych (COFOG) (EMCDDA,
2008e). Trzy kraje przedtozyty wydatki przypisane
bezposrednio, sklasyfikowane jako pierwszy poziom
COFOG (Luksemburg, Finlandia, Zjednoczone Krélestwo -
wytqcznie dla Anglii), przy czym tylko Zjednoczone
Krélestwo podato dane liczbowe dotyczgce ,0g6lnych
ustug publicznych”, ,edukaciji” oraz ,ochrony

socjalne|” (7). W tych trzech krajach najwigkszy odsetek
catkowitych wydatkéw przeznaczono na kategorie
,zdrowie”, a nastepnie na ,porzqdek i bezpieczefistwo
publiczne” (tabela 1). Natomiast w przypadku krajéw,
ktére przedstawity dane COFOG dotyczqce wydatkéw
przypisanych posrednio, najwiekszq kwote przeznaczono
na ,porzqdek i bezpieczenstwo publiczne”,

a na ,zdrowie” - drugg co do wielkosci. Jest to zgodne
z wynikami poprzednich sprawozdar (zob. EMCDAA,
2008e), ktére wskazujq na to, ze chociaz wigksza czesé
wydatkéw przypisanych bezposrednio moze zostad
przeznaczona na interwencje w kategorii ,zdrowie”,

to dziatania z zakresu ,porzqdek i bezpieczenstwo
publiczne” otrzymujq przewazajgcq czeéé wydatkédw
publicznych na dziatania antynarkotykowe.

Tendencje

W przypadku wiekszosci krajéw, dla ktérych dostepne sq
spojne dane, wydatki przypisane bezposrednio - wedtug
statych cen - w 2007 r. wzrosty w stosunku do 2005 r.
Wzrost wyniést od 14 do 23% (Republika Czeska,
Irlandia, Litwa, Luksemburg, Chorwacja), a nawet do 72%
(Cypr, Finlandia). W Zjednoczonym Krélestwie wydatki
przypisane bezposrednio pozostaty w tym okresie na
statym poziomie.

Przepisy krajowe

Zréwnowazone podeijécie Unii Europeijskiej do polityki
antynarkotykowej przyktada jednakowq wage do
zmniejszenia zaréwno popytu, jak i podazy narkotykdw.
Badania przepiséw krajowych przyjetych w ciagu
ostatnich 10 lat wykazaty, ze panstwa cztonkowskie UE
aktywnie tworzyty prawodawstwo zgodnie ze swoimi
zobowigzaniami politycznymi. Kraje ustalaty ramy prawne

() Klasyfikacja COFOG sktada sig z trzech pozioméw. Na pierwszym poziomie wydatki rzqgdowe podzielone sg na 10 funkcji.
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Tabela 1: Wydatki publiczne bezposrednio lub posrednio przypisane narkomanii w 2007 r. w panstwach

cztonkowskich UE stosujgcych sprawozdawczoséé wg COFOG (klasyfikacja funkciji wtadz rzgdowych

i samorzqgdowych)

Kategoria COFOG Luksemburg

min EUR (w %)

Finlandia (")
min EUR (w %)

Zjednoczone
Krélestwo
min EUR (w %)

bezposrednio posrednio bezposrednio posrednio bezposrednio
przypisane przypisane (?) przypisane przypisane przypisane
Ogélne ustugi publiczne - - - - 50,4 (3,6)
Porzqdek 4,7 (37,6) 15,1 (70,2) - 62,3 (82,2) 358,9 (27,2)
i bezpieczeristwo
publiczne
Zdrowie 7,8 (62,4) 6,4 (29,8) 14,3 (100) 3,8 (5,0) 958,2 (68,8)
Szkolnictwo - - - 9,7 (12,8) 15,2 (1,1)
Ochrona socjalna - - = = 10,5 (0,8)

2

(") Dane z 2006 r.
()

przez Luksemburg.

Brrawozdania krajowe Reitoq (2008).

Zrédfo:

dla konkretnych dziatan majgcych za cel ograniczanie
szkéd, zwiekszajqc jednoczesnie kary za handel
narkotykami. W potowie tego okresu dwa instrumenty UE
przyspieszyly te procesy. W 2003 r. Unii
Europeijskiej wydata zalecenie w sprawie zapobiegania
wystepowaniu i ograniczania szkéd zdrowotnych
zwiqzanych z uzaleznieniem od narkotykéw. Zalecenie to
wzywato do przyjecia pewnych dziatan, w tym
zapewnienia wlasciwego leczenia substytucyjnego oraz
dostepu do rozprowadzania i wymiany $rodkéw do

iniekcji (8). Drugim instrumentem jest decyzja ramowa Rady|
R004/757/WSiSW z dnia 25 pazdziernika 2004 ., |
ktéra wzywata do surowszego karania za handel|

pielegalnymi narkotykam{. W tym rozdziale opisane

zostanqg tendencje wystepujgce w ciqgu ostatnich
dziesieciu lat w kwestii regulacji dziatan ograniczajgcych
szkody oraz kar wobec handlarzy narkotykami. Wykazane
zostanie, ze dziatalno$¢ w tych dziedzinach na szczeblu
krajowym jest odzwierciedleniem porozumien na szczeblu
UE, choé niektére panstwa skorzystaty z ich prawa do
wykroczenia poza minimalne normy wyznaczone przez
owe porozumienia.

Leczenie substytucyjne uzaleznienia od opiatéw

Od 1998 r. 18 krajéw zgtosito okoto 45 dokumentéw
prawnych dotyczqcych ustanowienia lub zmiany ram
prawnych dla programéw leczenia substytucyjnego.
Niektére z tych dokumentéw poswiecono ustanowieniu lub
szczegdtowej regulacji programéw w: Irlandii (1998),

Polsce (1999), Niemczech (2000), Republice Czeskiej

Szczegétowe informacje na temat procedur modelowania zastosowanych w celu otrzymania szacunkowych wartosci wydatkéw posrednio przypisanych udzielone

i Portugalii (2001), Greciji i Luksemburgu (2002), w Belgii
i we Francji (2004), na totwie (2005), w Austrii oraz
na Litwie (2007).

Chociaz przyjete przez kraje europejskie przepisy

i regulacje objety wiele réznych aspektéw substytucyjnego
leczenia uzaleznienia od opiatéw, do 2004 r.
odnotowano w nich tendencje do definiowania substancii
dozwolonych. W tym okresie okoto jedna czwarta
dokumentéw dopuszczata lub regulowata uzycie
substancii takich jak metadon i buprenorfina, natomiast
jedna trzecia dokumentéw zgtoszonych od 2002 r.
definiowata lub utatwiata dostep do programéw.
Mozliwo$é przepisywania substancji wykorzystywanych
do leczenia substytucyjnego z powodu opiatéw jest
czasami ograniczona prawnie do lekarzy w o$rodkach
leczniczych, chociaz przepisywanie przez pozostatych
lekarzy jest takze czgsto dozwolone (7). Ustawodawstwo
wskazuje na ogét placéwki uprawnione do wydawania
lekéw; zwykle sq to apteki lub osrodki lecznicze, choé

w niektérych panstwach mogq je wydawaé takze lekarze.

Programy wymiany igiet i strzykawek

Programy wymiany igiet i strzykawek mogq dziataé na
szczeblu lokalnym, regionalnym lub krajowym, czasem

w oparciu o specjalne krajowe ramy prawne zezwalajgce
na prowadzenie dziatalnosci, ale najczesciej bez nich.
Przepisy zgtoszone w Europie we wczesnych latach
ostatniej dekady miatu na celu przede wszystkim
zapewnienie podstawy prawnej dla tych interwencji

8

(°)
(°)  Zob. wykres 11, str. 85.

Zalecenie Rady z dnia 18 czerwca 2003 r. (Dz.U. L 165 z 3.7.2003, s. 31).


http://eldd.emcdda.europa.eu/index.cfm?fuseaction=public.content&sLanguageISO=EN&nNodeID=5173&pluginMethod=eldd.showlegaltextdetail&id=2603&lang=en&T=2
http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5173EN.html?pluginMethod=eldd.showlegaltextdetail&id=3161&lang=en&T=2
http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5173EN.html?pluginMethod=eldd.showlegaltextdetail&id=3161&lang=en&T=2
http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5173EN.html?pluginMethod=eldd.showlegaltextdetail&id=3161&lang=en&T=2
http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5173EN.html?pluginMethod=eldd.showlegaltextdetail&id=3161&lang=en&T=2
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports
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(Stowenia w 1999 r., Polska w 2001 r., Finlandia

w 2003 r.) oraz zdefiniowanie lub utatwienie dostepu do
programu wymiany igiet i strzykawek (Belgia i Francja
w 1998 r, Finlandia w 2003 r.). Tematyka przepiséw
szybko skoncentrowata sie na regulacji tych programéw.
Belgia (2000), Portugalia (2001) i Luksemburg (2003)
przyjety specjalne szczegétowe przepisy lub
rozporzqdzenia regulujgce kto moze wprowadza¢ takie
programy oraz czy dozwolone jest stosowanie
automatycznych dystrybutoréw. W Portugalii te ramy
prawne rozszerzono w 2007 r., aby wprowadzié
programy wymiany igiet i strzykawek w wigzieniach.

Niektére kraje przyjety przepisy dotyczgce obaw co do
mozliwej sprzecznosci programéw wymiany igiet

i strzykawek z przepisami majgcymi na celu karanie
,Utatwiania” lub ,zachecania” do zazywania narkotykéw.
W Belgii i Niemczech kwestie te ujeto w klauzuli prawne;j,
ktéra wyraznie wytqcza pewne programy spod takich
zarzutéw, jednak mogq zostaé wprowadzone
ograniczenia co do liczby wydawanych strzykawek.

W kilku krajach policja otrzymata wytyczne dotyczgce
stosownych praktyk organéw écigania w poblizu placéwek
wydawania igiet i strzykawek. Policyjne konfiskaty
sterylnych igiet i strzykawek sq na ogét rzadkie w Unii
Europeijskie;.

Kary za handel narkotykami

W ciggu ostatnich dziesigciu lat paristwa cztonkowskie UE
pojedynczo i wspélnie wskazywaly, ze przestepstwa
zwigzane z handlem narkotykami powinny by¢ karane
surowiej, nawet jezeli same przestepstwa sq réznie
definiowane w prawie blisko 30 krajach. Przestepstwa
dotyczgce ,handlu” mogq obejmowaé: produkcie lub
uprawe, import i eksport, transport, oferowanie, sprzedaz
lub posiadanie z zamiarem rozprowadzania lub
dostarczania, a takze pojecie dziatania ,w celu
osiggniecia zysku” lub ,na zasadzie komercyjnej”.

W latach 1999-2004 szeéé krajéw przyjeto przepisy
zwiekszajqce kary za pewne przestepstwa zwigzane

z handlem narkotykami. W 1999 r. Irlandia stworzyta
nowq kategorie przestepstwa posiadania duzej ilosci
narkotykéw (o wartoéci przekraczajgcej 12,7 tys. euro)
z domniemanym zamiarem dostarczania, za ktére grozi
kara minimum dziesieciu lat wiezienia. W 2000 r.
Zjednoczone Krélestwo wprowadzito minimalng kare
siedmiu lat wiezienia w przypadku trzeciego wyroku
skazujgcego za handel narkotykami klasy A, a w 2001 r.
Grecja zaostrzyta ustawodawstwo dotyczqce kar dla
handlarzy narkotykéw, ograniczajgc ich prawa do
zwolnienia warunkowego. Zmiany wprowadzone

w 2002 i 2004 r. w estohskim kodeksie karnym zwigkszyty
minimalne kary dla handlarzy niewielkimi ilo$ciami

z 3 do 5 lat, a dla handlarzy duzymi ilo$ciami -

z 5 do 10 lat. W Danii kary za handel zwigkszono

z 6 do 10 lat, a w przypadku handlu duzymi iloéciami
szczegdlnie niebezpiecznych substancji - z 10 do 16 lat.
Réwniez w 2004 r. Litwa zwiegkszyta kary za podstawowe
przestepstwa zwigzane z handlem narkotykami

z maksymalnie 2 lat do przedziatu od 2 do 8 lat,

a za duze iloici z przedziatu od 2 do 8 lat na 8 do 10 lat.

W pazdzierniku 2004 r. decyzja ramowa Rady
2004/757/WSiSW ustalita minimum w kwestii przepiséw
dotyczgcych czynéw przestepczych i kar za handel
narkotykami. Od tego czasu kolejne cztery kraje przyjety
przepisy dostosowujqce kary za podstawowe
przestepstwa zwigzane z handlem narkotykami do tej
decyzji. W 2006 r. Niderlandy zwigkszyty maksymalng
kare za handel duzymi ilo$ciami narkotykéw z 4 do 6 lat,
natomiast Polska zwiekszyta kary za posiadanie duzych
ilodci i dostarczanie narkotykéw nieletnim z maksimum

5 do 8 lat, ustalajqc takze minimalny okres kary

na 6 miesiecy. Na Stowacji podstawowa kara za handel
narkotykami zostata zwiekszona z przedziatu od 2 do 8 lat
na 4 do 10 lat, przy czym maksymalna kara za duze iloéci
wzrosta z 10 do 15, a nawet do 20 lat. W Austrii
maksymalna kara za dostarczanie substancji odurzajgcych
lub uprawe niektérych roélin o wiasciwosciach
odurzajgcych zostata w 2007 r. zwigkszona

z 6 do 12 miesigcy wiezienia. Kary za powazniejsze
przestepstwa nie ulegly zmianie, chociaz zmieniono
definicje duzej iloéci - z 25- do 15-krotnosci iloci

progowej.

Europejska baza aktéw prawnych na temat
narkotykéw

Europejska baza aktéw prawnych na temat narkotykéw
(ELDD) to internetowa baza danych EMCDDA gromadzgca
informacje o prawodawstwie zwigzanym z narkotykami

w panstwach cztonkowskich oraz Norwegii. ELDD
dostarcza tekstéw prawnych w ich oryginalnych formatach,
profile praw antynarkotykowych w kazdym kraju

i szczegdtowe sprawozdania na konkretne tematy.
Zapewnia réwniez - w przeglgdach tematycznych -
streszczenia pozyciji prawnych dotyczqcych wybranych
tematéw, w tym handlu nielegalnymi narkotykami, leczenia
substytucyjnego oraz programéw wymiany igiet

i strzykawek (1).

(") Przeglady tematyczne ELDD: http://eldd.emcdda.europa.eu/]
Etml.cfm/index503 4EN.htm].



http://eldd.emcdda.europa.eu/
http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5036EN.html
http://eldd.emcdda.europa.eu/html.cfm/index5036EN.html

Badania naukowe zwigzane z narkotykami

Prowadzone w kazdym europejskim kraju badania
naukowe nad narkotykami zostaty zgtoszone

w ,Wybranych zagadnieniach” opublikowanych przez
EMCDDA w 2008 r. ('°). W tym roku analizowane sq
odniesienia do krajowych badan navkowych w ostatnich
sprawozdaniach sieci Reitox, aby umozliwi¢ wglgd

w badania przeprowadzone w krajach europejskich.

W niniejszym rozdziale oméwiono takze dokument na
temat badan naukowych dotyczqeych narkotykéw w UE,
ktéry w tym roku opublikowata Komisja Europeijska.

Projekty badawcze w krajach cztonkowskich

Kraje europeijskie zgtosity ponad 350 projektéw
badawczych zrealizowanych lub opublikowanych w latach
2007-2008 w ostatnich sprawozdaniach krajowych sieci
Reitox. Zjednoczone Krélestwo przedstawito najwiekszq
liczbe projektéw badawczych - ponad 80. W nastepnej
kolejnosci byty Niemcy i Niderlandy -

ponad 30 projektéw, a nastepnie Republika Czeska,
Irlandia i Finlandia - ponad 20.

Badania dotyczgce sytuacii narkotykowej stanowiq
obecnie ponad jedng trzecig wszystkich prowadzonych
badan, przy czym kolejna trzecia cze$é skupia sie na
rozpowszechnieniu, czestodci i schematach zazywania
narkotykéw. Jedna pigta badah dotyczy skutkéw
zazywania narkotykéw. Znacznie mniej uwagi poswieca
sie w badaniach nastepujgcym zagadnieniom: czynnikom
warunkujgcym, czynnikom ryzyka i czynnikom chronigcym,
mechanizmom i dziataniu narkotykdw, a takze kwestiom
metodologicznym.

Woyniki tej analizy, chociaz ograniczone pod wzgledem
zakresu, stanowiq wsparcie dla zawartego w nowym
planie dziatania UE wezwania do zwiekszenia wysitkéw

Rozdziat 1: Polityka i prawo

badawczych w tych priorytetowych obszarach, ktére nie
sq nalezycie reprezentowane, a w szczegdlnoéci podazy

narkotykéw.

Analiza badan naukowych zwigzanych z narkotykami

w Unii Europejskiej

Jak wynika z badania przeprowadzonego dla Komisji
Europejskiej pt. ,Comparative analysis of research into
illicit drugs in the European Union” [Analiza poréwnawcza
badan na temat nielegalnych narkotykéw w Unii
Europeijskiej], podaz narkotykéw réwniez znajduje sie
wéréd zagadnien niewystarczajgco obecnych

w aktualnych badaniach naukowych. W raporcie
odnotowano takze inne zagadnienia niewystarczajgco
obecne w badaniach, takie jak: profilaktyka, ramy prawne
i zakazy, natomiast badania naukowe nad zagadnieniami
epidemiologicznymi byty bardziej powszechne ().
Badanie wykazato, ze mimo istnienia w panstwach
cztonkowskich rozlegtej wiedzy, nalezy dqzy<¢ do
sporzqdzania poréwnar danych pomiedzy krajami oraz
wigkszego nagto$nienia badan naukowych.

Wykazano, ze uczestnictwo w europejskich dziataniach
badawczych znacznie sig rézni w zaleznosci od kraju,
przy czym duza cze$é wspdtpracy miedzynarodowej
odbywa sie na ptaszczyznie nieformalnej. Jednak badanie
podkreséla, ze powigzane z problemem narkotykowym
badania naukowe mogq zosta¢ utatwione przez
europejskie i miedzynarodowe sieci badawcze. Potencjat
badawczy, ogélna jokosé i dostepnosci funduszy sq w UE
znacznie zréznicowane, dlatego w duzej mierze
konieczne jest budowanie potencjatu oraz objecie
finansowaniem szerszego zakresu dziedzin polityki

powigzanych z planem dziatai UE w zakresie narkotykéw.

('°)  Wiecej informacii na temat unijnych i krajowych badan naukowych dotyczqcych narkotykéw znajduije sig na stronie http://www.emcdda.europa.

eu/themes/research.

(") Zob. http://ec.europa.eu/justice_home/fsi/drugs/fsi_drugs_intro_en.htn|.
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Rozdziat 2

Przeglqd sposobéw reagowania na problemy narkotykowe w Europie

Wprowadzenie

Niniejszy rozdziat stanowi przeglqd sposobéw
reagowania na problemy narkotykowe w Europie, w miare
moznosci przedstawiajgc tendencje, osiggnigcia

i zagadnienia dotyczgce jakosci. W pierwszej kolejnosci
dokonano przeglqdu $rodkéw zapobiegawczych,

a nastepnie interwencji w dziedzinie leczeniq,
ograniczania szkéd i reintegracii spotecznej. Srodki

te tworzq tqgcznie kompleksowy system ograniczania
popytu na narkotyki. Mozna je traktowaé jako wzajemnie
vzupetniajqce sie - sq one czasami stosowane fqcznie

i przez te same placéwki. W coraz wiekszym stopniu
dzieje sie tak w przypadku np. leczenia i srodkéw

z zakresu ograniczania szkéd.

Reakcje opracowane w ramach wdrazania prawa
antynarkotykowego sq réwniez oméwione w innej czeici,
ktéra zawiera najnowsze dane na temat naruszen prawa
antynarkotykowego. Na kofcu rozdziatu zamieszczono
przeglgd dostepnych danych na temat potrzeb oséb
zazywajqcych narkotyki przebywajgeych w wigzieniach
oraz obecne sposoby postepowania z nimi w tym
szczegdlnym $rodowisku.

Profilaktyka

Profilaktyke antynarkotykowq mozna dzieli¢ na rézne
poziomy lub strategie, od skierowanych do catosci
spoteczenstwa (profilaktyka srodowiskowa) do
koncentrujgcych sie na osobach zagrozonych (profilaktyka
zalecana), natomiast najlepiej bytoby, gdyby one ze sobg
nie rywalizowaty, ale uzupetniaty sie. W ponizszym
przeglqdzie skupiono sie na ostatnich osiggnigciach oraz
najnowszych zgtoszonych wynikach badan grup
kontrolnych w dziedzinie profilaktyki.

Profilaktyka powszechna

Profilaktyka powszechna zajmuje sie catymi populacjami.
Ma ona na celu powstrzymywanie lub opéznianie
rozpoczynania zazywania narkotykéw oraz pojawienia
sig probleméw zwigzanych z narkotykami, poprzez
udzielanie mtodym ludziom informaciji i rozwijanie u nich

umiejetnosci koniecznych do unikniecia rozpoczecia
zazywania narkotykéw. Stosowane w Europie $rodki
zapobiegawcze sq obecnie po raz pierwszy
systematycznie monitorowane przez wigkszo$¢ panstw
cztonkowskich. Najnowsze sprawozdanie potwierdzajq,
ze we wszystkich tych panstwach interwencje majgce

na celu przekazywanie informaciji o narkotykach,

np. jednorazowe wyktady, stanowiq gtéwne podejicie

w ramach profilaktyki powszechnej w szkotach

i spotecznosciach. Dostepne dowody nie potwierdzajq
jednak skutecznosci tego rodzaju interwencji. Interwencje
oparte na lepszych podstawach naukowych, takie jak
programy profilaktyczne oparte na znormalizowanych
protokotach, zgtaszane sq jednak w dodatkowych krajach
(Republika Czeska, Cypr, Austria, Polska, Stowenia,
Stowacja).

Badanie EU-Dap (www.eudap.nel) dotyczy ograniczonei
liczby programéw profilaktycznych o potwierdzonej
skutecznoici realizowanych w Europie. Badanie to
obejmuje 7000 uczniéw w wieku od 12 do 14 lat

w siedmiu krajach europejskich i ocenia dany program
w oparciu o wszechstronny wptyw spoteczny, ktéry tqczy
rozwijanie umiejetnosci zyciowych z ksztatceniem
normatywnym i zdobywaniem wiedzy o substancjach. Po
dwéch latach program zostat uznany za skuteczny

W zmniejszeniu poziomu czestego upijania sie i zazywania
pochodnych konopi indyjskich.

Wyniki EU-Dap zalezne sq od ptci, przy czym zasadniczo
skuteczno$¢ programu stwierdzono wytqcznie

w przypadku chtopcédw. Nie zostato jednoznacznie
stwierdzone, czy wynika to z mniejszego zagrozenia

w przypadku dziewczat, czy tez nie zareagowaty na
program. Zalezno$é efektu od plci pojawita sie takze

w Danii w badaniach z grupq kontrolng dotyczgcych
programu rozwijajgcego umiejetnosci zyciowe. Wéréd
dziewczqt program miat najwiekszy wptyw w kategoriach
przemocy réwiesnicze|, spozycia alkoholu w ostatnim
tygodniu i w ostatnim miesigcu, natomiast wéréd chtopcédw
odnotowano najsilniejszy efekt w zakresie spozywania
wigcej niz pieciu drinkéw przy jednej okazji oraz
prébowania konopi indyjskich.
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informacji na temat ich skutecznoéci (EMCDDA, 2009b).
Do obecnych przyktadéw projektéw z dziedziny

W badaniach z grupq kontrolng w Pradze poréwnywano
program spotecznodciowy, ktéry obejmowat element

edukacyiny, kontakt bezposrednie, zdobywanie profilaktyki zalecanej wigczono Szkolenie Rodzicielskie -

umiejgtnosci zyciowych i programy przeznaczone dla model Oregon, wdrazane w Niderlandach i Norwegii

rodzicéw, ze standardowym , programem profilaktycznym wéréd rodzicéw dzieci w wieku od 4 do 12 lat

minimum” w szkotach (Miovsky i in., 2007). Skutecznos¢ z destruktywnymi zaburzeniami behawioralnymi. Podobnie

programu spotecznosciowego byta wigksza pod metoda ,Komet fér féréldrar”, wykorzystywana przez

wzgledem ograniczenia spozycia alkoholy i zmiany niemal 30% szwedzkich wtadz miejskich, skierowana jest

stosunku do zazywania substancji wéréd uczniéw w wieku . o . .
S do rodzicéw dzieci wykazujgcych uzewnetrznione

od 13 do 15 lat, szczegdlnie wéréd niektérych . L
problemy behawioralne wraz z trudnoéciami
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zagrozonych grup dzieci, w tym pochodzqcych z rodzin
niepetnych. Z tego wzgledu zasugerowano, ze program
ten moze zostaé uzyty w profilaktyce wybidrcze;.

Profilaktyka wybiércza i zalecana

Zaréwno profilaktyka wybidrcza, jok i zalecana uznajq,
ze problem zazywania narkotykéw jest skoncentrowany
w grupach zagrozonych lub na jednostkach

z ograniczonymi mozliwo$ciami spotecznymi i osobistymi
(EMCDDA, 2008c¢). Profilaktyka wybiércza funkcjonuje
w odniesieniu do specyficznych grup, rodzin i catych
$rodowisk, w ktérych jest bardziej prawdopodobne, ze

z uwagi na luzne wiezi spoteczne i znikome zasoby ludzie
zaczng zazywaé narkotyki lub wchodzié w uzaleznienia.
Podstawa naukowa dla tego podejécia zostato
przedstawione w nowej czeéci strony internetowe|
EMCDDA: portalu najlepszych praktyl (2). Profilaktyka
zalecana ma doprowadzié¢ do wskazania jednostek

z zaburzeniami zachowania lub problemami psychicznymi,
w przypadku ktérych mozna podejrzewad, iz

w pézniejszym okresie zycia bedq zazywaé substancije,
oraz ma umozliwié objecie wiasnie tych oséb specjalnymi

dziataniami interwencyjnymi.

Nowe informacje na temat profilaktyki wybiérczej
skupionej na grupach etnicznych zgtosity Belgia

i Luksemburg. W przypadku mtodych przestepcéw
protokoty systematycznych interwencji po kontakcie

z systemem wymiaru sprawiedliwosci istniejq jedynie

w Austrii, Niemczech, Katalonii (Hiszpanii) i Luksemburgu,
natomiast inne kraje zgtosity zwykte lub jednostkowe
interwencje. Od 2008 r. FRED ('?), protokét
systematycznych interwencji wobec mtodych przestepcéw,
jest wdrazany w dziesieciu panstwach cztonkowskich
przy wsparciu UE. Nowa ocena programu FRED

w 140 niemieckich placéwkach wykazata zmniejszenie
iloéci przypadkéw ponownego naruszenia prawa

i zazywania narkotykéw wéréd uczestnikéw programu.

W przypadku profilaktyki zalecanej nowe projekty zgtosity
jedynie Niemcy, Niderlandy, Stowacja i Szwecja. Tego
typu projekty sq nadal bardzo rzadkie w Europie mimo

Kampanie medialne dotyczgce konkretnych
substanciji

W Europie opracowano kampanie medialne dotyczqce
konkretnych substancji - zazywania konopi indyjskich
(Dania, Irlandia, Francja, Niderlandy, Zjednoczone
Krélestwo) oraz, ostatnio, zazywania kokainy (Irlandig,
Hiszpania, Zjednoczone Krélestwo).

Prawie wszystkie te kampanie ostrzegajq przed
niebezpieczeAstwami zwigzanymi z zazywaniem danego
narkotyku, za$ niektére z nich wykorzystujq taktyke szoku.
Jedynie dwie kampanie stosujqg odmienne podejicie.
Brytyjsko-kolumbijska kampania ,Shared responsibility”
(Wspélna odpowiedzialnosé) dotyczy odpowiedzialnosci
os6b zazywajqcych narkotyki za szkody $rodowiskowe

i spoteczne zwiqzane z produkcjq kokainy. Holenderska
kampania dotyczqgca konopi indyjskich w 2006 r.
zorientowana byta na przekonania normatywne i -
zamiast ostrzezen i obrazéw zazywania narkotykdw -
przedstawiata prawdziwe historie z zycia mtodych ludzi
stawianych za wzér do nasladowania. Jej ocena
wykazata, ze negatywne normy spoteczne przeciwko
zazywaniu konopi indyjskich zostaty wzmocnione oraz ze
nie wystqpity skutki negatywne, jesli chodzi o che¢ zazycia
ani przekonania normatywne (Wammes i in., 2007).

Kampanie medialne nagtaéniajgce niebezpieczenstwa
zwigzane z zazywaniem narkotykéw rzadko sq oceniane
pod wzgledem zmian w zachowaniu, nastawieniu czy
intencji zazycia narkotyku. Oprécz tego istniejqg obawy co
do ich niskiej skutecznosci i mozliwej szkodliwosci. Na
przyktad doktadna ocena wyniku amerykanskiej kampanii
dotyczqcej konopi indyjskich wykazata brak ogélnych
rezultatéw. Istniejq jednak dowody na to, ze kampania
miata niezamierzony skutek odmienny od oczekiwanego,
w zwiqzku z ktérym osoby wczeséniej niezainteresowane
narkotykiem wykazaty cheé zazycia go (Hornik i in., 2008).
Podobne problemy zgtoszono w zwigzku z oceng
szkockiej kampanii dotyczqcej kokainy ,Know the score”

(EMCDDA, 2007a).

Podejmowanie decyzji przez mtodych ludzi

to skomplikowany proces, na ktéry w duzej mierze
wplywaiq interakcje z grupq réwieénikéw i postrzeganie
norm spotecznych. Jak na razie przekaz mediéw nie
wydaje sie odpowiada¢ skutecznie na te ztozonosé.

('?)  http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/evidence/selective-preventior

(") bttp://www.lwl.org/IWL/Jugend/Iwl_ks/Projekte_KS1/Fgn-englis
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w nawigzywaniu pozytywnych relacji z réwiesnikami.
Badanie losowo wybranych grup kontrolnych z udziatem
159 rodzin wykazato znaczng poprawe umiejetnosci
rodzicielskich wéréd rodzicéw biorgcych udziat

w badaniu, a takze zmniejszenie probleméw
behawioralnych wiréd ich dzieci.

Leczenie

W 2007 r. okoto 400 000 oséb zazywajqcych narkotyki
rozpoczeto leczenie uzaleznienia od tych substancii ().
Mniej niz potowa z nich rozpoczynata leczenie po raz
pierwszy. Ogélnie rzecz biorgc, znaczna wigkszo$é
zgtoszen na leczenie (86%) miata miejsce

w pozaszpitalnych osrodkach leczniczych. Ten odsetek
w ostatnich latach rést z kilku powodéw, w tym ze
wzgledu na zwiekszenie dostgpnoéci i zréznicowania
specjalistycznego leczenia pozaszpitalnego.

Najczeiciej stosowanymi metodami stosowanymi

w leczeniu probleméw narkotykowych w Europie sq
interwencje psychospoteczne, leczenie substytucyjne
vzaleznienia od opiatéw i detoksykacja. Interwencije
psychospoteczne zapewniajq wsparcie osobom
zazywajqcym narkotyki, ktére podjety prébe
przezwyciezenia probleméw z narkotykami. Interwencje te
obejmujq: doradztwo, rozwijanie motywaciji, terapie
poznawczo-behawioralng, zarzgdzanie przypadkiem,
terapie grupowq i rodzinng oraz zapobieganie nawrotowi
uzaleznienia. Interwencje psychospoteczne ksztattujg
podstawe dla opartego na spotecznoici leczenia
pozaszpitalnego i w placéwkach lecznictwa zamknigtego,
a takze zazwyczaj sq uzupetnieniem dla leczenia
substytucyjnego z powodu uzaleznienia od opiatéw.
Detoksykacja, czyli odtrucie z narkotykéw, jest krétkg,
nadzorowang medycznie interwencjq, majgcq na celu
zlikwidowanie objawéw gtodu narkotycznego zwigzanego
z dtugotrwatym zazywaniem narkotykéw. Zazwyczaj jest
prowadzona w placéwkach lecznictwa zamknigtego. Na
wzgledne zréznicowanie metod leczenia w kazdym

z krajéw wptywa kilka czynnikéw, w tym organizacja
krajowego systemu opieki zdrowotne;.

Leczenie pozaszpitalne

W przesztoéci leczenie uzaleznienia od narkotykéw
odbywato sie w oérodkach zamknietych, a wiekszo$¢
pacjentéw stanowili uzaleznieni od heroiny. Ta sytuacja
ulegta zmianie w latach 80. i 90. wraz z szybkim
rozwojem leczenia pozaszpitalnego, ostatnio réwniez ze

wzgledu na wzrost liczby oséb zazywajqgcych kokaine
i konopie indyjskie, ktére zabiegajq o leczenie.
Dodatkowo rozpowszechnity sie problemy zwigzane
z legalnymi lub przepisywanymi narkotykami.

W 2007 r. opiaty, gtéwnie heroina, nadal stanowity
gtéwny narkotyk zgtaszany przez osoby rozpoczynajqce
leczenie w placéwkach pozaszpitalnych. Opiaty zgtaszato
54% pacjentéw, a w dalszej kolejnosci zgtaszano konopie
indyjskie (21%) i kokaine (18%). Niektére kraje zgtaszajq
wzrost odsetka pacjentéw rozpoczynajqcych leczenie
wskutek probleméw z narkotykami innymi niz opiaty,
szczegdlnie wiréd pacjentéw poddajgceych sie leczeniu po

raz pierwszy (zob. rozdziaty 3 i 5).

Osoby zazywajgce narkotyki i rozpoczynajgce leczenie
w warunkach pozaszpitalnych to gtéwnie mtodzi
mezczyzni, przy czym $rednia wieku wynosi 31 lat,

a liczba mezczyzn jest niemal czterokrotnie wyzsza niz
liczba kobiet (3,7:1). Profil wiekowy i ptciowy pacjentéw
rézni sie¢ w zaleznosci od narkotyku deklarowanego jako
gtéwny. Pacjenci leczeni z powodu konopi indyjskich sq
$rednio znacznie miodsi (25 lat) od pacjentéw leczonych
z powodu opiatéw (32 lata) i kokainy (33 lata).
Niezaleznie od rodzaju gtéwnego narkotyku $redni wiek
pacjentéw poddajgcych sie leczeniu po raz pierwszy jest
o okoto dwa lata nizszy niz $rednia wieku ogétu
pacjentéw. Wyzszy niz przecietnie stosunek liczby
mezczyzn do liczby kobiet wystepuje wérdd pacjentéw
uzaleznionych od kokainy (5,1:1) i konopi indyjskich
(5,5:1) ().

Najczestszy tryb kierowania pacjentéw na leczenie
pozaszpitalne to zgtoszenie z wtasnej woli, wystepujgce
w przypadku okoto jednej trzeciej wszystkich pacjentéw.
Mniej wiecej jedng czwartg na leczenie skierowat system
wymiaru sprawiedliwo$ci, a pozostali zostali skierowani
przez stuzby opieki spotecznej i zdrowotnej lub drogami
nieformalnymi, w tym przez rodzing lub przyjaciét.
Kierowanie na leczenie przez szpitale i inne placéwki
lecznicze wystepuje rzadko, z wyjgtkiem Finlandii, gdzie
odsetek takich przypadkéw szacuje sie na 25%. Innym
wyjatkiem sq Wegry, gdzie odsetek pacjentéw
skierowanych przez system wymiaru sprawiedliwosci
wynosi ponad 70% ('¢). Warto odnotowaé, ze wegierski
kodeks karny przewiduje ,odstgpienie od kary za
posiadanie niewielkiej iloéci narkotyku, w przypadku gdy
osoba uzalezniona wykaze wole przejicia leczenia

odwykowego”.

(") Wskaznik zapotrzebowania na leczenie na podstawie danych z 23 paristw w przypadku o$rodkéw leczenia pozaszpitalnego i obejmujgcych

ponad 70% jednostek w wiekszosci krajéw oraz danych z 20 panstw w przypadku osrodkéw leczenia szpitalnego i obejmujgcych ponad 50%

jednostek w wigkszosci krajéw.
(%) Zob. tabele [DE1q i [DI21] w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
('¢) Zob. tabela [DI-16 [czesé ii] w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
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Wykres 1: Dostepno$é metod leczenia w odniesieniu do potrzeb, oszacowana przez ekspertéw krajowych: leczenie

(A) psychospoteczne pozaszpitalne, (B) substytucyjne, (C) psychospoteczne szpitalne, (D) detoksykacja

- Petna - Znaczna - Ograniczona I:I Rzadka D Brak dostepu D Brak informacii

Uwaga: Dostepnosé definiuje sie jako szacunkowy odsetek oséb zazywajqcych narkotyki i potrzebujqcych leczenia, ktére mogq to leczenie otrzymaé:
prawie wszystkie osoby (petna dostepno$éé); wiekszoéé oséb, ale nie prawie wszystkie (znaczna); wiele oséb, ale nie wigkszos$é (ograniczona);

) niewiele oséb (rzadka); brak dostepu. Informacje zebrano za pomocq kwestionariusza ustrukturyzowanego.
Zrédto:  Krajowe punkty kontaktowe sieci Reitox.

Pozaszpitalna terapia psychospoteczna jest w wigkszosci zréznicowanie w danym kraju oraz réznice w dostepnosci
zapewniana przez instytucje publiczne (16 krajéw) lub specjalistycznych programéw leczenia dla oséb
przez organizacje pozarzqdowe (10 krajéw). Wedtug zazywajqcych kokaine lub konopie indyjskie.

ekspertéw krajowych ten rodzaj leczenia jest dostepny dla

wigkszoéci oséb zabiegajgcych o nie w 10 krajach, a dla Leczenie substytucyjne uzaleznienia od opiatéw

niemal kazdego w kolejnych 13 panstwach. Jednakze

w czterech krajach (Butgaria, Estonia, Rumunia, Turcja) Leczenie substytucyjne w potqczeniu z opiekq

pozaszpitalna terapia psychospoteczna jest dostepna dla psychospoteczng stanowi w Europie dominujgcq metode
mniej niz potowy oséb aktywnie o nig zabiegajgcych leczenia oséb zazywajqcych opiaty. Zazwyczaj jest ono
(zob. wykres TA). Te wskazniki mogq ukrywaé znaczne realizowane w formie leczenia pozaszpitalnego, niemniej


http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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jednak w niektérych krajach jest takze dostepne

w placéwkach lecznictwa zamknigtego. Na przyktad

w Austrii 65% pacjentéw poddajgcych sie dlugotrwatemu
leczeniu w placéwkach lecznictwa zamknigtego ma
przepisang morfing o powolnym uwalnianiu. Leczenie
substytucyjne jest takze w coraz wiekszym stopniu
zapewniane w wiezieniach (7).

Od wprowadzenia w 2007 r. na Cyprze leczenia duzymi
dawkami buprenorfiny leczenie substytucyjne uzaleznienia
od opiatéw jest obecnie dostepne we wszystkich
panstwach cztonkowskich UE, a takze w Chorwac;ji

i Norwegii ('®). W Turcji leczenie substytucyjne nie

zostato jeszcze wprowadzone, chociaz jest dopuszczalne
na podstawie rozporzgdzenia z 2004 r. w sprawie
osrodkéw leczniczych. W 16 krajach wyspecjalizowane
publiczne placéwki pozaszpitalne sq gtéwnymi
dostawcami ustug w zakresie leczenia substytucyjnego.
Jednak lekarze medycyny rodzinnej prowadzqcy
samodzielnq praktyke, czesto w ramach zawartych

z o$rodkami specjalistycznymi ustaler dotyczqcych
wspdlnej opieki, odgrywajq coraz wigkszq role

w zapewnieniu tego typu leczenia, a w niektérych krajach
stanowiq gtéwnq grupe prowadzqcq tego rodzaju leczenie
(belgijski region Walonii, Republika Czeska, Niemcy,
Francja, Luksemburg, Austria, Norwegia) (zob. rozdziat 6).

Szacuije sig, ze w 2007 r. w Europie okoto 650 000 oséb
zazywajqcych opiaty otrzymato pomoc w postaci leczenia
substytucyjnego ('?). Wedtug ekspertéw krajowych ten
rodzaj terapii jest dostepny dla niemal wszystkich oséb
zazywajqcych opiaty w 9 krajach, a dla wigkszosci
uzaleznionych - w kolejnych 7 pahstwach. Inaczej jest

w 10 krajach (Estonia, Grecja, totwa, Litwa, Wegry,
Polska, Rumunia, Stowacja, Finlandia, Norwegia), gdzie
leczenie substytucyjne jest wedtug szacunkéw dostepne
dla mniejszoéci oséb zazywajqcych opiaty. Dane na temat
dostepnosci leczenia substytucyjnego wskazujq na
istnienie regionalnej przepasci - nizszy poziom
dostepnosci zgtaszany jest w krajach wschodniej

i pétnocnej Europy (wykres 1B).

Leczenie w placéwkach lecznictwa zamknietego

Leczenie w placéwkach stacjonarnych lub lecznictwa
zamknietego wymaga od pacjenta pozostania tam na
okres od kilku tygodni do kilku miesigcy. Programy te
zasadniczo przyjmujq polityke leczenia
niefarmakologicznego (oprécz leczenia substytucyjnego),
skupiajgc sie na umozliwieniu pacjentowi powstrzymania
sig od zazywania narkotykéw. Pacjenci majg zapewnione

zakwaterowanie i indywidualnie zorganizowanq terapie
psychospoteczng, a takze biorqg udziat w dziataniach
majqcych na celu przywrécenie tych oséb do
spoteczeristwa. W tym kontekécie czesto stosowane jest
podejécie zwigzane ze wspdlnotq terapeutyczng.
Lecznictwo zamknigte oséb uzaleznionych od narkotykéw
jest takze prowadzone w szpitalach psychiatrycznych,
zwlaszcza w przypadku pacjentéw, u ktérych stwierdzono
wspotwystepowanie zaburzen psychicznych.

W 2007 r. okoto 40 000 oséb, tj. okoto jednej dziesigtej
wszystkich oséb zazywajqgcych narkotyki, ktére rozpoczety
leczenie, zgtosito sig na leczenie w placéwkach
zamknigtych. Ponad potowa z nich wymienia opiaty jako
gtéwny narkotyk (56%), a z pozostatych oséb wigkszosé
wskazuje jako podstawowy narkotyk konopie indyjskie
(14%), srodki pobudzajgce inne niz kokaina (14%) oraz
kokaine (7%).

Srednia wieku oséb zazywajqcych narkotyki
rozpoczynajqcych leczenie w warunkach szpitalnych
wynosi 30 lat, przy czym pacjenci uzaleznieni od opiatéw
i kokainy sq przecietnie starsi (31 lat) od tych, ktérzy
podejmujq terapie w zwigzku ze $rodkami pobudzajgcymi
innymi niz kokaina (28 lat) i konopiami indyjskimi (26 lat).
Wiegkszo$¢é pacjentéw w placéwkach lecznictwa
zamknigtego to mezczyzni, a stosunek liczby mezczyzn do
liczby kobiet wynosi 3,6:1. Ta proporcja jest nizsza wéréd
oséb zazywajqcych jako gtéwny narkotyk $rodki
pobudzajqgce inne niz kokaina (2,2:1), a wyzsza wéréd
oséb zazywajqcych kokaine (5,1:1) i konopie indyjskie
(8:1). W wigkszosci krajéw, w ktérych istniata mozliwosé
poréwnania, odsetek pacjentéw bezrobotnych

i pozbawionych statego miejsca zamieszkania jest wyzszy
wiréd oséb rozpoczynajgceych leczenie w oérodkach
zamknietych niz wsréd pacjentéw leczonych w warunkach
pozaszpitalnych (2°).

Terapie szpitalng zapewniajq przede wszystkim
organizacje pozarzgdowe (12 krajéw) oraz instytucje
publiczne (11 krajéw). W Danii i Luksemburgu role te
odgrywaiq instytucje prywatne, a w 10 innych krajach sq
tez drugimi najwazniejszymi dostawcami ustug leczenia
odwykowego. Eksperci krajowi szacujq, ze terapia
psychospoteczna w placéwkach lecznictwa zamknigtego
jest dostepna dla wigkszosci oséb zabiegajgcych o nig

w 12 krajach i dla niemal wszystkich w kolejnych 9.
Natomiast w 6 krajach (Butgaria, Dania, Estonia, Francja,
Wegry, Rumunia) ten rodzaj terapii byt dostepny dla mniej
niz potowy oséb, ktére aktywnie sie o niq ubiegaty (zob.
wykres 1C).

(') Zob. ,,Pomoc dla oséb zazywajqcych narkotyki w wiezieniach”, str. 38.

(") Zob. tabele {SR-1] i FiSR-4 w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
('°) Zob. fabela HSR-J w Biuletynie statystycznym za 2009 r.

(%) Zob. tabele [DI-1d, [DI13, [D113 i [D21] w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
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Detoksykacja

Detoksykacja jest najczesciej warunkiem wstepnym
rozpoczecia dlugoterminowej terapii stacjonarnej oparte;
na abstynencji. Zazwyczaj, cho¢ nie zawsze, jest to
interwencja oparta na lecznictwie zamknigtym,
przeprowadzana w szpitalach, specjalistycznych
oérodkach lecznictwa lub placéwkach stacjonarnych
wyposazonych w oddziat medyczny lub psychiatryczny.

W 21 krajach detoksykacje prowadzg gtéwnie instytucje
publiczne. Organizacje pozarzqdowe sq natomiast
najwiekszymi dostawcami tej ustugi w Belgii (Flandrii)

i Niderlandach, natomiast sektor prywatny przewaza

w Luksemburgu i Butgarii. Eksperci krajowi szacujq, ze
detoksykacja jest dostepna dla wigkszosci oséb
zabiegajgcych o nig w 9 krajach i dla niemal wszystkich
w kolejnych 10. W 8 krajach (Estonia, Irlandia, Grecja,
Francja, totwa, Rumunia, Stowenia, Norwegia)
detoksykacja byta dostepna dla mniej niz potowy oséb,
ktére aktywnie o niq zabiegaty (zob. wykres 1D).

Zapewnienie jakosci ustug

Osoby odpowiedzialne za planowanie dziatan w zakresie
zdrowia oraz podejmowanie decyzji politycznych

w Europie w coraz wiekszym stopniu poszukujq
mechanizméw zapewniajgcych wysokgq jako$é¢ w leczeniu
vzaleznienia od narkotykéw. Majq takze tendencje do
priorytetowego traktowania interwencji ,opartych na
dowodach”, jezeli chodzi o zapewnienie leczenia

i podziat $rodkéw.

Wytyczne stajq sie waznym narzedziem w zapewnieniu
jakosci leczenia uzaleznienia od narkotykéw. Wytyczne
dotyczqgce leczenia zawierajq zalecenia oparte na
dowodach naukowych, opiniach ekspertéw, preferencjach
0s6b korzystajgcych z ustug i krajowych systemach opieki
zdrowotnej. Majg one na celu poméc w wyborze

i stosowaniu wlasciwych interwencji w zakresie leczenia
vzaleznien. W 20 z 27 panstw objetych raportem krajowe
wytyczne dotyczqce leczenia uzaleznienia od narkotykéw
sq przygotowywane przez upowaznione instytucje.

Istniejgce wytyczne obejmujq przede wszystkim leczenie
farmakologiczne uzaleznienia od narkotykéw. Krajowe
wytyczne dotyczqce leczenia substytucyjnego zostaty
zgtoszone przez 18 krajéw, a wytyczne dotyczqce
detoksykacji przez 11 krajéw. Jednakze okoto jedna
trzecia z tych krajéw nie zgtosita przestrzegania
wytycznych przez jednostki lecznicze jako warunku dla
dziatania lub ofrzymania funduszy.

Krajowe wytyczne w zakresie terapii psychospotecznei
i reintegracji spotecznej sq mniej powszechne.

Tylko 7 panstw cztonkowskich (Butgaria, Republika
Czeska, Niemcy, Dania, Niderlandy, Stowenia,
Zjednoczone Krélestwo) zgtosito dostepno$é wytycznych
dotyczqcych interwencji psychospotecznych, a 5
(Republika Czeska, Niemcy, Portugalia, Stowenia,
Zjednoczone Krélestwo) - reintegracii spotecznej. Brak
krajowych wytycznych prawdopodobnie wynika

z ograniczonej iloéci dostepnych danych dowodowych,
co z kolei wskazuje na konieczno$é przeprowadzenia

w tej dziedzinie wigkszej liczby wielostronnych badan

losowo wybranych grup kontrolnych.

Ciqgly trening personelu stanowi wazny czynnik

w zapewnianiu wysokiej jako$ci dostarczanych ustug.
Szkolenia opracowane specjalnie dla personelu leczgcego
uzaleznienia, a takze niektére formy ustawicznych szkolen
w zakresie leczenia uzaleznienia od narkotykéw,
przeznaczone dla lekarzy medycyny, sqg w Unii
Europejskiej powszechne. Wigkszo$éé krajéw zapewnia
podobne mozliwoéci w zakresie szkoler dostepnych dla
pozostatych pracownikéw wyspecjalizowanych,

Portal najlepszych praktyk: nowy modut
dotyczacy leczenia

Po wprowadzeniu w 2008 r. modutéw dotyczqgcych
powszechnych i wybiérczych dziatar zapobiegawczych
EMCDDA uruchomito na swoim portalu najlepszych|
nowy modut po$wiecony leczeniu uzaleznien.

Zawiera on synteze wnioskéw dotyczqcych skutecznosci

leczenia farmakologicznego i psychospotecznego
vzaleznieh od opiatéw, érodkéw pobudzajgceych i konopi
indyjskich, opracowang na podstawie najnowszych analiz.
Prace nad portalem utatwito finansowane przez Komisje
Europejskg badanie nad jakosciq leczenia i wymiang
najlepszych praktyk (Dyrekcja Generalna ds. Zdrowia

i Konsumentéw, 2008b).

Modut dotyczqgcey leczenia przedstawia wyniki badan
poréwnujqcych skuteczno$é réznego rodzaju interwencii.
Skuteczno$¢ jest w najlepszym przypadku okreslana
poprzez wykonywanie préb kontrolnych lub losowych préb
kontrolnych, gdzie interwencje poréwnuije sie z okreslonymi
wskaznikami. Wiekszoéé bazy dowodowej w tym zakresie
pochodzi z badan prowadzonych w Stanach
Zjednoczonych. Badania w Europie stajq sie coraz
powszechniejsze; sq wéréd nich przetomowe prace nad
nowymi $rodkami przeznaczonymi do substytucyjnego
leczenia uzaleznienia od opiatéw.

Nowy modut zawiera réwniez: linki do innych zrédet
informaciji, ocenione interwencije, glosariusz i krétkie
oméwienie luk w obecnej bazie dowodowej. W przysztoici
portal bedzie rozszerzany o kolejne tematy.

Portal najlepszych praktyk EMCDDA: http://www.emcddal
Europa.eu/best-practice/treatment
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w tym pielegniarek, pracownikéw opieki spotecznei
i psychologéw.

Regularne oceny wynikéw wszystkich rodzajéw leczenia
vzaleznienia od narkotykéw zostaty zgtoszone przez
zaledwie kilka krajéw. Pig¢ parnistw cztonkowskich ocenito
leczenie substytucyjne i detoksykacje, a tylko Dania,
Niemcy i Zjednoczone Krélestwo regularnie oceniajq
wyniki leczenia przy pomocy interwenc;ji
psychospotecznych. Niektére kraje zgtosity réwniez
pojedyncze lub nieregularne oceny wynikéw leczenia.

Ograniczanie szkéd

Profilaktyka i ograniczanie szkéd zwigzanych
z zazywaniem narkotykéw to cel w zakresie zdrowia
publicznego wszystkich panstw cztonkowskich oraz

btrategii antynarkotykowej UH (Komisja Europejska, 2007).

Gtéwne dziatania interwencyjne w tej dziedzinie to
leczenie substytucyjne uzaleznienia od opiatéw oraz
programy wymiany igiet i strzykawek; dziatania te
ukierunkowane sq na zgony spowodowane
przedawkowaniem i na rozprzestrzenianie sie choréb
zakaznych. Jak wynika z otrzymanych informacji, $rodki te
sq dostepne we wszystkich krajach z wyjqtkiem Turcji.
Pomimo istnienia znacznych réznic w zakresie i poziomie
dostepu do $wiadczen (zob. rozdziaty é i 8) w Europie
panuje ogdlna tendencja polegajqca na rozszerzaniu

i konsolidacji $rodkéw ograniczajgcych szkody.

Wiegkszo$¢é krajéw zapewnia rézne $wiadczenia z zakresu
opieki zdrowotnej i socjalnej, w tym: indywidualng ocene
ryzyka i poradnictwo indywidualne, szkolenia w zakresie
bezpieczniejszego zazywania narkotykéw,
przeprowadzanie badan i poradnictwo w zakresie choréb
zakaznych, szczepienie i leczenie wirusowego zapalenia
watroby. Ustugi te sq czesto zapewniane przez jednostki
Jniskoprogowe” (tatwo dostepne). Dziatania dotyczqce
ograniczania szkéd przestaty skupiaé sie na epidemii
HIV/AIDS, rozszerzajqc swoéj zakres na zdrowie

i potrzeby spofeczne oséb problemowo zazywajgcych
narkotyki, a zwtaszcza spotecznie wykluczonych.

W ostatnich latach mozna takze zaobserwowaé proces
profesjonalizacii, a takze zwigkszenie kontroli w celu
zapewnienia wysokich standardéw jakosci. Na przyktad
w latach 2006-2007 stuzby dziatajgce na rzecz
ograniczania szkéd w Anglii byty kontrolowane pod kqgtem
okreslenia dziedzin wymagajqcych poprawy. Jako$é moze
by¢ takze zapewniana poprzez skrupulatne
przestrzeganie okreslonych standardéw w umowach

o finansowanie, co zostato zgtoszone przez Republike
Czeskq i Estoniq.

Odpowiedzialno$é za zapewnienie jakosci spoczywa na
instytucjach rzqdowych w 14 krajach, chociaz w krajach
o systemie federacyjnych zarzqdzaniem w tym zakresie
mogq zajmowad sie agencje na szczeblach subkrajowych.
Wytyczne moggq byé poparte wynikami badarn naukowych
dotyczgcymi efektywnosci pod wzgledem kosztéw, co ma
miejsce w przypadku wytycznych dotyczqcych programéw
wymiany igiet i strzykawek w Zjednoczonym Krélestwie
(NICE, 2009). Zaangazowanie pacjenta oraz opinie
personelu takze mogq byé wykorzystywane w procesie
rozwijania i poprawy jakosci ustug. Mechanizmy stuzgce
rozpowszechnianiu najlepszych praktyk i wynikéw nowych
badan navkowych wéréd specjalistéw obejmujq krajowe
platformy wiedzy, np. ,resultaten scoren” (punktacja)

w Niderlandach, oraz miedzynarodowe wydarzenia
poszerzajqce wiedze, na przyktad na temat wirusowego
zapalenia watroby typu C (?'). Protokét zbierania danych
dla specjalistéw niskoprogowych jednostek ograniczania
szkéd zostat opracowany przez Europejskq Sieé
Wiqgczenia Spotecznego i Zdrowia we wspdtpracy

z EMCDDA (Hedrich i in., 2008a) w ramach projektéw
finansowanych przez UE na rzecz opracowania

i wdrozenia europejskich wskaznikéw zdrowotnych.

Reintegracja spoteczna

Reintegracja spoteczna jest uznawana za niezbedny
sktadnik wszechstronnych strategii antynarkotykowych.
Moze by¢ wdrazana na kazdym etapie zazywania
narkotykéw i w réznych warunkach. Obejmuje ona:
budowanie umiejetnosci, doskonalenie umiejetnosci
spofecznych, stosowanie $rodkéw utatwiajgeych

i promujqcych zatrudnienie oraz pomagajgcych

w uzyskaniu mieszkania lub poprawy warunkéw
mieszkaniowych. W praktyce programy reintegracji mogq
oferowaé: poradnictwo zawodowe, praktyki zawodowe

i pomoc w sprawach mieszkaniowych. Dziatania
podejmowane w wiezieniach, ktére majg wptyw na nawrét
uzaleznienia i ponowne naruszenie prawa, w ramach
przygotowan do wyjscia wiezniéw na wolnoéé mogg
pomaga¢d osadzonym w nawigzaniu kontaktu ze stuzbami
zajmujgcymi sie mieszkaniami komunalnymi i pomocq
spotecznq (Dyrekcja Generalna ds. Zdrowia

i Konsumentéw, 2009a). Zasadniczo wyniki spotecznei
reintegracji czesto zalezq od efektywnej wspétpracy
pomiedzy instytucjami ochrony zdrowia i opieki
spoteczne;.

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

(") bttp://www.hepatitiscfachtag.org/]
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zazywajqcych narkotyki rozpoczynajqcych leczenie
w 2007 r. (%). Ta liczba moze by¢ znacznie wyzsza
w przypadku niektérych grup oséb zazywajqgcych
narkotyki.

Wszystkie pafstwa cztonkowskie zgtosity dostepno$é
programéw zakwaterowania oséb uzaleznionych od
narkotykéw. Informacje na temat stopnia realizacji potrzeb
0s6éb zazywajqcych narkotyki w zakresie zakwaterowania
istniejq, ale sq niedostateczne. Na przyktad na Stowacii
ze wzgledu na ograniczone $rodki finansowe mozliwosci
stuzb rehabilitacyjnych pod wzgledem zapewnienia
zakwaterowania czesto sq zbyt mate w stosunku do
potrzeb.

Wsparcie w zakresie zakwaterowania zgtosita pewna
liczba krajéw (np. Republika Czeska, Niemcy, Irlandia,
Niderlandy, Finlandia, Szwecja, Zjednoczone Krélestwo).
Programy czasowego zamieszkania zazwyczaj
zapewniajq pensjonat socjalny lub mate umeblowane
mieszkania wynajmowane na krétki okres. Czesto
zakwaterowanie zapewniane jest przy wypisywaniu

z leczenia w placéwce stacjonarnej, co ma na celu
umozliwienie pacjentom niezaleznego zycia. Na przyktad
w Irlandii osoby zazywajqgce narkotyki sq zobowigzane
do ptacenia czynszu i wykonywania ustug w zakresie
sprzgtania, a pracownicy opieki pomagajq im w kwestii
najmu i w uzyskaniu dostepu do edukacji, szkolenia lub
zatrudnienia.

Poniewaz 45% oséb zazywajqcych narkotyki

i rozpoczynajgcych leczenie ma w najlepszym wypadku
wyksztatcenie podstawowe, a okoto 40% to osoby
bezrobotne (?*), pomoc osobom zazywajgcym narkotyki
w znalezieniu zatrudnienia i szkoleniu zawodowym jest
kluczowym elementem reintegraciji spotecznej. Programy
w tym zakresie zostaly zgtoszone przez wszystkie panstwa
cztonkowskie. Na Wegrzech, Litwie, w Republice Czeskie;j,
Stowenii i na Stowacji w procesie przywrécenia oséb
zazywaijqcych narkotyki na rynek pracy korzysta sie

z projektéw finansowanych w ramach inicjatywy UE
przeciw dyskryminacji na rynku pracy (EQUAL).
Wigkszo$é tych projektéw pomaga pacjentom leczonym
z uzaleznienia od narkotykéw, ktérych sytuacja jest
ustabilizowana, w znalezieniu stazéw zgodnych z ich
umiejetnosciami. Warto$¢ takiego podejécia potwierdzajq
rezultaty szkockich badan, ktére wykazaly, ze osoby
wychodzgce z uzaleznienia od narkotykéw, ktére
otrzymaly pomoc zwigzang z zatrudnieniem, miaty trzy
razy wiekszq szanse na znalezienie ptatnej pracy
(Mclntosh i in., 2008).

Egzekwowanie i naruszenia prawa
antynarkotykowego

W egzekwowanie prawa antynarkotykowego
zaangazowane sq rozmaite ograny z réznych ministerstw
(np. policja, wymiar sprawiedliwosci, opieka zdrowotna).
W praktyce okre$lenie ,egzekwowanie prawa
antynarkotykowego” jest zazwyczaj kojarzone z zestawem
dziatan wdrazanych przez policje i pokrewne instytucje
(np. organy celne) w celu egzekwowania prawa
zwigzanego z zazywaniem narkotykéw i rynkiem
narkotykowym. Obejmuje ono m.in. zazywanie

i posiadanie narkotykéw, handel narkotykami i ich
produkcja, a takze zmiana zastosowania §rodkéw

chemicznych i pranie pieniedzy.

Egzekwowanie prawa antynarkotykowego to gtéwny
element reakcji Europy na problem narkotykowy

i otrzymuje duzq, a prawdopodobnie najwigkszq, czgéé
$rodkéw przeznaczonych na dziatania zwigzane

z narkotykami. Niedawna préba poréwnania przydziatu
wydatkéw publicznych zwigzanych z narkotykami

w Europie wykazata, ze wydatki rzqgdowe na zwigzane
z narkotykami ,porzqdek publiczny i bezpieczeristwo
publiczne” (sity policyjne, sqdy i wiezienia) $rednio mogq
by¢ trzy razy wyzsze od wydatkéw na problemy
zdrowotne powigzane z zazywaniem narkotykéw. Policja
otrzymuje zwykle znaczng cze$é pieniedzy
przeznaczonych na ,porzqdek publiczny

i bezpieczenstwo” (EMCDDA, 2008e).

Rodzaj i intensywnosé wysitkéw w zakresie egzekwowania
prawa antynarkotykowego moggq sie réznié w zaleznosci
od przepiséw krajowych i ich stosowania, a takze od
zasobdw i priorytetéw danych instytucji, ktére obejmujq
takze ogdlne organy $cigania oraz jednostki
wyspecjalizowane (oddziaty antynarkotykowe).

W przeciwienstwie do niektérych pozostatych obszaréw
dziatah organéw $cigania, gdzie funkcjonariusze policji
zwykle reagujq na tamanie prawa, czesto zgtaszane
przez obywateli, wiekszo$¢ pracy na rzecz egzekwowania
prawa antynarkotykowego mozna okresli¢ jako
proaktywnq, jako ze wykonywana jest gtéwnie

z inicjatywy instytucji zajmujgcych sie egzekwowaniem
prawa antynarkotykowego. Dzieje sie tak dlatego, ze
wiele przestepstw zwigzanych z narkotykami mozna
okresli¢ joko ,przestepstwo dokonane za obopdlng
zgodq”, gdzie zgadzajqce sie na to osoby potajemnie
uczestniczq w bezprawnym dziataniu, ktérego policja
pozostanie nie$wiadoma, chyba ze odkryje je

(?2) Zob. tabela [[DI-15 [czesé ii] w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
(%) Zob. tabele [DI-19 i [DE1d w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
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przypadkiem (np. w trakcie patrolu pieszego) lub poprzez
aktywne wykrywanie.

W rezultacie egzekwowanie prawa antynarkotykowego
wymaga duzego zakresu dziatah, ktére czesto polegaijq
na zbieraniu, przetwarzaniu i udostepnianiu informaciji za
pomocq $rodkéw ludzkich i elektronicznych, w tym
skomputeryzowanych baz danych i dedykowanych sieci
komunikacyjnych. Jest tak szczegélnie w przypadku
dziatan majgeych na celu zmniejszenie podazy
narkotykéw (%4), gdzie organy $cigania odgrywaijq
kluczowq role. Dziatania te obejmujq kontaktowanie sie
z informatorami, przeprowadzanie tajnych operacji, oraz
nadzér elektroniczny, w tym przechwytywanie komunikacii.

Kontrolowane dostawy narkotykéw i operacje majgce na
celu zaktécenie lub eliminacje punktéw sprzedazy
narkotykéw to niektére z taktyk operacyjnych stosowanych
przez organy $cigania w Europie. Przeszukiwanie ludzi

i pojazdéw w miejscach strategicznych - takich jak porty,
lotniska i granice lgdowe - i w ich poblizu to bardziej
typowa taktyka, z ktérg zwigzane sq tez inne cele, np.
kontrola imigracii.

Organy $cigania, przede wszystkim organy celne, sq

w wielu krajach odpowiedzialne za egzekwowanie
przepiséw zwigzanych z chemikaliami podlegajgcymi
kontroli. Obejmuje to przetwarzanie wnioskéw
importowych i eksportowych, jak réwniez identyfikacje

i badanie podejrzanych transakeji. Likwidowanie
laboratoriéw produkujgcych nielegalne narkotyki moze
stanowié kolejne zadanie dla organéw $cigania w krajach,
gdzie wytwarzane sq narkotyki syntetyczne.

Naruszenia prawa antynarkotykowego

Wstepne raporty na temat naruszen prawa
antynarkotykowego - gtéwnie sporzqdzone przez

policje - sq jedynymi danymi dotyczqcymi przestepstw
zwiqzanych z narkotykami stale dostepnymi w Europie (2°).
Raporty odnoszq sie zwykle do naruszen prawa takich jak
produkcja narkotykéw, rozprowadzanie i handel, a takze
zazywanie narkotykéw i posiadanie na wiasny uzytek.

Dane dotyczqgce naruszen prawa antynarkotykowego
postrzegaé mozna jako posrednie wskazniki zazywania

i handlu narkotykami lub jako bezposrednie wskazniki
aktywnosci organéw écigania. Jednakze obejmujg one
tylko te dziatania zwigzane z narkotykami, ktére przykuty
uwage organdw $cigania. Moggq tez odzwierciedlaé

krajowe réznice w przepisach, priorytetach i zasobach.
Ponadto krajowe systemy informowania moggq sie rézni¢,
zwlaszcza w odniesieniu do praktyk raportowania

i rejestrowania. Z tych powodéw poréwnywanie sytuacji
w krajach UE jest utrudnione, a bardziej wlasciwe jest
podejécie polegajgce na poréwnywaniu tendencji, a nie
danych liczbowych.

Na podstawie danych dostarczonych przez 21 panstw
cztonkowskich i reprezentujgcych 85% populacji Unii
Europeijskiej w wieku od 15 do 64 lat, wzrost liczby
zgtoszonych naruszen praw antynarkotykowych miedzy
2002 a 2007 r. szacuje sie na 29%. Dane te ujawniajq
tendencje zwyzkowe we wszystkich krajach
przekazujgcych dane, oprécz Butgarii, Republiki Czeskiej,
Grecji, Luksemburga, Wegier i Stfowenii, w ktérych
tendencje byly stabilne lub zaobserwowano w nich ogélny
spadek przez ten okres (%).

Przestepstwa zwiqzane z zazywaniem i podazq

Nie doszto do wigkszych zmian w proporcji naruszen
prawa antynarkotykowego zwigzanych z zazywaniem

i naruszef zwigzanych z podazq (sprzedaz uliczna,
handel narkotykami, produkcja) w poréwnaniu do danych
z poprzednich lat. W wigkszoéci krajéw europeiskich
naruszenia prawa zwiqzane z zazywaniem i posiadaniem
narkotykéw na wiasny uzytek weiqz stanowiq wigkszo$¢
naruszeh prawa antynarkotykowego, osiggajgc nawet
91% (Hiszpania) w 2007 r. (¥) Natomiast naruszenia
prawa zwigzane z podazg dominujg w Republice
Czeskiej (87%) i Niderlandach (69%) (wykres 2).

W Republice Czeskiej posiadanie matych ilosci
narkotykéw bez zamiaru dostawy karane jest ostrzezeniem
lub grzywnq, podczas gdy w Niderlandach naruszenia
prawa zwigzane z zazywaniem narkotykéw zwykle

nie sq $cigane (%8).

Miedzy 2002 a 2007 r. liczba naruszef prawa
antynarkotykowego zwigzanych z zazywaniem wzrosta
w wiekszoéci krajéw podajgcych dane, przy czym tylko
Butgaria, Grecja, Niderlandy i Stowenia zgtosity spadek
w tym okresie (*°). W sumie w latach 2002-2007 liczba
naruszeh prawa antynarkotykowego zwigzanych

z zazywaniem wzrosta w Unii Europejskiej $rednio o 32%.

W latach 2002-2007 zwigkszata sig liczba przestepstw
zwiqzanych z podazq narkotykéw, lecz w znacznie
wolniejszym tempie - w Unii Europejskiej wzrost ten
wynosit $rednio 14%. W tym okresie osiem krajéw zgtosito

(%) Definicja ograniczania podazy narkotykéw - zob. pole na str. 28 Pprawozdania rocznego EMCDDA 200§

(?*)  Oméwienie zaleznosci miedzy narkotykami i przestepczosciq - zob. EMCDDA (2007b).

(?¢) Zob. wykres DLO-1| i fabela DLO-1] w Biuletynie statystycznym za 2009 r.

(?7)  Zob. labela DLO-Z w Biuletynie statystycznym za 2009 r.

(?6)  Zob. charakterystyki danych krajowych dla Republiki Czeskie] i Niderlandéw| na stronie internetowej EMCDDA (http://www.emcdda.europa.eu/]

publications/country-overviewd).

(#)  Zob. fwykres DLO-1] i fabela DLO-4 w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
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EMCDDA 2009 - Wybrane zagadnienia
dotyczqgce statystyk wyrokéw skazujgcych

EMCDDA opublikowato w 2009 r. wybrane zagadnienia
dotyczqce statystyk wyrokéw skazujgeych, w ktérych bada
wyniki spraw sqdowych dotyczqcych przestgpstw
przeciwko prawu antynarkotykowemu w krajach
europejskich. Raport analizuje dostepne statystyki krajowe
pochodzqce z policji, prokuratur i sqdéw oraz bada je
wedtug rodzaju przestepstwa (posiadanie, handel)

i rodzaju wyniku (grzywna, pozbawienie wolnosci,
leczenie). Kluczowym pytaniem, ktérego dotyczy to
opracowanie, jest: Jaki jest najbardziej prawdopodobny
skutek zatrzymania za posiadanie lub rozprowadzanie
narkotykéw w kazdym kraju?@

Te wybrane zagadnienia sq dostepne w wersji drukowanei
i w Internecie jedynie w jezyku angielskim (bttp://www]
Emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/
sentencina).

ogdlny spadek liczby przestepstw zwigzanych z podazg,
a osiem kolejnych zgtosito jej wzrost (*°).

Tendencje dotyczgce poszczegélnych narkotykéw

Pochodne konopi indyjskich nadal sq nielegalnym
narkotykiem najczesciej zwigzanym ze zgtaszanymi
naruszeniami prawa antynarkotykowego w Europie (*').
W wigkszosci panstw europejskich naruszenia prawa
zwigzane z pochodnymi konopi indyjskich stanowity

od 55 do 85% zgtoszonych naruszen prawa
antynarkotykowego w 2007 r. Naruszenia prawa
zwigzane z innymi narkotykami przewyzszajq liczebnie te
zwiqzane z konopiami indyjskimi jedynie w dwéch
krajach: na Litwie heroina (26%) i w Republice Czeskiej
metamfetamina (59%). Na totwie naruszenia prawa
antynarkotykowego rozktadajq sie réwnomiernie

pomiedzy konopie indyjskie, heroine i ecstasy.

W latach 2002-2007 liczba naruszen prawa
antynarkotykowego zwigzanych z konopiami indyjskimi
wzrosta lub utrzymywata sie na statym poziomie

w wiekszoéci krajéw przekazujgcych dane, dajqgc

w efekcie ogélny szacunkowy wzrost w wysokosci 23%
na poziomie Unii Europejskiej. Tendencje spadkowe

zgtosity Butgaria, Republika Czeska i Stowenia (%2).

Lliczba przestepstw zwigzanych z kokaing wzrosta

w latach 2002-2007 we wszystkich krajach
zgtaszajqgcych z wyjgtkiem Butgarii i Niemiec. W Unii
Europejskiej liczba naruszer prawa zwigzanych z kokaing
zwigkszyta sie w tym samym czasie o okoto 59% (*3).

Wydaije sig, ze tendencja znizkowa co do liczby naruszen
prawa zwigzanych z heroing w Unii Europeiskiej, ktérg
odnotowano w poprzednich sprawozdaniach, zatrzymata
sie, a w latach 2002-2007 zaobserwowano wzrost ich
liczby o okoto 7%. Krajowe tendencje byty jednak
zréznicowane, a tendencja zwyzkowa wynika gtéwnie ze
zwiekszenia liczby tych przestepstw w ciggu ostatnich
dwéch lat w Belgii, Greciji, Hiszpanii, Francji i Portugalii
oraz stabilizacji w Niemczech i Austrii (*4).

Lliczba naruszen prawa zwigzanych z amfetaminami
zgtaszanych w Unii Europeijskiej nadal wykazuje tendencje
zwyzkowq, a wzrost pomiedzy 2002 i 2007 r. szacowany
jest na 59%. Natomiast liczba naruszen prawa
zwiqzanych z ecstasy zmniejszyta sie tym samym czasie

o okoto 22% (%3).

Ochrona zdrowia i dziatania spoteczne w wiezieniach

Obecnie w Unii Europejskiej w wiezieniach znajduje

sie ponad 600 000 oséb (%), czyli érednio okoto

120 wiezniéw na 100 000 ludnosci. Odsetek krajowej
populacji wiezniéw wynosi od 65 do 320 oséb

na 100 000 ludnosci, przy czym wigkszo$é parstw
cztonkowskich z $§rodkowej i wschodniej Europy podaje
dane przekraczajqce $rednig. Niemniej jednak zaréwno
wskazniki krajowe, jak i $rednia w UE pozostajq znacznie
nizsze niz odnotowane w Federacji Rosyjskiej (629)

i w Stanach Zjednoczonych (756) (*7).

W wigkszosci pahstw UE odsetek wigzniéw skazanych za
naruszenia prawa narkotykowego ksztattuje sie na
poziomie od 10 do 30% populaciji wigzniéw. Nie
wiadomo, jaki odsetek pozostatych wiezniéw skazano za
przestepstwa przeciwko mieniu, ktérych celem byto
zdobycie $rodkéw na narkotyki, lub inne przestepstwa
zwiqzane z narkotykami. Mimo ze ogélne liczby sq niskie,
w ciggu ostatnich lat w niektérych parnstwach
cztonkowskich ze $rodkowej i wschodniej Europy wzrést
odsetek oséb, ktére naruszyty prawo narkotykowe,

w populacji skazanych wieznidw.

(%)  Zob. wykres DLO-1]i fabela DLO-§ w Biuletynie statystycznym za 2009 r.

(") Zob. fabela DLO-J w Biuletynie statystycznym za 2009 r.

(*2)  Zob. wykres DLO-3 i fabela DLO-4 w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
Zob.
Zob.
Zob.

Dane na temat zaktadéw karnych w Europie dostepne sq na stronie internetowej Rady Europy: hitp:

(%)
(*)
(*)
(*)

(*7)

wykres DLO-3 i fabela DLO-§ w Biuletynie statystycznym za 2009 r.

vkres DLO-J w Biuletynie statystycznym za 2009 r.

wykres DLO-3) i [abela DLO-A w Biuletynie statystycznym za 2009 r.

www.coe.int/t/e/legal affairs/legal |

Eo-operation/prisons_and_alternatives/Statistics SPACE_I/List Space_l.asg.

Zrédto: http:

www.kcl.ac.uk/depsta/law/research/icps/worldbrie{ - dane dla Federacii Rosyjskiej i Stanéw Zjednoczonych.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab6
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlotab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig3
http://www.coe.int/t/e/legal_affairs/legal_co-operation/prisons_and_alternatives/Statistics_SPACE_I/List_Space_I.asp
http://www.coe.int/t/e/legal_affairs/legal_co-operation/prisons_and_alternatives/Statistics_SPACE_I/List_Space_I.asp
http://www.kcl.ac.uk/depsta/law/research/icps/worldbrief
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/sentencing
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/sentencing
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/sentencing
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Wykres 2: Rodzaje przestepstw na podstawie zgtoszeh naruszenia prawa antynarkotykowego w Europie

Belgia
Butgaria
Republika Czeska
Dania
Niemcy
Estonia
Irlandia
Grecja
Hiszpania
Francja
Wiochy
Cypr

totwa

Litwa
Luksemburg
Malta
Niderlandy
Austria
Polska
Portugalia
Rumunia
Stowenia
Stowacja
Finlandia
Szwecja

Zjednoczone
Krélestwo

Chorwacja
Turcja

| Norwegia

% | 0 25

M Przestepstwa zwigzane

z zazywaniem z podazq

Wiecej informacji - zob. fvykres DLO-2

rajowe punkty kontaktowe sieci Reitox.

Uwaga:
Zrédfto:

Zazywanie narkotykéw w populacji wiezniéw

Nadal brakuje standaryzacji definicji, pytan i metodologii
vzywanych w badaniach nad zazywaniem narkotykéw

w wiezieniach (Vandam, 2009; Dyrekcja Generalna ds.
Zdrowia i Konsumentéw, 2008a), aczkolwiek istniejgce
badania wykazujq, ze zazywanie narkotykéw nadal
wystepuje czesciej wiréd wiezniéw niz w populacji ogélnej.
Dane z kilku badar przeprowadzonych od 2002 r., gtéwnie
w Europie Zachodniej, wykazujq, ze od jednej trzeciej

do potowy respondentéw regularnie zazywato narkotyki
przed pozbawieniem wolnosci. Badania wykazujq réwniez,
ze wéréd wieznidw mogq byé skoncentrowane najbardziej
szkodliwe formy zazywania narkotykéw, jako ze od jednej
pigtej do jednej trzeciej badanych zgtosito zazywanie
narkotykéw dozylnie (%¢).

M Przestepstwa zwigzane

[s0. 75 hoo

Przestepstwa zwigzane
z zazywaniem i podazq

M Inne przestepstwa

w Biuletynie statystycznym za 2009 r.

Po uwiezieniu wigkszoéé zazywajqgcych zmniejsza iloéé
zazywanych narkotykéw lub zaprzestaje zazywania,
gtéwnie ze wzgledu na problemy ze zdobyciem substancii.
Jednak zaréwno specjalisci do spraw wieziennictwa, jak

i osoby odpowiedzialne za wyznaczanie kierunkéw polityki
w danym obszarze przyznajq jednak, ze narkotyki
przenikajg do wiekszosci wiezieh pomimo wszelkich dziatan
podejmowanych w celu ograniczenia tych dostaw. Badania
przeprowadzane od 2002 r. wykazujqg, ze od 1 do 50%
osadzonych deklaruje przynajmniej jednokrotne zazycie
narkotykéw w wiezieniu, a 27% zazywato je regularnie (*°).
Badanie przeprowadzone na 1457 wigzniach z szeiciu
niemieckich zaktadéw karnych wykazato, ze 22% z nich
przyjmowato narkotyki dozylnie w wigzieniu, podczas gdy
badania w czterech innych krajach wskazujg 10% lub
wiecej (*°). Osoby zazywajqce narkotyki dozylnie

(%) Zob. tabele PUP-103 i PUP-4 w Biuletynie statystycznym za 2009 r.

(3?) Zob. wykres DUP-J w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
() Zob. fwykres DUP-4 w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/duptab105
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/duptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/duptab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/duptab4
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/dlofig2
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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w wiezieniu wydajq sie czesciej wspdétdzieli¢ sprzet do
iniekcji niz osoby zazywajqce poza wiezieniem. Rodzi to
obawy o rozprzestrzenianie sie choréb zakaznych wsréd
populacji wieziennej.

Ochrona zdrowia wiezniéw w Europie

Wiegzniowie majq prawo do takiego samego poziomu
opieki medycznej jak osoby zyjgce w danej spotecznosci,
a wigzienna stuzba zdrowia powinna zapewnié leczenie
probleméw zwigzanych z zazywaniem narkotykéw

w warunkach poréwnywalnych do tych oferowanych poza
wiezieniami (CPT, 2006; WHO, 2007). Ta ogélna zasada
réwnorzednosci obowigzuje w Unii Europejskiej na mocy
zalecenia Rady z 18 czerwca 2003 r. w sprawie
zapobiegania wystgpowaniu i ograniczania szkéd
zdrowotnych zwigzanych z uzaleznieniem

od narkotykéw (*'), za$ nowy plan dziatania UE

w zakresie narkotykéw na lata 2009-2012 nawotuje

do jej wdrozenia.

Na zapewnieniu ustug opieki zdrowotnej w wigzieniach
ostatnio skupiajq wiekszq uwage osoby odpowiedzialne
za wyznaczanie kierunkéw polityki w danym obszarze

i wyglada na to, ze panstwa cztonkowskie UE poprawiajq
poziom ustug oferowanych wigzniom. Na przyktad kilka
krajéw zgtasza istnienie krajowych polityk i programéw
ochrony zdrowia wigzniéw. Wiele jednak pozostaje do
zrobienia, aby zapewni¢ wigzniom dostep do opieki
zdrowotnej o podobnym poziomie i jakoéci, co oferowana
poza wigzieniem. Oprécz tego wiezienia muszq radzié
sobie z wyzwaniami zwigzanymi ze specjalnymi
potrzebami w obszarze opieki zdrowotnej oséb
zazywajqcych narkotyki, takimi jok choroby zakazne
przenoszone przez krew oraz wspétwystepowanie
probleméw psychiatrycznych.

Pomoc dla oséb zazywajgcych narkotyki w wiezieniach

Do ustug oferowanych wigzniom w Europie nalezq:
informacje na temat narkotykéw i zdrowia, badania
przesiewowe w kierunku choréb zakaznych i szczepienia
oraz leczenie uzaleznien od narkotykéw, w tym
detoksykacja, leczenie substytucyjne oraz podejscie
niefarmakologiczne, przygotowanie do zwolnienia

z wiezienia. Przyklady poszerzania zakresu ustug
zdrowotnych dostepnych dla wigzniéw to np.
wprowadzenie leczenia substytucyjnego w wigzieniach
w Republice Czeskiej, Polsce i Szwecji, program leczenia
niefarmakologicznego na Cyprze oraz rozszerzenie
dunskiej ,gwarancji leczenia” na wigzienia (udostepnienie
leczenia z uzaleznienia w ciggu dwdéch tygodni od

momentu zgtoszenia).

Kontynuacja leczenia substytucyjnego po osadzeniu

w wiezieniu zatwierdzona zostata przez oficjalne
regulacje w 26 krajach, ale nie jest wykorzystywana

w pieciu z nich, podczas gdy w 21 krajach tego typu
leczenie mozna rozpoczqé w wiezieniu. Wedtug
ekspertéw istniejq jednak réznice, jesli chodzi

o zapewnienie tego typu interwencji. Leczenie
substytucyjne dostepne jest w prawie wszystkich
wiezieniach w dziewieciu krajach, a w ponad potowie
wieziefi - w kolejnych czterech paristwach. W Republice
Czeskiej, we Franciji, w Niemczech i Zjednoczonym
Krélestwie szacuje sie, ze leczenie substytucyjne
zapewniono w mniej niz potowie wigzien, za$ na
Wegrzech, w Polsce, Finlandii i Szwecji jedynie w kilku
z nich. W dziewigciu krajach (Butgaria, Estonia, Grecja,
Cypr, Litwa, totwa, Stowacja, Rumunia, Turcja) tego typu
leczenie nie jest dostepne w wiezieniach, aczkolwiek
przygotowania do wprowadzenia go trwajg w Butgarii

i Rumunii, a zmiany prawne omawiane sq na totwie.

Ograniczonej dostepnosci leczenia substytucyjnego

w spoteczenstwie zwykle towarzyszy brak lub bardzo
ograniczona dostepno$é tego typu leczenia

w wiezieniach (). Inne bariery dla leczenia
substytucyjnego w wiezieniach zgtaszane przez panstwa
cztonkowskie to: brak ram regulacyjnych dla
wprowadzenia go (Finlandia) oraz wymaganie optat za
leczenie (francuskojezyczna spoteczno$¢ w Belgii).
Zapewnienie leczenia substytucyjnego zalezy czesto

od warunkéw lokalnych, a czasami jest uzaleznione

od inicjatywy danego lekarza wieziennego.

Oceny ekspertéw dotyczqce dostepnoéci i poziomu
zapewnienia innych metod profilaktyki i ograniczania
szkéd mierzonych w wiezieniach dostepne sq dla

26 krajéw UE, Norwegii i Turcji. Indywidualne
poradnictwo dotyczqce choréb zakaznych i ocena
ryzykownych zachowah zwigzanych z zazywaniem
narkotykéw dostepne jest w wiezieniach w 26 krajach.
Przeprowadzanie badan na wystepowanie wirusowego
zapalenia watroby typu C po osadzeniu w wiezieniu
dostepne jest w 22 krajach, ale nie na Wegrzech,

w Polsce i Turcji. Jednakze na Wegrzech ponad 14%
wiezniéw przebadano przesiewowo pod kgtem
wirusowego zapalenia watroby typu C w ciggu
pierwszych 9 miesigcy statej kampanii, ktérg rozpoczeto
w 2007 r. Wéréd innych interwencii, ktérych dostepnosc¢
zostata zgtoszona w trzynastu krajach, znajdujq sie:
programy szczepieh przeciw wirusowemu zapaleniu
watroby typu B, szkolenia dla personelu wieziennego
dotyczqce poszczegdlnych narkotykédw oraz poradnictwo

(“) Pz.U.L16523.7.2003,s. 31
(*?)  Zob. wykres HSR-2 w Biuletynie statystycznym za 2009 r.


http://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2003:165:0031:0033:EN:PDF
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrfig2
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i szkolenie w zakresie bezpieczniejszego zazywania.
Jednak ich zakres jest zréznicowany.

Poziom dostepnosci $rodkéw zapobiegajgcych
przedawkowaniu jest podobny. Chociaz dotyczgce ryzyka
przedawkowania doradztwo przed zwolnieniem

z wiezienia dostepne jest w 18 krajach, szacuje sie, ze
uzyskato je jedynie kilku wiezniéw w ciggu ostatnich

12 miesiecy w oémiu krajach. Materiaty informacyjne

dotyczqce zgondw i innych zagrozen zwigzanych

z narkotykami, opracowane specjalnie dla srodowiska

wieziennego, dostepne sq jedynie w siedmiu krajach (*).

Mozliwoéé wymiany igiet i strzykawek zapewniona jest
w wiezieniach w Niemczech, Hiszpanii, Luksemburgu,
Portugalii i Rumunii, a w Zjednoczonym Krélestwie
(Szkocja) jest planowane. Wéréd przeszkéd dla
skutecznego wdrozenia pewnych programéw wymiany
igiet i strzykawek w wiezieniach zanotowano opér ze

strony personelu wieziennego i brak poufnosci.

(*)  Zob. labela HSR-7 w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
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Rozdziat 3
Konopie indyjskie

Wprowadzenie

W ostatnim dziesigcioleciu sytuacja w Europie w zakresie
zazywania konopi indyjskich ulegta znacznym zmianom,
podobnie jak debata na temat odpowiedniego
reagowania na szeroko rozpowszechnione zazywanie
tego narkotyku. Na poczgtku i w potowie lat 90. XX w.
nieliczne kraje wyrézniaty sie duzym rozpowszechnieniem
tego narkotyku, jezeli weZmie sie pod uwage norme
europejskq, ktérej poziom - wedtug dzisiejszych
standardéw - byt niski. W wigkszosci krajéw w latach

90. XX w. i na poczqtku XXI w. wzrosto zazywanie konopi
indyjskich i w wyniku tego uksztattowat sie dzisiejszy mniej
zréznicowany obraz europejski, nawet jezeli nadal istniejg
istotne réznice miedzy poszczegdlnymi krajami. Ponadto
w ciggu ostatnich kilku lat wzrastata $wiadomosé implikacii
dla zdrowia publicznego wynikajgcych z dtugotrwatego

i szeroko rozpowszechnionego zazywania tego narkotyku
oraz nastqpit wzrost zgtaszanego zapotrzebowania na
leczenie zwigzane z problemami powodowanymi przez
konopie indyjskie. Europa przypuszczalnie wkracza teraz

w nowgq faze, poniewaz dane z badanh ankietowych

przeprowadzonych wéréd populaciji ogdlnej i w szkotach

wskazujg na ustabilizowanie sytuacji, czy wrecz na

tendencje spadkowq. Poziom zazywania tego narkotyku
jednak pozostaje wysoki w poréwnaniu ze standardami
historycznymi, a ustalenie skutecznego sposobu
reagowania na zazywanie konopi indyjskich to nadal
kluczowa kwestia europeijskiej debaty na temat

narkotykéw.

Podaz i dostepnosé

Produkcja i handel

Konopie indyjskie mozna uprawiaé w bardzo rozmaitych
$rodowiskach, w wielu czeiciach $wiata to roslina dziko
rosngca. Obecnie szacuje sig, ze jest uprawiana na
obszarze 172 krajéw i terytoriéow (UNODC, 2009) (*).
Zestawienie wszystkich tych faktéw oznacza, ze
opracowywanie doktadnych danych szacunkowych na

Tabela 2: Produkcja, konfiskata, cena i sita dziatania marihuany i zywicy konopnej

Zywica konopna

Marihuana

S wana globalna produkcja (w t h) 2200-9900 13300-66100
Globalna skonfiskowana ilo$é (w tonach) 1300 5600
Skonfiskowana iloéé (w tonach)

UE i Norwegia 853 70
(tacznie z Chorwacjq i Turcja) (859) (96)
Liczba konfiskat

UE i Norwegia 324 000 227 000
(tacznie z Chorwacjq i Turcja) (325 000) (241 000)
Srednia cena detaliczna (euro za gram)

Rozstep 3-11 1-12
(Rozstep miedzykwartylowy) () (5-9) (4-9)
Rozstep éredniej sity dziatania (zawartosé THC) 2-13% 1-10%

(") Rozstep dla centralnych 50% zgtoszonych cen $rednich.
Uwaga:
Zrédto:

Wszystkie dane dotyczg 2007 r., z wyjgtkiem szacunkéw produkeji globalnej, ktére dotyczq 2008 .
Wartosci globalne - prawozdanie UNODC World drug report (2009], dane europejskie - krajowe punkty kontaktowe sieci Reitox.

(*4)  Wigcej informacii na temat zrédet danych dotyczqceych podazy i dostepnosci narkotykéw, zob. str. 42.


http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2009.html
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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temat $wiatowej produkciji konopi indyjskich jest trudne.
UNODC (2009) szacuje globalng produkcje marihuany
w 2008 r. na 13 300-66 100 ton.

Uprawa konopi indyjskich w Europie jest szeroko
rozpowszechniona i prawdopodobnie rosnie (Korf, 2008).
W 2007 r. 19 panstw europejskich wspomniato

o krajowej uprawie konopi indyjskich, jednak skala
zjawiska wydaje sie byé bardzo zréznicowana. Niemniej
jednak prawdopodobnie znaczna czgéé konopi indyjskich
zazywanych w Europie pochodzi z handlu
wewngtrzregionalnego.

Marihuana w Europie pochodzi takze z importu -
gtéwnie z Afryki (np. z Nigerii, Maroka, Ghany, Republiki
Potudniowej Afryki), rzadziej z Azji Potudniowo-
-Zachodniej (Pakistan) i obu Ameryk (Jamaijka)

(INCB, 2009al).

Wielko$¢ globalnej produkcji zywicy konopnej w 2008 r.
oszacowano na 2200-9900 ton (UNODC, 2009), przy
czym gtéwnym producentem pozostawato Maroko.
Zgodnie z przekazanymi danymi areat pod produkcje
zywicy konopnej zmniejszyt sie w latach 2003-2005

z 134 000 do 76 400 hektaréw (UNODC i rzqd
Maroka, 2007). Doniesiono réwniez o produkcji zywicy
w innych parstwach, w tym w Afganistanie i Pakistanie
(UNODC, 2009). Zywica konopna wyprodukowana

w Maroku zwykle jest przemycana do Europy przez
Potwysep Iberyjski i Holandie, a nastepnie dalej
rozprowadzana do innych panstw europeiskich.

Konfiskaty

Szacuje sig, ze w 2007 r. na catym $wiecie
skonfiskowano 5600 ton marihuany i 1300 ton zywicy
konopne;j, tj. o ok. 10% wiecej w stosunku do roku
poprzedniego. Ponownie najwigkszqg ilo$¢ marihuany
(66%) skonfiskowano w Ameryce Pétnocnej, podczas gdy
w Europie Zachodniej i Srodkowej na najwyzszym
poziomie pozostawata ilo§é skonfiskowanej zywicy

konopnej (66%) (UNODC, 2009).

Szacuje sig, ze w 2007 r. w Europie miato miejsce

241 000 przypadkéw konfiskaty marihuany, co
odpowiada 96 tonom narkotyku (*°). W latach
2002-2007 liczba konfiskat wzrosta ponad dwukrotnie.
Podczas pierwszych dwéch lat tego okresu ilo$é
skonfiskowanej marihuany spadta o potowe, a nastepnie
wzrosta, chociaz wciqz byta duzo mniejsza w poréwnaniu
z iloéciq skonfiskowang w 2002 r., tj. 130 tonami.
Najwiekszq liczbe konfiskat marihuany zgtosito
Zjednoczone Krélestwo - okoto potowy wszystkich
przypadkéw konfiskat w 2005 i 2006 .

W 2007 r. konfiskate rekordowych iloéci zgtosita Turcja
(25,5 tony) i Belgia (12,8 tony).

Konfiskaty zywicy konopnej w Europie przekroczyty

konfiskaty marihuany zaréwno pod wzgledem

Podaz i dostepnosé narkotykéw - dane
i zZrédta

Systematyczne, dostarczane w sposéb rutynowy
informacje opisujqce rynki nielegalnych narkotykéw

i handlu nimi sq nadal ograniczone. Szacunkowe dane na
temat produkeji heroiny, kokainy i konopi indyjskich
uzyskuje sie na podstawie oszacowan upraw podczas
prac w terenie (pobieranie préb na miejscu) oraz zdjeé
lotniczych lub satelitarnych. Oszacowania zawierajq
pewne powazne ograniczenia, na przyktad odchylenia

w wielkosci plonéw lub trudnosci w monitorowaniu upraw,
takich jak konopie indyjskie, ktére mogq by¢ uprawiane
w pomieszczeniach lub nie ograniczajq sie do okreslonych
obszaréw geograficznych.

Liczbe konfiskat narkotykéw w danym kraju czesto
przyjmuije sig jako posredni wskaznik wielkosci podazy,
szlakéw handlowych i dostepnosci narkotykéw.. Stanowi
ona bardziej bezpoéredni wskaznik dotyczqey dziatan
antynarkotykowych organéw $cigania (np. ich priorytetéw,
zasobéw i strategii), jak réwniez odzwierciedla praktyki

w zakresie raportowania oraz podatno$é handlarzy
narkotykéw na rézne dziatania. Aby zrozumieé
funkcjonowanie detalicznych rynkéw narkotykowych,
mozna takze analizowaé dane na temat czystosci lub sity
dziatania oraz cen detalicznych nielegalnych narkotykéw.
Dostepno$¢ tego typu danych moze by¢ jednak
ograniczona i mogq rodzié sig pytania o ich wiarygodno$é
i poréwnywalnosé. Informacje wywiadowcze z organéw
$cigania mogq poméc w uzyskaniu petnego obrazu.

EMCDDA gromadzi dane krajowe na temat konfiskat,
czystodci i cen detalicznych narkotykéw w Europie. Inne
dane dotyczqce podazy narkotykéw pochodzq z analiz
i systeméw informacyjnych JNODQ, ktérych
uzupetnieniem sq dodatkowe informacje dostarczane
przez Europol. Informacje na temat prekursoréw
narkotykéw uzyskuje sie z Komisji Europejskiej, ktéra
gromadzi dane na temat konfiskat tych substancji w UE,
oraz z , ktéry zajmuje sie inicjatywami
migedzynarodowymi majgcymi na celu zapobieganie
zmianie zastosowania $rodkéw chemicznych bedqcych
prekursorami i wykorzystywaniu ich do wytwarzania
nielegalnych narkotykéw.

Ze wzgledu na to, ze w wielu czgsciach $wiata wciqz brak
jest zaawansowanych systeméw informacyjnych
zwigzanych z podazq narkotykéw, dane i oszacowania
przedstawione w niniejszym sprawozdaniu nalezy
interpretowac z ostroznosciq, mimo ze reprezentujq one
najlepsze przyblizenia z mozliwych.

() Dane dotyczqce konfiskat narkotykéw w Europie, o ktérych mowa w niniejszym rozdziale, mozna znalez¢ w fabelach od SZR-1 do SZR-4

w Biuletynie statystycznym za 2009 r.



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szr/tables
http://www.unodc.org/
http://www.europol.europa.eu/
http://www.incb.org/

liczby przypadkéw, jak i iloéci narkotyku (#¢). W 2007 r.
dokonano okoto 325 000 konfiskat zywicy konopnej,
przechwytujqc 859 ton narkotyku, czyli blisko
o$miokrotnie wigcej niz marihuany. W latach 2002-2007
liczba konfiskat zywicy konopnej rosta, aczkolwiek iloci
przechwycone w tym okresie byty zmienne. Hiszpania
zgtosita ponad potowe wszystkich przypadkéw konfiskat
zywicy konopnej i okoto dwéch trzecich catkowitej ilosci
narkotyku przechwyconego w 2007 r. Rekordowe

ilodci zywicy konopnej skonfiskowano w Belgii (59 ton),
Portugalii (43 tony) i Turcji (6 ton).

Od 2002 r. liczba konfiskat roslin konopi indyjskich
stale rosta, osiggajgc w 2007 r. w przyblizeniu

15 000 przypadkéw. Skonfiskowane ilosci zgtaszane sq
jako liczba roélin lub szacunkowa waga. Skonfiskowano
2,4 mln roslin - w ciggu ostatnich dwéch lat warto$é ta
byta stosunkowo stabilna, przy czym w 2002 r. wynosita
1,5 mln. W tym okresie waga skonfiskowanych roélin
znacznie wzrosta, osiggajgc w 2007 r. 27 ton, z czego
25 ton zgtosita Hiszpania.

Sita dziatania i cena

Sita dziatania produktéw otrzymanych z konopi

indyjskich okreélana jest na podstawie zawartosci
delta-9-tetrahydrokannabiolu (THC), czyli gtéwnego
sktadnika czynnego. Sita dziatania konopi indyjskich rézni
sie znacznie w zaleznosci od kraju i w obrebie jednego
kraju, jak réwniez w réznych produktach otrzymanych

z konopi indyjskich. Informacje na temat sity dziatania
konopi indyjskich sq oparte gtéwnie na analizach
sqdowych prébek skonfiskowanych konopi. Stopien,

w jakim analizowane prébki stanowiq odzwierciedlenie
catego rynku, jest niejasny, wiec dane na temat sity
dziatania nalezy interpretowad z pewnq ostroznoscig.

W 2007 r. zgtoszona krajowa $rednia zawarto$é THC

w prébkach zywicy konopnej wahata sie od 2,9 do
13,3%. W przypadku marihuany - z wyjgtkiem domowych
upraw sinsemilli (,nederwiet”) w Niderlandach - wskaznik
ten wahat sie od 1,2 do 10,2%. W latach 2002-2007
zgtoszona érednia sita dziatania zywicy i marihuany
pozostawata stabilna lub zmniejszyta sie w wigkszosci

z 16 krajéw europeiskich, dla ktérych mozliwe byto
przeprowadzenie analiz. Jednakze w Portugalii

i Luksemburgu odnotowano tendencje wzrostowe

w $redniej zawartosci THC w zywicy konopnej. Wzrost sity
dziatania marihuany odnotowano w pigciu innych krajach.
Dane dotyczqce sity dziatania lokalnie produkowane;j
marihuany w okresie kilku lat sq dostepne wytgcznie

w odniesieniu do Niderlandéw, gdzie ostatnio
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odnotowano spadek éredniej sity dziatania nederwiet

z najwyzszej notowanej wielkosci 20,3% w 2004 r.

do 16,0% w 2006 r., przy czym w 2007 r. sita dziatania
utrzymywata sie na tym poziomie (¥/).

W 2007 r. érednia cena detaliczna zywicy konopnej
wahata sie od 3 do 11 euro za gram w 18 krajach, ktére
przekazaly informacje, przy czym potowa z nich podata
ceny rzedu od 5 do 9 euro za gram. Srednia cena
detaliczna marihuany wahata sie od 1 do 12 euro

za gram w 17 krajach, ktére dostarczyty dane, przy czym
okoto potowa z nich podata ceny w granicach

od 4 do 9 euro. W przypadku 11 krajéw, ktére podaty
dane za okres 2002-2007, $rednia cena detaliczna
zywicy konopnej (po uwzglednieniu inflacji) spadta. Dane
dotyczqce cen marihuany wskazujg na bardziej stabilng
sytuacje w tym okresie.

Rozpowszechnienie i schematy zazywania

Zazywanie konopi indyjskich w populacji ogélnej

Wedtug ostroznych szacunkéw okoto 74 min
Europejczykdédw przynajmniej jeden raz zazyto konopie
indyjskie (wskaznik przynajmnie| jednokrotnego zazycial),
czyli $rednio wigcej niz co pigta osoba w przedziale
wiekowym od 15 do 64 lat (zestawienie danych - zob.
tabela 3). Istniejq znaczne réznice miedzy krajami -
wielkosci krajowe wahajq sie w granicach od 1,5

do 38,6%. W wiekszosci krajéw dane szacunkowe
wynoszq w granicach od 10 do 30%.

Wiele krajéw zgtasza stosunkowo wysoki poziom
rozpowszechnienia, jezeli chodzi o zazywanie konopi
indyjskich w ostatnim roku i ostatnim miesigcu. Szacuije sie,
ze 22,5 miIn Europejczykéw zazywato ten narkotyk

w ostatnim roku, co stanowi $rednio 6,8% wszystkich oséb
w przedziale wiekowym od 15 do 64 lat. Szacunkowe
dane dotyczqce wskaznika zazycia w ostatnim miesigcu
uwzgledniajq osoby zazywajqce ten narkotyk czeiciej,
choé niekoniecznie intensywnie. Szacuje sie, ze okoto

12 mln Europejczykéw zazyto ten narkotyk w poprzednim
miesiqcu, co stanowi érednio okoto 3,6% wszystkich oséb
w przedziale wiekowym od 15 do 64 lat.

Zazywanie konopi indyjskich wéréd miodych oséb
dorostych

Zazywanie konopi indyjskich dotyczy gtéwnie grupy oséb
mtodych (od 15 do 34 lat), przy czym najwyzszy poziom
zazywania w zeszlym roku zgtaszany jest w przypadku
oséb w przedziale wiekowym od 15 do 24 lat. Ma to

(*)  Ze wzgledu na réznice w rozmiarze transportu, przebytej odlegtosci, a takze koniecznosci przejécia przez granice miedzynarodowe w przypadku

zywicy konopnej moze istnieé wieksze ryzyko skonfiskowania niz w przypadku marihuany krajowej produkcji.

(*/)  Wigcej danych na temat sity dziatania i cen - zob. tabele i w Biuletynie statystycznym za 2009 r.

43


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab5

Sprawozdanie roczne 2009: stan problemu narkotykowego w Europie

Tabela 3: Rozpowszechnienie zazywania konopi indyjskich w populacji ogélnej - dane podstawowe

Grupa wiekowa

Okres zazywania

przynajmniej raz w zZyciu

ostatni rok

ostatni miesiqc

15-64 lata

Szacowana liczba oséb zazywajgcych 74 mln 22,5 min 12 min

w Europie

Srednia europeijska 22,1% 6,8% 3,6%
Przedziat 1,5-38,6% 0,4-14,6% 0,1-7,2%

Kraje o najnizszym wskazniku
rozpowszechnienia

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

Rumunia (0,4%)
Malta (0,8%)
Grecja (1,7%)
Butgaria (1,9%)

Rumunia (0,1%)
Malta (0,5%)
Szwecja (0,6%)
Litwa (0,7%)

Kraje o najwyzszym wskazniku
rozpowszechnienia

Dania (38,6%)

Wiochy (31,2%)

Francja (30,6%)

Zjednoczone Krélestwo (30,0%)

Wiochy (14,6%)
Hiszpania (10,1%)
Republika Czeska (9,3%)
Francja (8,6%)

Wiochy (7,2%)
Hiszpania (7,1%)
Francja, Republika Czeska (4,8%)

15-34 lata

Szacowana liczba oséb zazywajqcych 41,5 mln 17 min 9 min
w Europie

Srednia europejska 31,1% 12,5% 6,8%

Przedziat

2,9-48,0%

0,9-20,9%

0,3-13,4%

Kraje o najnizszym wskazniku
rozpowszechnienia

Rumunia (2,9%)
Malta (4,8%)
Cypr (9,9%)
Grecja (10,8%)

Rumunia (0,9%)
Malta (1,9%)
Grecja (3,2%)
Cypr (3,4%)

Rumunia (0,3%)
Szwecja (1,3%)
Grecja, Litwa (1,5%)

Kraje o najwyzszym wskazniku
rozpowszechnienia

Dania (48,0%)

Francja (43,6%)

Zjednoczone Krélestwo (40,1%)
Republika Czeska (38,3%)

Wiochy (20,9%)
Republika Czeska (19,3%)
Hiszpania (18,8%)
Francja (16,7%)

Hiszpania (13,4%)
Wiochy (10,4%)
Republika Czeska, Francja (9,8%)

15-24 lata

Szacowana liczba 0séb zazywajqgcych 19 min 10 min 5 min
w Europie

Srednia europejska 30,5% 15,8% 8,3%

Przedziat

3,7-43,9%

1,5-28,2%

0,5-16,9%

Kraje o najnizszym wskazniku
rozpowszechnienia

Rumunia (3,7%)
Malta (4,9%)
Cypr (6,9%)
Grecja (9,0%)

Rumunia (1,5%)
Grecja, Cypr (3,6%)
Szwecja (6,0%)
Portugalia (6,6%)

Rumunia (0,5%)
Grecja (1,2%)
Szwecja (1,6%)
Cypr, Litwa (2,0%)

Kraje o najwyzszym wskazniku
rozpowszechnienia

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

Dania (41,1%)

Niemcy (39,0%)

Republika Czeska (28,2%)
Hiszpania (24,1%)
Wiochy (22,6%)

Francja (21,7%)

Hiszpania (16,9%)
Republika Czeska (15,4%)
Francja (12,7%)

Wiochy (11,5%)

Europejskie szacunki rozpowszechnienia oparte sq na érednich wazonych z najnowszych badan krajowych, przeprowadzonych w latach 2001-2008 (gtéwnie 2004-2008),

a zatem nie mozna przypisac ich do jednego roku. Sredni wskaznik rozpowszechnienia w Europie obliczono jako éredniq wazong krajowych wskaznikéw rozpowszechnienia

w zaleznosci od liczebnosci danej grupy wiekowej w kazdym kraju. W przypadku krajéw, w ktérych nie byto zadnych informacii, przyjeto $redni wskaznik rozpowszechnienia w UE.
Przyjete bazowe liczebnosci populacii: od 15 do 64 lat (334 min), od 15 do 34 lat (133 min) i od 15 do 24 lat (63 min). Dane tutaj zestawione znajdujq sig

w Biuletynie statystycznym za 2009 r. w czesci Badania ankietowe populacii ogélne].
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Badania ankietowe: wazne narzedzie poznania
schematéw i tendencji w zazywaniuv narkotykéw
w Europie

Zakres zazywania narkotykdw przez ogét ludnosci lub

w $rodowisku szkolnym mierzy sig na podstawie
reprezentatywnych badar ankietowych przekazujgcych dane
szacunkowe o odsetku jednostek, ktére informujg o zazywaniu
konkretnych narkotykéw w okreslonych przedziatach
czasowych. Badania ankietowe dostarczajq réwniez
przydatnych informacji kontekstowych na temat schematéw
zazywania, socjodemograficznych cech oséb zazywajgcych
narkotyki oraz percepciji zagrozen i dostepnosci.

EMCDDA w $cistej wspétpracy z ekspertami krajowymi
przygotowato zestaw punktéw gtéwnych przeznaczony do
stosowania w badaniach ankietowych prowadzonych wsréd
0séb dorostych (Europejski kwestionariusz modelowy - EMQ).
Procedura ta jest juz wdrozona w wigkszosci panstw
cztonkowskich UE. Nadal wystepujq jednak réznice, jezeli
chodzi o stosowang metodologie i rok zbierania danych, co
oznacza, ze niewielkie réznice - zwlaszcza pomiedzy
krajami - nalezy interpretowaé z pewngq ostroznoscig.

Przeprowadzanie badan ankietowych jest kosztowne i niewiele

krajéw europeijskich gromadzi informacje co roku, chociaz wiele

z nich gromadzi je w odstepach od dwéch do czterech lat.

Dane uwzglednione w niniejszym sprawozdaniu opierajq sie na

wynikach najbardziej aktualnych badah w kazdym krajy;

w wiekszosci oznacza to okres migdzy 2004 a 2007 rokiem.
Wskaznik przynajmniej jednokrotnego zazycia (zazycie
narkotyku przynajmniej raz w zyciu) dotyczy najdtuzszego

miejsce prawie we wszystkich krajach europeijskich
z wyjatkiem Portugalii (*8).

Dane wynikajgce z badania populacji wskazujq, ze
przecietnie 31,1% wszystkich mtodych oséb dorostych

w Europie (od 15 do 34 lat) zazyto konopie indyjskie
przynajmniej jeden raz, podczas gdy 12,5% zazyto ten
narkotyk w ostatnim roku, a 6,8% - w ostatnim miesigcu.
Szacuije sie, ze nawet wyzszy odsetek Europejczykdw

w grupie wiekowej od 15 do 24 lat zazyt konopie
indyjskie w ostatnim roku (15,9%) lub w ostatnim miesigcu
(8,3%). Krajowe szacunki rozpowszechnienia konopi
indyjskich rézniq sie znacznie pod kazdym wzgledem

w zaleznoéci od kraju, przy czym kraje znajdujqce sie

w gérnych granicach tej skali zgtaszaty wielkosci
dziesigciokrotnie przewyzszajgce dane z krajéw

o najnizszym stopniu rozpowszechnienia tych narkotykéw.

Zazywanie konopi indyjskich jest na ogét wieksze wéréd
mezczyzn niz wéréd kobiet (zob. - EMCDDA, 2006a),

chociaz zaobserwowano znaczne réznice w zaleznosci
od kraju. Na przyktad wéréd oséb zgtaszajgeych
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okresu ze wszystkich trzech standardowych ram czasowych
stosowanych do celéw raportowania danych uzyskanych

w trakcie badan. Wskaznik ten nie odzwierciedla aktualnej
sytuacji oséb dorostych w zakresie zazywania narkotykéw, ale
moze byé przydatny w zrozumieniu schematéw i czestosci
zazywania narkotykéw. W przypadku oséb dorostych
standardowe przedziaty wiekowe EMCDDA to od 15 do 64 lat
(wszyscy dorosli) i od 15 do 34 lat (mtode osoby doroste);
nacisk ktadzie sig tu na zazywanie narkotykéw w ostatnim roku
i w ostatnim miesigcu (zazywanie w ciggu ostatnich 12 miesiecy
lub ostatnich 30 dni przed przeprowadzeniem badan
ankietowych) ('). W przypadku uczniéw wskaznik przynajmniej
jednokrotnego zazycia i wskaznik zazywania w ostatnim roku
majq podobng wielko$¢, poniewaz zazywanie nielegalnych
narkotykéw przez osoby w wieku ponizej 15 lat wystepuje
rzadko.

W ramach europeijskiego projektu dotyczqcego badan
ankietowych w szkotach na temat uzywania alkoholu

i narkotykéw (ESPAD) stosowane sq znormalizowane metody
i instrumenty majqce na celu pomiar zazywania narkotykéw

i spozywania alkoholu w reprezentatywnej prébce uczniéw
w wieku od 15 do 16 lat. Badania ESPAD przeprowadzono
w roku 1995, 1999, 2003 i 2007. W 2007 r. zebrano dane
z 35 panstw, w tym 25 panstw cztonkowskich UE, Norwegii

i Chorwaciji (?).

() Wiecej informacii znajduije sie pod adresem http://www.emcddal

Buropa.eu/publications/methods/gps-overview.

(%) Streszczenie gtéwnych wynikéw badar ankietowych ESPAD
dostepne jest e 23 iezvkach
tml.cfm/index77163EN.htm|). Petng wersje sprawozdania mozna

znalezé na stronie internetowej ESPAD (http://www.espad.ord).

zazywanie konopi indyjskich w ostatnim roku stosunek
mezczyzn do kobiet wahat sie od 6,4:1 (w Portugalii)
do 1,4:1 (w Austrii).

Zazywanie konopi indyjskich wéréd uczniéw

(*°) podajq poréwnywalne dane na temat
spozycia alkoholu i narkotykéw w Europie wéréd ucznidw
w wieku od 15 do 16 lat (Hibell i in., 2009). W 2007 r.
badania te przeprowadzono w 25 panstwach
cztonkowskich UE, a takze w Norwegii i Chorwacji.
Niektére panstwa (np. Hiszpania, Szwecja i Zjednoczone
Krélestwo) przeprowadzajg w szkotach wtasne krajowe
badania ankietowe, ktére dostarczajg danych, w tym na
temat zazywania konopi indyjskich, poréwnywalnych

z badaniami ankietowymi ESPAD i (badania nad

zachowaniami zdrowotnymi dzieci w wieku szkolnym).

Dane z badan ESPAD z 2007 r. wykazujq, ze najwyzszy
wskaznik przynajmniej jednokrotnego zazycia konopi
indyjskich wéréd uczniéw w wieku od 15 do 16 lat
wystepuje w Republice Czeskiej (45%) (*°), natomiast

(*8)  Zob. wykres GPS-1| w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
(*°)  Zob. pole na temat badar ankietowych populacii.
(°°)  Zob. fwykres EYE-1 (czes¢ ii] w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
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Estonia, Francja, Niderlandy, Stowacja i Zjednoczone
Krélestwo zgtosity wskazniki zazycia na poziomie

od 26 do 32%. Wskaznik przynajmniej jednokrotnego
zazycia konopi indyjskich w przedziale od 13 do 25%
zgtosito 15 panstw. Najnizsze wskazniki (mniej niz 10%)
zgtosity: Grecja, Cypr, Rumunia, Finlandia, Szwecja

i Norwegia. Ogélnie rzecz biorgc, zréznicowanie
wskaznika przynajmniej jednokrotnego zazycia konopi
indyjskich wéréd uczniéw w zaleznosci od pici jest mate.

W Europie najwyzszy wskaznik zazywania konopi
indyjskich w ostatnim miesigcu wéréd oséb

w wieku od 15 do 16 lat zgtosity Hiszpania (20%)
i Republika Czeska (18%) (°').

Poréwnania miedzynarodowe

Liczby europejskie mozna poréwnad z danymi
dotyczqecymi innych czesci $wiata. Na przyktad w Stanach
Zjednoczonych autorzy krajowych badan dotyczqcych
zdrowia i zazywania narkotykéw (Samhsa, 2007) ocenili
wskaznik przynajmniej jednokrotnego zazycia konopi
indyjskich na 49% w grupie mtodych oséb dorostych

(od 15 do 34 lat, przeliczone przez EMCDDA),

a wskaznik zazycia tego narkotyku w ostatnim roku -

na 21%. W tej samej grupie wiekowej w Kanadzie (2004)
wskaznik przynajmniej jednokrotnego zazycia konopi
indyjskich wynosit 58%, a analogiczny wskaznik
dotyczqgcy zazycia tego narkotyku w ostatnim roku - 28%,
podczas gdy w Australii (2007) liczby te wynosity
odpowiednio 47 i 16%. Wszystkie te wielkosci ksztattujg
sig znacznie powyzej odpowiadajgcych im $rednich
europejskich, ktére wynoszq odpowiednio 31,11 12,5%.

W przypadku uczniéw jedynie Hiszpania i Republika
Czeska zgtaszajg wskazniki przynajmniej jednokrotnego
zazycia konopi indyjskich na poziomie poréwnywalnym
z wartoéciami odnotowanymi w Stanach Zjednoczonych
i Australii.

Tendencje w zazywaniu konopi indyjskich

Dane pochodzqgce z badan krajowych zgtoszone do
EMCDDA pokazujq, ze w latach 90. nastqpit znaczny
wzrost zazywania konopi indyjskich prawie we wszystkich
krajach UE, szczegdlnie widoczny wiréd mtodziezy
(wykres 3) i uczniéw. Do przetomu wiekéw w wigkszosci
panstw europejskich znaczny odsetek ludzi mtodych
zazywat narkotyki w danym czasie lub w przesztosici, na
co wskazuje fakt, iz w latach 1998-2003 wskaznik

Wykres 3: Tendencje w rozpowszechnieniu spozycia konopi indyjskich w ostatnim roku wéréd mtodych oséb dorostych (od 15 do 34 lat)
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(" Anglia i Walia.
Uwaga:  Wiecej informacji - zob. wykres GPS-4 w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
Zrédto:  Pprawozdania krajowe Reitox (2008

, informacje zebrane z badah ankietowych populacii, sprawozdan lub artykutéw naukowych.

(°") Zob. wykres EYE-1 (czesé i} w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
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przynajmniej jednokrotnego zazycia konopi indyjskich

w grupie wiekowej od 15 do 34 lat wzrést do okoto 30%
w siedmiu krajach, a w dwéch innych przekroczyt 40%.
Odpowiedni wskaznik zazywania w ostatnim roku w tej
grupie wiekowej wynosit od 15 do 20%

w siedmiu panstwach, a wskaznik zazywania w ostatnim
miesiqcu - od 8 do 15% w szesciu panstwach.

Szczegdlnie interesujgca jest tendencja w zazywaniu
konopi indyjskich w Zjednoczonym Krélestwie. Na
poczgtku i w potowie lat 90. kraj ten wyrdzniat sie na tle
Europy jako zgtaszajqgcy najwyzsze szacunkowe wskazniki
rozpowszechnienia. Sytuacja ta ulegta zmianie, gdy

w innych panstwach wzrosty wskazniki zazywania tego
narkotyku. Ponadto od 2003 r. zazywanie konopi
indyjskich w Zjednoczonym Krélestwie stale maleje,
szczegdlnie w grupie wiekowej od 16 do 24 lat (?),

co wskazuje na zmiane pokoleniowq. Tendencje stabilng
lub spadkowq mozna obecnie réwniez zauwazy¢ takze
w wynikach niektérych badan ankietowych
przeprowadzanych w szkotach i wéréd populacji ogélneij.
Z 11 krajéw, w przypadku ktérych mozliwe jest
przeanalizowanie tendencji w latach 2002-2007

w zakresie wskaznika zazywania w ostatnim roku wéréd
mtodych oséb dorostych, cztery zgtosity spadek

o przynajmniej 15% wartosci poczgtkowej, a w kolejnych
czterech sytuacja wydaje sie by¢ stabilna (°3). W trzech
krajach wskaznik zazywania wzrést o co najmniej 15%,
chociaz inne dane podajq te tendencje zwyzkowq

w watpliwogé.

Tendencje wsréd ucznidéw

Podobnie jak w przypadku oséb dorostych, w latach
1995-2003 w wielu krajach europeijskich nastqpit wzrost
zazywania konopi indyjskich wsréd uczniéw, ale
niedawno tendencja ta na ogét zatrzymata sie lub spadta.
Od 2003 r. sposréd paristw monitorowanych przez
EMCDDA i uczestniczqcych w badaniach ankietowych
ESPAD w szkotach w 2007 r. jedynie dwa (Litwa

i Stowacja) zgtosity wzrost o wigcej niz trzy punkty
procentowe w zakresie przynajmniej jednokrotnego
zazycia konopi indyjskich, a dziewieé krajéw zgtosito

w tym okresie spadek o takq samg warto$¢ (*4). Dane

z badan ankietowych w szkotach w Stanach
Zjednoczonych i Australii takze wskazujq na tendencije
spadkowaq, ktérq po raz pierwszy odnotowano w Australii
w 1999 r. (%9).

W catej Europie mozna zauwazyé rézne wzory
w tendencjach czasowych w zakresie zazywania konopi

Rozdziat 3: Konopie indyjskie

Wykres 4: Rézne schematy tendenciji we wskaznikach
przynajmniej jednokrotnego zazycia konopi indyjskich przez

uczniéw w wieku od 15 do 16 lat
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(°?) Zob. wykres GPS-1Q w Biuletynie statystycznym za 2009 r.

(**) W przypadku braku danych dla tych konkretnych lat przyjeto informacje z roku poprzedzajgcego lub nastepnego.

(**) ESPAD uznaje wzrost lub spadek o ponad 3 punkty procentowe za $wiadczqcey o zmianie.

(°%)  Zob. wykres EYE-T (czes¢ xii] w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
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indyjskich wéréd uczniéw w latach 1995-2007

(wykres 4). Siedem parstw, gtéwnie z pétnocnej

i potudniowej Europy (Grecja, Cypr, Malta, Rumunia,
Finlandia, Szwecja i Norwegia) zgtosito ogélnie stabilny
i niski wskaznik przynajmniej jednokrotnego zazycia
konopi indyjskich dla catego tego okresu. W 2007 r.
spadek lub stabilizacje odnotowata wiekszo$é panstw
zachodnioeuropeiskich, a takze Chorwacja i Stowenia,
w ktérych do 2003 r. wskaznik przynajmniej
jednokrotnego zazycia konopi indyjskich byt wysoki lub
szybko rosnqcy. Spoéréd tych jedenastu panstw dziewigd
zgtosito spadek o ponad 3 punkty procentowe, a dwa -
wskazniki stabilne. W $érodkowej i wschodniej Europie
sytuacja jest nieco inna - obserwowana tam w latach
1995-2003 tendencja wzrostowa wydaije sie
wyréwnywaé. W tym regionie sze$é panstw zgtosito
sytuacje stabilng, a dwa - wzrost o ponad 3 punkty
procentowe (%¢).

W niektérych panistwach europejskich wzrostowi
wskaznika przynajmniej jednokrotnego zazycia konopi
indyjskich wéréd uczniéw w latach 1995-2003
towarzyszyt wzrost wskaznika przynajmniej jednokrotnego
palenia papieroséw. Od 2003 r. obie te tendencje

w wielu krajach ulegly odwréceniu, co wskazuje na
mozliwy zwigzek miedzy paleniem tytoniu i paleniem
konopi indyjskich wéréd oséb mtodych (*7).

Schematy zazywania konopi indyjskich

Dostepne dane wskazujg na wystepowanie réznorodnych
schematéw zazywania konopi indyjskich. Tylko 30% oséb
w grupie wiekowej od 15 do 64 lat, ktére przynajmnie;j
jednokrotnie zazyty konopie indyjskie, zrobito to

w ostatnim roku (°8). Natomiast rednio 50% osdb, ktére
zazywatly ten narkotyk w ostatnim roku, uczynito to

w ostatnim miesigcu. Najnowsze badania wykazujq, ze
wielokrotne zazywanie tej substancji moze byé zjawiskiem
dosé¢ trwatym w dtugich okresach, nawet wéréd mtodszych
oséb zazywajqceych ten narkotyk (Perkonigg, 2008).

Ocena rozpowszechnienia intensywnych i dtugotrwatych
schematéw zazywania to sprawa wazna z punktu
widzenia zdrowia publicznego, poniewaz ma to zwigzek
z réznymi skutkami negatywnymi, takimi jak: problemy

z oddychaniem, osigganie stabszych wynikéw

i uzaleznienie (Hall i Solowij, 1998). Codzienne lub
prawie codzienne zazywanie (zazywanie przez 20 lub

wigcej dni w ciggu ostatnich 30 dni) jest obecnie
najlepszym dostepnym poréwnywalnym wskaznikiem
intensywnego zazywania. Dane dotyczqce tej formy
zazywania konopi indyjskich w Europie zebrano w latach
2007-2008 w ramach ,badan terenowych”
koordynowanych przez EMCDDA we wspétpracy

z krajowymi ekspertami i punktami kontaktowymi Reitox

z 13 krajéw. Badania te objety 77% dorostej ludnosci UE
(w wieku od 15 do 64 lat). Na podstawie tych danych
ocenia sig, ze ponad 1% wszystkich dorostych
Europejczykéw, czyli okoto 4 mln oséb, zazywa konopie
indyjskie codziennie lub prawie codziennie. Wiekszo$é tych
os6b zazywajqcych konopie indyjskie - okoto 3 min - jest
w wieku od 15 do 34 lat, stanowigc w przyblizeniv od 2
do 2,5% wszystkich Europejczykéw w tej grupie wiekowej (*?).

Z powodu niewystarczajqcej ilosci danych trudno jest oceni¢
tendencje wystepujgce w zakresie intensywnosci zazywania
konopi indyjskich. Sposréd siedmiu krajéw, ktére
przedstawity dane na temat ostatnich tendencii, cztery
(Hiszpania, Francja, Whochy i Portugalia) zgtosity wzrost
rozpowszechnienia codziennego zazywania konopi
indyjskich, jeden - sytuacje stabilng, a jedynie dwa -
spadek (Grecja i Niderlandy) (¢°). Wyniki te wskazujqg na
mozliwy ogélny wzrost liczby oséb intensywnie
zazywajqgeych konopie indyjskie w Europie w ciggu
ostatnich dziesieciu lat.

Coraz czeiciej uzaleznienie od konopi indyjskich uznaje sie
za potencjalny efekt regularnego zazywania tego narkotyku,
nawet jezeli dotkliwo$é i konsekwencje mogq sie wydawaé
mniej powazne niz skutki powszechnie zwigzane

z niektérymi innymi substancjami psychoaktywnymi (np.
heroing lub kokaing). Niemniej jednak z uwagi na
stosunkowo wigkszy odsetek populaciji zazywajqcej
regularnie konopie indyjskie ogélny wptyw intensywnych
form zazywania konopi indyjskich na stan zdrowia
publicznego moze byé znaczny. Osoby zazywajgce
narkotyki, zwlaszcza intensywnie, mogq réwniez
doswiadczaé powigzanych z tym probleméw, przy czym
osoby te niekoniecznie spetniajq kliniczne kryteria
uzaleznienia.

Badania wykazujq, ze rozwdj uzaleznienia od konopi
indyjskich jest mniej nagty niz w przypadku innych
narkotykdw (np. kokainy) i ze wsréd oséb, ktére
przynajmniej jednokrotnie zazyty ten narkotyk, odsetek
0s6b, u ktérych rozwineto sie uzaleznienie, moze nie

(%) Zob. wykres EYE-1 (cze$é xiii] w Biuletynie statystycznym za 2009 r.

() Zob. Wybrane zagadnienia dotyczgce zazywania wiecej niz jednego narkotykd.

(°8)  Zob. wykres GPS-4 w Biuletynie statystycznym za 2009 r.

(%°)  Przedstawione érednie europeiskie to przyblizone dane szacunkowe oparte na $redniej wazonej (dla populacji) w odniesieniu do krajéw

posiadajgcych te informacje. W przypadku krajéw, ktére nimi nie dysponujq, przyjmuje sie $redni wynik. Uzyskane liczby to 1,2% w przypadku
wszystkich dorostych (od 15 do 64 lat) i 2,3% w przypadku mtodych oséb dorostych (od 15 do 34 lat). Zob. fjabela GPS-7] w Biuletynie

statystycznym za 2008 r.
(°)  Zob. fabela GPS-4 w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
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przekraczaé 10% (Wagner i Anthony, 2002). Badania

an

kietowe populacji ogélnej w Stanach Zjednoczonych

wykazujq, ze uzaleznienie stwierdzono w przypadku

od 20 do 30% oséb przyjmujqcych ten narkotyk

Krétkie skale do oceny problemowych form
zazywania konopi indyjskich w badaniach
ankietowych populacji ogélnej

Istniejqg dowody na to, ze uzaleznienie od konopi indyjskich
mozna mierzyé w populaciji ogélnej tak wiarygodnie, jak

w przypadku préb leczonych oséb zazywajqcych, w tym

w zakresie pomiaréw symptoméw gtodu narkotykowego
(Mennes i in., 2009). EMCDDA opracowuije wiec - we
wspdtpracy z kilkoma krajami - metody monitorowania
bardziej intensywnych i powaznych dtugotrwatych form
zazywania konopi indyjskich.

W ostatnich latach przetestowano rézne metodologie
szacowania, w ramach badan ankietowych populacii
ogélnej, rozpowszechnienia intensywnych i problemowych
form zazywania narkotykéw, szczegélnie konopi indyjskich.
Niemieccy eksperci przeanalizowali literature przedmiotu

i przeprowadzone w tym zakresie badania, a nastepnie
okreélili cztery krétkie skale zwigzane z zazywaniem konopi
indyjskich, ktére to skale przetestowano na prébach
populacji ogélnej Europy. Sq to: skala dotkliwosci
uzaleznienia (Severity of Dependence Scale, SDS),
problemowe zazywanie marihuany (Problematic Use of
Marijuana, PUM), test przesiewowy naduzywania konopi
indyjskich (Cannabis Abuse Screening Test, CAST) oraz test
identyfikacji zaburzern zwigzanych z zazywaniem konopi
indyjskich (Cannabis Use Disorders Identification Test,
CUDIT) (Piontek i in., 2008). Skale te zawierajq od czterech
do dziesieciu elementéw, za$ ich wiasciwosci
psychometryczne (np. mozliwo$¢ konsekwentnego
odrézniania przypadkéw od pozostatych zdarzen zgodnie
z pozqdang koncepcjq uzaleznienia od konopi indyjskich

i zwigzanych z nimi probleméw) okazaly sie na ogét bardzo

dobre.

Pozostajq wciqz jednak w tej dziedzinie pewne frudnoéci ze
wzgledu na brak porozumienia co do tego, ktéry konstrukt
(np. uzaleznienie, naduzywanie, szkodliwe zazywanie,
problemy zwigzane z zazywaniem) lub zestaw konstruktéw
powinien byé mierzony w celu oceny problemowych form
zazywania konopi indyjskich. Mogq réwniez wystqpié
problemy z oszacowaniem, jako ze pomiary rzadko
wystepujgcego zjawiska mogq doprowadzié do wielu
przypadkéw ,fatszywie pozytywnych” i, w zwiqzku z tym,
do przeszacowania problemowego zazywania konopi
indyjskich w populaciji ogélnej. Dodatkowe badania, ktére
sq obecnie prowadzone lub planowane, mogq poméc

w przezwycigzeniu tych trudnosci..

Rozdziat 3: Konopie indyjskie

codziennie (¢'). Inne badania wskazujg na to, ze
uzaleznienie od konopi indyjskich moze byé zjawiskiem
stosunkowo trwatym (Swift i in., 2000). Niemniej jednak
prawdopodobnie ponad potowa oséb uzaleznionych od
konopi indyjskich, ktére zaprzestajq zazywania tego
narkotyku, jest w stanie to osiqggngé bez leczenia

(Cunningham, 2000; Ellingstad i in., 2006).
Schematy zazywania wéréd uczniéw

Wyniki badar ankietowych ESPAD z 2007 r. wykazujq
réwniez, ze wskaznik przynajmniej jednokrotnego zazycia
konopi indyjskich jest powigzany z postrzeganiem
mniejszych zagrozer i wigkszq dostgpnosciq tego
narkotyku (¢2). W poréwnaniu z ogélng populaciqg
uczniéw w przypadku oséb zazywajqcych konopie
indyjskie istnieje wieksze prawdopodobienstwo
spozywania alkoholy, tytoniu, a takze zazywania innych
narkotykéw nielegalnych (¢%).

Nowe dane z badar ESPAD rzucajq réwniez $wiatto na
intensywniejsze schematy zazywania konopi indyjskich.
W dziesigciu panstwach europeijskich od 5 do 12%
ucznidw pici meskiej w wieku od 15 do 16 lat zgtosito
zazywanie konopi indyjskich co najmniej 40 razy. Jest to
odsetek co najmniej dwa razy wigkszy, niz w przypadku
uczennic, co potwierdza inne dane wskazujgce na wieksze
rozpowszechnienie schematéw intensywnego zazywania
wéréd mtodych mezczyzn. Wezesne rozpoczecie
zazywania tego narkotyku wigze sig z pdzniejszym
rozwojem intensywniejszych i bardziej problemowych form
zazywania narkotykédw. W wiekszosci z dziesigciu krajéw
o stosunkowo wysokim poziomie czestego zazywania
konopi indyjskich od 5 do 9% uczniéw podato, ze
rozpoczeto zazywanie tego narkotyku w wieku 13 lat lub
miodszym (¢4).

Leczenie

Zapotrzebowanie na leczenie

W 2007 r. konopie indyjskie stanowito gtéwny powéd
rozpoczynania leczenia w okoto 20% wszystkich
przypadkéw (73 000 pacjentéw), co daje im drugq po
heroinie pozycje wéréd najczesciej zgtaszanych
narkotykéw. Réznice pomiedzy poszczegdlnymi krajami sq
jednak znaczne - Butgaria, Litwa i Stowenia podaty, ze
osoby zazywajqce konopie indyjskie jako gtéwny narkotyk
stanowig mniej niz 5% pacjentéw, natomiast w Danii, we

(°)

(%)
(%)
()

Analiza danych pochodzgcych z krajowych badar populacji w Stanach Zjednoczonych w latach 2000-2006. Analiza internetowa NSDUH:

http://webapp.icpsr.umich.edu/cocoon/SAMHDA/SERIES/00064.xm|, wykorzystana w dniu 25 lutego 2008 r. i analiza z wykorzystaniem

zmiennych MJDAY30A i DEPNDMR]J.

Zob. wykresy EYE-1 (cze$é v] i (Eze$é vi) w Biuletynie statystycznym za 2009 r.

Zob. Wybrane zagadnienia dotyczgce zazywania wiecej niz jednego narkotykd.
Zob. wykres EYE-1 [czes¢ iii] i [czesé vii] w Biuletynie statystycznym za 2009 .
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Francji, na Wegrzech, w Niderlandach i Turcji odsetek ten
wynosi ponad 30%. Réznice te mozna wyjasnié
rozpowszechnieniem zazywania konopi indyjskich,
zapotrzebowaniem na leczenie odwykowe, $wiadczenie
leczenia oraz organizacjq lub praktykami w zakresie
kierowania na leczenie. W dwéch krajach o najwyzszym
odsetku pacjentéw leczonych z powodu konopi indyjskich
oérodki doradztwa we Franciji kierujq swojq dziatalno$¢ do
mtodych oséb zazywajqgcych narkotyki, a na Wegrzech
osoby naruszajgce prawo narkotykowe w zakresie konopi
indyjskich majg mozliwo$¢ podijecia leczenia odwykowego
jako alternatywy dla innej kary. W obu tych krajach
system wymiaru sprawiedliwosci odgrywa znaczqceq role
w kierowaniu na leczenie, jednak panstwa cztonkowskie
zgtaszajq na ogét, ze w Europie wiekszo$¢ oséb
zazywaijqcych konopie indyjskie rozpoczyna leczenie

z wlasnej inicjatywy.

Osoby podejmujqgce leczenie z powodu konopi indyjskich
w placéwkach pozaszpitalnych czesto zgtaszajq takze
zazywanie innych narkotykéw. Z danych zebranych

w 14 krajach wynika, ze 85% tych oséb zazywa inng
substancje, przede wszystkim alkohol (65%) lub

kokaine (13%), a czeéé zgtasza zazywanie zaréwno

alkoholy, jak i kokainy (12%) (%°).

Tendencje w zakresie nowych zgloszen na leczenie
z powodu narkotykéw

W 19 panstwach, dla ktérych dostepne sq dane, liczba

i odsetek osdb, ktére jako gtéwny narkotyk zazywaijq
konopie indyjskie, wérdd oséb po raz pierwszy
rozpoczynajqgcych leczenie wzrosta w latach 2002-2007
z 19 000 do 34 000, tj. z 25 do 31% (). Wydaije sie
jednak, ze w latach 2006-2007 ta tendencja wzrostowa
ulegta zatrzymaniu - wigkszo$é panstw zgtasza malejgcy
lub stabilny odsetek nowych pacjentéw leczonych

z powodu zazywania konopi indyjskich. Moze to wigzaé
sie z najnowszymi tendencjami w zazywaniu konopi
indyjskich, ale takze odzwierciedlaé zmiany praktyk

w zakresie raportowania, maksymalne wykorzystanie
potencjatu leczenia lub korzystanie z innych ustug (np.
podstawowe] opieki zdrowotnej, opieki w zakresie
zdrowia psychicznego).

Profile pacjentéw

Osoby zazywajqgce konopie indyjskie i rozpoczynajgce
leczenie w placéwkach pozaszpitalnych to gtéwnie mtodzi
mezczyzni, ktérych $rednia wieku to 25 lat, przy czym
stosunek liczby mezczyzn do liczby kobiet wynosi

5,5:1 (¢7). Wéréd oséb podejmujgceych leczenie po raz
pierwszy zazywanie konopi indyjskich jako narkotyku
gtéwnego podaje 67% oséb w wieku od 15 do 19 lat (¢8),
a wéréd oséb ponizej 15. roku zycia - 78%.

Ogodlnie rzecz biorqgc, 24% oséb zgtaszajgcych konopie
indyjskie jako narkotyk gtéwny i rozpoczynajgcych
leczenie pozaszpitalne zazywa ten narkotyk sporadycznie;
osoby te prawdopodobnie sq czesto kierowane na
leczenie przez system wymiaru sprawiedliwoséci. Kolejne
12% oséb zazywa konopie indyjskie raz w tygodniu lub
rzadziej; okoto 18% - od 2 do 6 razy w tygodniu,

a 47% to osoby zazywajqce ten narkotyk codziennie,
czyli najbardziej problematyczna grupa. Obserwuije sie
znaczne réznice w zaleznosci od kraju: na Wegrzech,

w Rumunii i Chorwacji wigkszo$é pacjentéw leczonych

z powodu konopi indyjskich to osoby zazywajqce ten
narkotyk sporadycznie, natomiast w Belgii, Danii,
Hiszpanii, Francji, na Malcie i w Niderlandach wigkszosé
stanowiq osoby przyjmujgce ten narkotyk codziennie (°7).
Francuskie badania przeprowadzone wéréd pacjentéw
specjalistycznych osrodkéw poradnictwa wykazaty, ze
63% oséb zazywajgcych konopie indyjskie codziennie to
osoby uzaleznione (Obradovic, 2008).

Wielu pacjentéw leczonych z powodu konopi indyjskich
kontynuuje jeszcze nauke i zyje w ustabilizowanych
warunkach mieszkaniowych (EMCDDA, 2008a). Jednakze
we Francji 34% pacjentéw uczeszczato do szkét o profilu
technicznym - odzwierciedla to nizszy poziom
wyksztatcenia, poniewaz w populacji ogélnej odsetek
0s6b o takim wyksztatceniuv wynosi 6,8% (Obradovic,
2008).

Zwigzek pomiedzy zazywaniem konopi indyjskich

a wspétwystepujgcymi zaburzeniami psychicznymi
pozostaje nierozstrzygnietq i ztozong kwestiq (EMCDDA,
2008a). Pewne badania wykazaty jednak, ze osoby

z zaburzeniami zdrowia psychicznego, zwlaszcza
schizofreniq, sq bardziej narazone na rozwinigcie
intensywnego zazywania konopi indyjskich (Henquet i in.,
2005). Istniejq réwniez jednoznaczne dowody na to, ze
zazywanie konopi indyjskich moze mieé¢ negatywny wptyw
na osoby z uprzednio wystepujgcymi problemami zdrowia
psychicznego (ACMD, 2008). Stosunkowo czesto moze
réwniez zdarzad sie, ze na leczenie z powodu probleméw
zwigzanych z zazywaniem konopi indyjskich kierowane sq
nastolatki z ukrytymi problemami psychicznymi (Schroder
i in., 2008). Moze to byé spowodowane tym, ze mogq
one nie szukaé bqgdz nie mogq znalez¢ odpowiedniego

(¢5) Zob. Wybrane zagadnienia dotyczgce zazywania wiecej niz jednego narkotykd.
(¢¢)  Zob. wykresy i [DI-9 oraz tabele [DI-3 {czes¢ iv] i [DI-5 [czesé ii] w Biuletynie statystycznym za 2009 r.

(¢7)  Zob. [abela TDI-21 (czeéé i} w Biuletynie statystycznym za 2009 r.

(¢*) Zob. tabela TDI-10 (Ezes¢ iv] i [czesé vi] Biuletynie statystycznym za 2009 r.
(¢) Zob. tabele [DI-18 (czesé ] i [DE111 [(czedé viil] w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
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Wykres 5: Dostepnosé¢ specjalnych programéw leczenia dla
0s6b zazywajqcych konopie indyjskie oraz wskaznik zazywania
konopi indyjskich w ostatnim miesigcu (w %) wérdéd oséb w wieku
od 15 do 24 lat

Dostgpnos¢ leczenia
M Peina

M 7naczna

O Ograniczona
[ Rzadka

(] Brak dostepu
] Brak informacii

Uwaga: Dostepnoéé definivje sie jako szacunkowy odsetek oséb

zazywajqcych konopie indyjskie i potrzebujgcych leczenia,
ktére mogq to leczenie otrzymaé: prawie wszystkie osoby
(petna dostepnosé); wiekszosé oséb, ale nie prawie wszystkie
(znaczna); wiele oséb, ale nie wiekszo$é (ograniczona);
niewiele oséb (rzadka); brak dostepu.
Danych na temat dostepnosci specjalnych programéw leczenia
dostarczyli krajowi eksperci, ktérzy ocenili stopien dostosowania
mozliwosci leczenia do zapotrzebowania na leczenie oséb
zazywajqcych konopie indyjskie i aktywnie ubiegajgcych sie
o leczenie. Specjalne programy mogq zapewniaé zorganizowane
leczenie oséb problemowo zazywajgcych konopie indyjskie,
wsparcie dla krewnych, poradnictwo dla oséb nieproblemowo
zazywaijqcych konopie indyjskie lub dla mtodych przestepcéw.
Zgtoszono, ze takie programy istniejq w Niderlandach, ale
informacje na temat ich dostepnosci nie sq znane. Wskaznik
zazywania konopi indyjskich w ostatnim miesigcu wiréd oséb
w wieku od 15 do 24 lat przedstawia w przyblizeniu odsetek
mtodych oséb, ktére mogq mieé stycznoéé z takimi programami.
Nie wskazuje on zapotrzebowania na leczenie ani poziomu
problemowego zazywania konopi indyjskich w danym
panstwie.

Wiecej informacji na temat wskaznika zazywania - zob.
X # w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
Zrédto:  Krajowe punkty kontaktowe sieci Reitox.

rozwigzania swoich probleméw w ogélnych ustugach

opieki w zakresie zdrowia psychicznego (Zachrisson i in.,
2009).

Dostep do leczenia

Specjalne programy leczenia dla 0séb zazywajqgcych
konopie indyjskie mogq $wiadczy¢ ustugi dostosowane do
potrzeb tej grupy, a takze ograniczyé ryzyko kontaktu
oséb mtodych z bardziej problemowymi i starszymi
osobami zazywajgcymi narkotyki. W 2008 r. EMCDDA
zebrato informacje na temat dostepnosci takich
programéw w Europie. Krajowi eksperci zgtosili ich

istnienie w 13 z 25 panstw objetych raportem (wykres 5).

Rozdziat 3: Konopie indyjskie

Dostepno$é ustug rézni sie w zaleznosci od kraju. Szacuje
sie, ze prawie wszystkie osoby ubiegajqce sie o specjalne
leczenie otrzymalyby je we Franciji, Grecji i Stowenii;

w Niemczech i Zjednoczonym Krélestwie - ponad
pofowa; a w pozostatych oémiu krajach - jedynie
nieliczne osoby. Sposréd 12 panstw, ktére zgtosity brak
specjalnych programéw dla oséb zazywajgcych konopie
indyjskie, Butgaria, Republika Czeska, Estonia, Cypr,
Rumunia i Turcja planujg wprowadzié takie programy

w ciqgu najblizszych trzech lat.

Programy leczenia dla oséb zazywajgcych konopie
indyjskie w Europie

W Grecji jednostki ds. mtodziezy w ramach OKANA
realizujg program wczesnej interwenciji w przypadku oséb
zazywajqcych konopie indyjskie eksperymentalnie lub
sporadycznie, natomiast bardziej zorganizowane leczenie
przeznaczone jest dla oséb zazywajgcych ten narkotyk
intensywnie lub problemowo. Leczenie opiera sie gtéwnie
na terapii systemowej i rodzinne;.

We Franciji istnieje okoto 275 wyspecjalizowanych
os$rodkéw poradnictwa, rozmieszczonych w catym kraijy,
ktére oferujq informacje na temat profilaktyki, krétkie
dziatania interwencyjne praz wsparcie dla mtodych oséb
zazywajqcych narkotyki (gtéwnie konopie indyjskie),
miodych przestepcédw oraz ich krewnych. W przypadku
zdiagnozowania problemowego zazywania narkotykéw
(np. uzaleznienia) lub powaznych schorzen
wspdtwystepujgeych pacjenci kierowani sq do placéwek
specjalistycznych.

W Austrii niektére oérodki poradnictwa (np. ChEck itl,
B.I.T., Clean Bregenz) stosujq specjalne podejscie wobec
mtodych oséb zazywajqgcych konopie indyjskie. Polega
ono na odseparowaniu ich od innych pacjentéw tych
os$rodkéw, gtéwnie zazywajqceych opiaty, oraz wigczeniu
krewnych i przyjaciét w poradnictwo lub leczenie.

W Niemczech internetowy program na rzecz zaprzestania
zazywania konopi indyjskich, ,Quit the shil” (7°), zostat
przeniesiony do 12 oérodkéw poradnictwa
antynarkotykowego w siedmiu krajach zwigzkowych.
Program FRED (zob. rozdziat 2) oferuje oparte na
wywiadzie poradnictwo motywacyjne dla oséb
skierowanych do niego przez system wymiaru
sprawiedliwosci. W Dreznie obecnie wdrazany jest
program leczenia oséb z zaburzeniami z powodu konopi
indyjskich CANDIS, ktéry oparty jest na rozwijaniu
motywacii, terapii poznawczo-behawioralnej

i rozwigzywaniu probleméw psychospotecznych. Program
ten oceniono pozytywnie, a wyniki trwajgcych badan
vzupetniajgcych w dziesieciu innych o$rodkach

() Zob. ,leczenie w oparciu o Internet”, str. 52.
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zadecydujq o ewentualnym wprowadzeniu tego programu
w innych lokalizacjach.

Belgia, Niemcy, Francja, Niderlandy i Szwajcaria
wspdtpracujg réwniez w ramach miedzynarodowych
badan pod nazwg INCANT, ktére dotyczq efektywnosci
kompleksowego leczenia z udziatem rodziny

w przypadkach problemowego zazywania konopi

indyjskich.

W piémiennictwie naukowym wskazuije sie, ze

w przypadku leczenia uzaleznienia od konopi indyjskich
skutecznych jest kilka psychoterapii, np. terapia
motywacyjna i terapia poznawczo-behawioralna,
natomiast nie stwierdzono, aby ktérakolwiek psychoterapia
byta bardziej efektywna niz inne (Nordstrom i Levin,
2007). Niektére osoby problemowo zazywajgce konopie
indyjskie mogq réwniez korzysta¢ z krétkich dziatan

interwencyjnych, prowadzonych np. przez opieke

Leczenie w oparciu o Internet

Leczenie uzaleznien od narkotykéw w oparciu o Internet
wystepuje w Unii Europejskiej od 2004 r., a jego
rozpowszechnienie jest wcigz ograniczone. Niedawne
badania przedstawiajq istotne informacje na temat
aktualnego stanu rozwoju tego typu interwencji w Unii
Europejskiej (EMCDDA, 2009a). Leczenie w oparciu

o Internet mozna zdefiniowa¢ jako ,specjalnie stworzone lub
dostosowane, zaprojektowane i zaplanowane interwencije
lecznicze oferowane w Internecie i przekazywane za jego
posrednictwem”. Interwencje majqce na celu leczenie
zaburzen zwigzanych z zazywaniem konopi indyjskich
wystepujg w Niemczech, Niderlandach i Zjednoczonym
Krélestwie. W Niderlandach wystepujq réwniez inne
interwencije, przeznaczone dla oséb zazywajqcych kokaing
i ,narkotyki klubowe” (np. ecstasy).

Leczenie w oparciu o Internet rozwijane jest przez
organizacje zajmujqce sie leczeniem lub profilaktykg. Ma ono
na celu pomaganie osobom zazywajgcym substancje

W ocenie zazywania oraz zapewnienie pomocy w prébach
zmiany tego zachowania. Interwencje obejmujq: informacje

i testy wiedzy, gry dotyczqce narkotykéw i uzaleznieh oraz

spotecznqg na rzecz mtodziezy, lekarzy medycyny
rodzinnej i szkét.

Niedawne badania losowo wybranej grupy kontrolne;,
obejmujgcej 326 oséb mtodych oséb intensywnie
zazywajqcych konopie indyjskie, wykazaty - w badaniach
vzupetniajgcych przeprowadzonych po trzech lub szesciu
miesigcach - brak réznic w liczbie przypadkéw
zaprzestania zazywania konopi indyjskich pomiedzy
osobami, ktére uczestniczyty w rozmowach
motywacyjnych, a tymi, ktére jedynie otrzymaty porady
lub informacije na temat zazywania narkotykéw
(McCambridge i in., 2008). W zwiqzku z zaprzestaniem
zazywania konopi indyjskich po trzech miesigcach
wykryto jednak efekty terapii indywidualnej oraz relacje
terapeuta-interwencja. Wyniki te wskazujg na znaczenie
szkolenia 0séb realizujgcych dziatania interwencyijne
wéréd mtodych oséb zazywajgcych konopie indyjskie,
szczegdlnie poza ustugami specjalistycznymi.

testy samooceny spozycia narkotykéw. Wspélnym ich
elementem jest dostgpno$¢ zorganizowanej interwencji
leczniczej, czyli wstepnie dostosowany program samopomocy
bez kontaktu z psychologiem lub zorganizowany program

z zaplanowanymi kontaktami. Ten drugi mozna takze
realizowaé na indywidualnych czatach internetowych lub
rozmowach na forach. Kontakt z innymi uzytkownikami
poprzez forum jest czasami réwniez dostepny, tworzgc w ten
sposéb wirtualne grupy samopomocy.

Weiqz brakuje dowodéw skutecznosci tego typu interwencii,
ale wyniki pierwszych badan losowo wybranych grup
kontrolnych wskazujg na potencjalne korzysci. Wstepna
ocena wynikéw interwencji ,Quit the shit”, przeznaczonej dla
0séb zazywajqcych konopie indyjskie w Niemczech,
wykazata, ze 32% uczestnikédw zgtosito abstynencje po
ukonfczeniu programu i ze interwencja ta dotarta przede
wszystkim do oséb szukajgcych pomocy po raz pierwszy.
Niski prég dostepu do tych interwencji moze réwniez
pozwalad im na dotarcie do 0séb, ktére nie majg ochoty
korzysta¢ z innych ustug. Jednoczesnie mogq réwniez
wystqpié powazne problemy, jak na przyktad uzaleznienie od
narkotykéw czy inne problemy ze zdrowiem psychicznym,

w przypadku ktérych leczenie internetowe jest bezsilne.






Rozdziat 4

Amfetaminy, ecstasy i substancje halucynogenne

Wprowadzenie

Amfetaminy (nazwa rodzajowa obejmujgca zaréwno
amfetamine, jak i metamfetaming) oraz ecstasy nalezq do
najbardziej rozpowszechnionych nielegalnych narkotykéw
w Europie. W liczbach bezwzglednych spozycie kokainy
moze by¢ wyzsze, natomiast jej geograficzna koncentracja
oznacza, ze w wielu panstwach drugq po konopiach
indyjskich najczesciej zazywanq nielegalng substancjq sq
ecstasy lub amfetaminy. Co wiecej, w niektérych krajach
zazywanie amfetamin stanowi wazny element problemu
narkotykowego, odpowiedzialny za znaczny odsetek oséb
wymagaijqcych leczenia.

Amfetamina i metamfetamina pobudzajq o$rodkowy uktad
nerwowy. Z tych dwéch narkotykéw amfetamina jest
zdecydowanie bardziej dostepnym narkotykiem w Europie,
podczas gdy znaczne spozycie metamfetaminy obserwuje
sie przede wszystkim w Republice Czeskiej i na Stowacji.

Nazwa ,ecstasy” odnosi sie do substancji syntetycznych
o sktadzie chemicznym zblizonym do amfetaminy, ale

réznigcym sie w pewnym stopniu skutkami dziatania.
Najbardziej znang substancjq z grupy ecstasy jest
3,4-metylenodioksymetamfetamina (MDMA), chociaz

w tabletkach ecstasy znajdujq sie czasem réwniez inne
analogi (MDA, MDEA). Do péznych lat 80. XX w.
zazywanie ecstasy byto praktycznie w Europie nieznane,
natomiast szybko wzrosto w latach 90. Popularno$é tego
narkotyku jest historycznie zwigzana ze sceng muzyki
dance, a zazywanie narkotykéw syntetycznych kojarzone
jest przewaznie ze szczegdlnymi grupami subkulturowymi

czy $rodowiskami spotecznymi.

Najbardziej znanym w Europie syntetycznym narkotykiem
halucynogennym jest dietyloamid kwasu lizergowego
(LSD). Jego spozycie jest niewielkie i - w znacznym
okresie - raczej stabilne. Wydaije sig, ze w ostatnich
latach wzrosto zainteresowanie ludzi mtodych
substancjami halucynogennymi wystepujgcymi w naturze,

np. w grzybach halucynogennych.

Tabela 4: Produkcja, konfiskata, cena i czystosé¢ amfetaminy, metamfetaminy, ecstasy i LSD

Amfetamina Metamfetamina Ecstasy LSD

Szac globalna produkei 230-640 (1) 72-137 b.d.
(w tonach)

Globalna skonfiskowana ilosé 23,6 18,2 7,9 0,9
(w tonach)

Skonfiskowana ilo$é Tabletki Jednostki
UE i Norwegia 7,9 tony 340 kilograméw 21 min 68 000
[tacznie z Chorwaciq i Turcja) (8,1 tony) (340 kilograméw) (22 mln) (68 000)
Liczba konfiskat

UE i Norwegia 39 500 4500 23 000 950
[tacznie z Chorwacig i Turcja) (40 000) (4500) (24 000) (960)
Srednia cena detaliczna (w euro) Gram Gram Tabletka Dawka
Rozstep 5-30 8-51 3-19 4-30
(Rozstep miedzykwartylowy) (?) (12-23) (4-8) (7-12)
Rozstep $redniej czystosci 4-40% 3-66% 21-90 mg -

(") Dostepne sq tylko zagregowane szacunki globalnej produkcji amfetaminy i metamfetaminy.

(?) Rozstep dla centralnych 50% zgtoszonych cen srednich.
Uwaga:  Wszystkie dane dotyczg 2007 r.; b.d. - brak danych.
Zrédto:

Wartosci globalne - pprawozdanie UNODC World drugs report (2009}, dane europejskie - krajowe punkty kontaktowe sieci Reitoy].
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Podaz i dostepnosé

Syntetyczne prekursory narkotykéw

Dziatania majgce na celu egzekwowanie prawa
koncentrujq sie na $rodkach chemicznych koniecznych do
produkcji nielegalnych narkotykéw. Jest to obszar,

w ktérym szczegélnie cenna jest wspétpraca
miedzynarodowa. Projekt Pryzmat jest inicjatywq
miedzynarodowq, powotang w celu przeciwdziatania
zmianie zastosowania $rodkéw chemicznych bedgcych
prekursorami i wykorzystywania ich do celéw nielegalnej
produkcji narkotykéw syntetycznych (7'). Jest to mozliwe
dzieki systemowi przedeksportowych powiadomier

w przypadku legalnego handlu oraz zgtaszaniu
zatrzymanych i skonfiskowanych przesytek w razie
pojawienia sie podejrzanych transakgji. Informacje na

temat dziatah w tym obszarze zgtaszane sq do

Miedzynarodowego Organu Kontroli Srodkéw |

(INCB, 2009b).
Jak wynika z danych INCD, w skali $wiatowej w 2007 r.

miat miejsce znaczny wzrost skonfiskowanych ilosci dwéch
kluczowych prekursoréw metamfetaminy, czyli efedryny -
22 tony (dla poréwnania - w 2006 r. skonfiskowano
10,2 tony) i pseudoefedryny - 25 ton (w 2006 r. -

0,7 tony). W panstwach cztonkowskich UE (gtéwnie

w Szweciji i Butgarii) skonfiskowano 0,6 tony efedryny,
czyli ponad dwukrotnie wigcej niz w 2006 r., i ponad

7 ton pseudoefedryny, prawie w catoéci we Francji.

W 2007 r. nastqpit natomiast gwattowny spadek
globalnych konfiskat 1-fenylo-2-propanonu (P2P, BMK) -
z 2,6 tys. litrdw w 2006 r. do 834 litréw w 2007 r.
Substancje t¢ mozna stosowaé do nielegalnego
wytwarzania zaréwno amfetaminy, jak i metamfetaminy.
W UE skonfiskowano 582 litry P2P w poréwnaniu z 2005
litrami w 2006 .

Globalne konfiskaty 3,4-metylenodioksyfenylo-2-pro-
panonu (3,4- MDP2P, PMK), stosowanego do

wytwarzania MDMA, malaty w dalszym ciqgu - z 8,8 tys.

litréw w 2006 r. do 2,3 tys. litréw w 2007 r. W 2007 r.
nastqpit jednak gwattowny wzrost globalnych konfiskat
safloru, ktéry moze zastepowaé 3,4 MDP 2-P w syntezie
MDMA - z 62 (2006) do 46 tys. litréw, chociaz w UE

skonfiskowano jedynie 8 litréw.

Amfetamina

Globalna produkcja amfetaminy nadal koncentruje sie
w Europie, gdzie znajdowato sie 81% wszystkich

Rozdziat 4: Amfetaminy, ecstasy i substancje halucynogenne

Czym jest prekursor narkotyku?

W przypadku narkotykéw termin ,prekursor” stosowany
jest wobec substancii, ktére majq legalne zastosowanie,
ale ktére mozna wykorzystaé do nielegalnej produkgiji
narkotykéw. W odniesieniu do tych substancji uzyé mozna
takze innych terminéw, np. ,niezbedne substancje
chemiczne”.

Prawng podstawq dla miedzynarodowej kontroli nad
,prekursorami” jest art. 12 Konwencji Narodéw
Zjednoczonych o zwalczaniu nielegalnego obrotu
$rodkami odurzajgcymi i substancjami psychotropowymi

z 1988 r. Konwencja zawiera dwie tabele wymieniajqce
23 ,substancije czesto uzywane do nielegalnego
wytwarzania $rodkéw odurzajgcych i substancii
psychotropowych”, ktérych wykorzystaniu do nielegalnych
celéw nalezy zapobiegaé.

Art. 12 transponowano do wstepnego prawodawstwa
europejskiego przyjetego w 1990 r., aby zapobiegaé
stosowaniu tych substancji do nielegalnych celéw (EWG

nr 3677/90) oraz w rozporzqdzeniach przyjetych pdzniej
w celu uregulowania handlu tymi substancjami wewnagtrz UE
(WE nr 273/2004), miedzy panstwami cztonkowskimi UE

i innymi panstwami (WE nr 111/2005), a takze ustalenia
procedur licencyjnych i zasad monitorowania (WE nr
1277/2005).

Kategoria 1 w rozporzqdzeniach UE obejmuje gtéwnie
substancje niezbedne do produkcji narkotykéw
syntetycznych, takich jak efedryna czy pseudoefedryna
(do metamfetaminy); 3,4-metylenodioksyfenylo-2-propanon
(PMK), izosafrol i safrol (do ecstasy); oraz 1-fenylo-2-pro-
panon (P2P, BMK) (do amfetaminy i metamfetaminy).
Kategoria 2 obejmuje wazne odczynniki, takie jak
nadmanganian potasu i bezwodnik octowy, powszechnie
uzywane do produkcji odpowiednio kokainy i heroiny.
Kategoria 3 zawiera wykaz najczeiciej stosowanych
odczynnikdw, takich jak kwas solny i kwas siarkowy

(do heroiny i kokainy) oraz rozpuszczalniki, takie jak
aceton (do kokainy i MDMA) i toluen (do metamfetaminy
i MDMA).

laboratoriéw amfetaminy odnotowanych w 2007 r.
(UNODC, 2009), chociaz jest takze obecna w innych
czeéciach $wiata, zwltaszcza w Ameryce Pétnocnej (72).

W 2007 r. globalne konfiskaty amfetamin wyniosty blisko
24 tony, z czego okoto dwie trzecie przechwycono na
Bliskim i Srodkowym Wschodzie, w zwigzku z tabletkami
Captagon (7®), produkowanymi w potudniowo-wschodniej
Europie (zob. tabela 4). W zachodniej i $rodkowej Europie
przejeto 36% globalnej skonfiskowanej ilosci; taka
sytuacja odzwierciedla role Europy jako gtéwnego
producenta oraz konsumenta tego narkotyku (CND, 2008;
UNODC, 2009).

(") Zob. ,Czym jest prekursor narkotyku2”.

(7?)  Wigcej informacii na temat zrédet danych dotyczqceych podazy i dostepnosci narkotykéw, zob. str. 42.

(7°) Captagon to jedna z zarejestrowanych nazw handlowych fenetyliny, czyli syntetycznego érodka stymulujgcego oérodkowy uktad nerwowy, chociaz

w tabletkach z tym logo sprzedawanych na czarnym rynku zwykle stwierdza sie zawarto$¢ amfetaminy zmieszanej z kofeing.


http://www.incb.org/
http://www.incb.org/
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/glossary
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Wigkszo$é amfetaminy skonfiskowanej w Europie jest
wytwarzana w Niderlandach, Polsce i Belgii
(uszeregowanie wedtug znaczenia miejsca produkcji) oraz
w mniejszym stopniu w Estonii i na Litwie. W 2007 r.

w Unii Europejskiej wykryto i zgtoszono Europolowi

29 obiektéw, w ktérych zajmowano sie produkeiq,
produkcjq tabletek lub magazynowaniem amfetamin.

Szacuije sig, ze w 2007 r. dokonano 40 000 konfiskat,
ktére doprowadzity do przechwycenia w sumie 8,1 tony
amfetaminy w proszku (74). W latach 2002-2007 liczba
konfiskat stale rosta, natomiast ilo$é przechwyconej
amfetaminy wahata sie, chociaz panowata na ogét
tendencja zwyzkowa, a w 2007 r. ponownie osiggnieto
szczytowy poziom skonfiskowanych iloéci (7°).

Czysto$¢ amfetaminy w prébkach przechwyconych

w 2007 r. w Europie byta bardzo zréznicowana i to

w takim stopniu, ze nalezy ostroznie formutowad wszelkie
uwagi dotyczgce wartosci $rednich. Niemniej jednak
$rednia czysto$é prébek wahata sie od mniej niz 10%
w przypadku Danii, Niemiec, Francji i Zjednoczonego
Krélestwa do ponad 30% w Niderlandach, Polsce oraz
niektérych krajach nadbattyckich i skandynawskich.

W minionych pigciu latach czysto$¢ amfetaminy byta
stabilna lub spadata w przewazajqcej czesci tych

20 krajéw, w odniesieniu do ktérych sq dostepne dane
umozliwiajqgce analize tendenc;i.

W 2007 r. w ponad potowie z 17 paristw objetych
raportem $rednia cena detaliczna amfetaminy wahata sie
od 10 do 20 euro za gram. Sposréd 11 panstw,

w przypadku ktérych mozliwe byto poréwnanie danych za
2007 i 2006 r., Hiszpania, Francja i Austria zgtosity
wzrost ceny detalicznej, natomiast pozostate kraje
odnotowaty spadek lub stabilizacje cen.

Metamfetamina

Produkcja metamfetaminy koncentruje sie we wschodniej

i potudniowo-wschodniej Azji oraz w Ameryce Pétnocne;,
przy czym coraz wiecej jest doniesier o tego rodzaju
dziatalnosci w Ameryce tacinskiej i Oceanii. W 2007 r.
skonfiskowano 18,2 tony metamfetaminy, co stanowi
kontynuacje tendencji zwyzkowej|, panujqcej od 2004 r.
Wiekszo$éé narkotyku skonfiskowano we wschodniej

i potudniowo-wschodniej Azji (56%), nastepnie w Ameryce
Pétnocnej, a jedynie 2% przypadkéw konfiskat miato

miejsce w Europie (UNODC, 2009).

W Europie wystepuije nielegalna produkcja metamfetaminy,
chociaz ogranicza sie gtéwnie do Republiki Czeskiej,,
gdzie w 2007 r. wykryto ponad 390 ,kuchennych”

Produkcja metamfetaminy w Europie: wspélna
publikacja EMCDDA i Europolu

W 2009 r. EMCDDA i zapoczqtkowaly serie
wspdlnych publikacji dotyczgeych podazy narkotykéw
w Europie. Pierwsze sprawozdanie w tej serii to
wyczerpujgce omdwienie kwestii z zakresu produkg;ji
metamfetaminy i handlu nig w Europie, a takze analize
reakcji na poziomie europejskim i migdzynarodowym (').

Sprawozdania dotyczqce podazy innych syntetycznych
narkotykéw w Europie, w tym amfetaminy i ecstasy,
dodane zostang do serii w terminie pézniejszym.

(') Sprawozdanie dostepne na stronie: http:
bublications/].

emcdda.europa.eu/]

laboratoriéw produkujgcych na matq skale. Odnotowano
réwniez produkcje tego narkotyku na Stowaciji i Litwie.

W 2007 r. w Europie zgtoszono blisko 4500 przypadkéw
konfiskat metamfetaminy, w wyniku ktérych przechwycono
tacznie okoto 340 kg narkotyku. Najwigksza liczba
konfiskat i najwigksze ilosci przechwyconej metamfetaminy
wystqpity w Norwegii. W latach 2005-2007 zaréwno
liczba przypadkéw konfiskat, jak i ilo§é¢ metamfetaminy
skonfiskowanej w Europie zwigkszaty sig, chociaz nadal
utrzymywaty sie na niskim poziomie w poréwnaniu

z innymi narkotykami.

Ecstasy

UNODC (2009) szacuje globalng produkecje ecstasy

w 2007 r. na od 72 do 137 ton. Wyglgda na to, ze
nastgpito wieksze rozproszenie geograficzne tej produkgii,
poniewaz w Ameryce Pétnocnej, wschodniej i potudniowo-
-wschodniej Azji oraz Oceanii wytwarzanie odbywa sie
blisko rynkéw konsumenta. Mimo to Europa pozostaje
gtéwnym miejscem produkcji ecstasy, przy czym jej
wytwarzanie koncentruje sie¢ w Niderlandach, Belgii oraz
w mniejszym zakresie w Niemczech, Zjednoczonym
Krélestwie i Polsce.

W 2007 r. na catym $wiecie skonfiskowano tqgcznie

7,9 tony ecstasy, przy czym w wiekszosci regionéw
odnotowano wzrost w tym zakresie. W zachodniej

i $rodkowej Europie miato miejsce 36% globalnej liczby
konfiskat, a w potudniowo-wschodniej Europie - 2%
(UNODC, 2009). Ogétem w Europie w 2007 r.
zgtoszono ponad 24 000 przypadkéw konfiskat,
skutkujgeych przechwyceniem okoto 22 min tabletek
ecstasy. Najwiegkszq iloé¢ skonfiskowano w Niderlandach -
8,4 min tabletek, czyli dwa razy wigcej niz w 2006 r.

() Jest to jedynie wstepna analiza sytuacii, poniewaz jak dotqd nie sq dostepne dane za 2007 r. dotyczqce Zjednoczonego Krélestwa.

(75) Dane dotyczqce konfiskat narkotykéw w Europie, o ktérych mowa w niniejszym rozdziale, mozna znalezé w fabelach od SZR-11 do SZR-1§

w Biuletynie statystycznym za 2009 r.



http://www.europol.europa.eu/
http://emcdda.europa.eu/publications/
http://emcdda.europa.eu/publications/
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szr/tables

Tylko dwa inne panstwa europejskie odnotowaty

w 2007 r. konfiskaty o réwnie znacznej wielkosci -
zaréwno Francja, jak i Niemcy zgtosity konfiskate okoto
1 min tabletek. W 2006 r. takze Zjednoczone Krélestwo
zgtosito przechwycenie ponad 6 min tabletek, jednak
dane za 2007 r. nie sq jeszcze dostepne.

W latach 2002-2007 liczba konfiskat ecstasy w Europie
gwattownie spadta w 2003 ., ale od tej pory z roku na
rok widoczny jest niewielki wzrost. W tym samym okresie
przechwycona ilo$é narkotyku spadta w 2005 r., ale
pézniej wzrosta i wydaje sie zbliza¢ do poziomu
z2002r.

W Europie wigkszo$¢ tabletek ecstasy zbadanych

w 2007 r. zawierata MDMA lub inne substancje zblizone
do ecstasy (MDEA, MDA jako jedyng substancije
psychoaktywng, przy czym 17 krajéw poinformowato, ze
dotyczyto to ponad 70% wszystkich tabletek poddanych
analizie. Do krajéw, ktére zgtosity mniejszy odsetek
tabletek ecstasy zawierajgcych MDMA lub jego analogi,
nalezq: Butgaria (47%), Cypr (44%) i Austria (61%).

W Luksemburgu wiekszo$¢ tabletek (83%) poddanych
analizie nie zawierata zadnych substancji podlegajgcych
kontroli; podobnie byto w przypadku Cypru (53%).

W Turcji jedynie w 23% tabletek poddanych analizie
wykryto substancje podobne do MDMA.

W 11 panstwach, ktére przekazaty dane, typowa
zawarto$é MDMA w tabletkach ecstasy badanych

Wykres 6: Detaliczna cena tabletek ecstasy

Srednia cena (euro za tabletke)
M <6

[ edoo

L I>10

[ Brak danych

Uwaga: Panstwa, ktére podaty jedynie wartoéé minimalng i maksymalng,
zostaly uwzglednione, jesli wartoéci te miedcity sie w jednym
z powyzszych zakreséw. Zob. w  Biuletynie

. statystycznym za 2009 r.

Zrédto:  Krajowe punkty kontaktowe sieci Reitox.

Rozdziat 4: Amfetaminy, ecstasy i substancje halucynogenne

w 2007 r. wynosita od 19 do 75 mg. Ponadto

w niektérych krajach (Butgaria, Francja, Niderlandy,
Stowacja i Norwegia) odnotowano bardzo silne tabletki
ecstasy, zawierajgce ponad 130 mg MDMA.

W odniesieniu do czystosci tabletek ecstasy nie ma
wyraznych tendencji.

Ecstasy jest obecnie znacznie tafisza niz w latach 90., gdy
po raz pierwszy stata sie ogélnie dostepna. Chociaz
istniejqg doniesienia o tabletkach sprzedawanych za mniej
niz 2 euro, wiekszo$¢ krajéw podaje $rednie ceny
detaliczne w granicach od 4 do 10 euro za tabletke
(wykres 6). Dane dotyczqgce lat 2002-2007 wskazujq, ze
cena detaliczna (z uwzglednieniem inflacji) nadal spada.

Substancje halucynogenne

Zazywanie i handlowanie LSD nadal uznawane jest za
zjawisko marginalne. Dostepne dane wskazujq na spadek
ilodci przechwyconej w latach 2002-2007, natomiast

w latach 2003-2007 nieznacznie wzrosta liczba
konfiskat. Poczqwszy od 2003 r., ceny detaliczne LSD

(z uwzglednieniem inflacji) nieznacznie sie obnizaty,

aw 2007 r. w wigkszosci krajéw objetych raportem érednia
cena wahata sie w granicach od 5 do 12 euro za dawke.

Grzyby halucynogenne, ktére rosng dziko w wielu
panhstwach europejskich i mozna je zakupi¢ w Internecie,
odnotowano w 11 z 28 paristw zgtaszajgcych konfiskaty
narkotykéw w 2007 r. W pieciu z szesciu krajéw, ktére
przedstawity dane na temat tendencji w zakresie konfiskat,
rozpowszechnienia stosowania lub dostepnosci grzybéw
halucynogennych, wykazano tendencje znizkowe. Jeden
kraj (Francja) zgtosit wzrost rozpowszechnienia
stosowania oraz konfiskat, co przypisano dostepnosci
grzybéw i zestawdw do ich uprawy w Internecie.

Rozpowszechnienie i schematy zazywania

Niektére paristwa cztonkowskie UE (Republika Czeska,
Estonia i Zjednoczone Krélestwo) odnotowujq stosunkowo
wysoki poziom zazywania amfetamin lub ecstasy

w populacji ogélnej. W nielicznych krajach zazywanie,
czesto dozylne, amfetaminy lub metamfetaminy dotyczy
znacznej czgéci ogdlnej liczby oséb problemowo
zazywajqcych narkotyki i 0séb poszukujgecych pomocy

z powodu probleméw narkotykowych. W przeciwienstwie
do tych problemowych populacji zwigzek miedzy
zazywaniem narkotykéw syntetycznych - w szczegélnosci
ecstasy - a nocnymi klubami i imprezami tanecznymi ma
charakter bardziej podstawowy; skutkuje to znacznie
wyzszym poziomem odnotowywanego zazywania
narkotykéw przez ludzi mtodych, a takze nadzwyczaj
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Sprawozdanie roczne 2009: stan problemu narkotykowego w Europie

wysokim poziomem zazywania stwierdzonym w niektérych
miejscach lub w szczegélnych podgrupach. Poziom
spozycia narkotykéw halucynogennych, takich jak
dwuetyloamid kwasu lizergowego (LSD) i grzyby
halucynogenne, jest na ogét niski i w ubiegtych latach
pozostawal w znacznej mierze stabilny.

Amfetaminy

Niedawne badania populacji wskazujq, ze wskaznik
przynajmniej jednokrotnego zazycia amfetamin (7¢)

w Europie rézni sie w zaleznosci od kraju: od prawie zera
do 11,7% wszystkich oséb dorostych (od 15 do 64 lat).
Szacuije sig, ze $rednio okoto 3,5% wszystkich dorostych
Europejczykéw przynajmniej raz zazywato amfetaminy.
Zazywanie tego narkotyku w ostatnim roku jest znacznie
nizsze i $rednia europejska wynosi 0,5%. Te dane

szacunkowe wskazujq zatem, ze okoto 12 mlin
Europejczykéw sprébowato amfetamin i ze okoto 2 min
zazywaly tych narkotykéw w ostatnim roku (zestawienie

danych - zob. tabela 5).

Wsrédd mtodych oséb dorostych (od 15 do 34 lat)
wskaznik przynajmniej jednokrotnego zazycia amfetamin
rézni sie znacznie w zaleznosci od kraju - od O, 1

do 15,3%, przy europejskiej $redniej wazonej na poziomie
okoto 5%. Wskaznik przynajmniej jednokrotnego zazycia
w ostatnim roku w tej grupie wiekowej waha sie

w granicach od 0,1 do 3,1%, przy czym wigkszo$¢ krajéw
podata szacunki rozpowszechnienia rzedu od 0,5

do 2,0%. Ocenia sig, ze $rednio 1,1% mtodych

Europejczykéw zazywato amfetaminy w ostatnim roku.

Tabela 5: Rozpowszechnienie zazywania amfetamin w populacji ogélnej - dane podstawowe

Grupa wiekowa Okres zazywania

przynajmniej raz w zyciu ostatni rok
15-64 lata
Szacowana liczba oséb zazywajgcych w Europie 12 min 2 min
Srednia europejska 3,5% 0,5%
Przedziat 0,0-11,7% 0,0-1,3%

Kraje o najnizszym wskazniku rozpowszechnienia

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

Grecja, Malta, Rumunia (0,0%)
Francja (0,1%)

Kraje o najwyzszym wskazniku rozpowszechnienia

Zjednoczone Krélestwo (11,7%)
Dania (6,3%)

Hiszpania (3,8%)

Norwegia (3,6%)

Estonia (1,3%)

Dania (1,2%)

Norwegia (1,1%)
Zjednoczone Krélestwo (1,0%)

15-34 lata

Szacowana liczba o0séb zazywajqgcych w Europie 7 min 1,5 min
Srednia europeijska 5,0% 1,1%
Przedziat 0,1-15,3% 0,1-3,1%

Kraje o najnizszym wskazniku rozpowszechnienia

Rumunia (0,1%)
Grecja (0,2%)
Malta (0,7%)
Cypr (0,8%)

Grecja, Rumunia (0,1%)
Francja (0,2%)
Cypr (0,3%)

Kraje o najwyzszym wskazniku rozpowszechnienia

Zjednoczone Krélestwo (15,3%)
Dania (10,5%)

totwa (6,1%)

Norwegia (5,9%)

Dania (3,1%)
Estonia (2,9%)
Norwegia (2,0%)
totwa (1,9%)

Europejskie szacunki rozpowszechnienia oparte sq na érednich wazonych z najnowszych badan krajowych, przeprowadzonych w latach 2001-2008 (gtéwnie 2004-2008),

a zatem nie mozna przypisaé ich do jednego roku. Sredni wskaznik rozpowszechnienia w Europie obliczono jako éredniq wazonq krajowych wskaznikéw rozpowszechnienia

w zaleznosci od liczebnosci danej grupy wiekowej w kazdym kraju. W przypadku krajéw, w ktérych nie byto zadnych informacii, przyjeto $redni wskaznik rozpowszechnienia w UE.
Przyjete bazowe liczebnosci populacii: od 15 do 64 lat (334 mln) i od 15 do 34 lat (133 min). Dane tutaj zestawione znajdujq si¢ w Biuletynie statystycznym za 2009 r. w czesci

Badania ankietowe populacji ogdlnel.

(7¢) Dane pochodzqce z badar na temat zazywania amfetaminy czesto nie wprowadzajq rozréznienia miedzy amfetaming i metamfetaming. Jednakze

zwykle wskaznik zazywania odnosi sie do zazywania amfetaminy (siarczanu lub deksamfetaminy), poniewaz zazywanie metamfetaminy nie jest

w Europie rozpowszechnione.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gps

Jak wynika z badan ankietowych przeprowadzonych

w 2007 r., wéréd ucznidow w wieku od 15 do 16 lat
wskaznik przynajmniej jednokrotnego zazycia amfetamin
waha sie od 1 do 8% w 26 panstwach cztonkowskich UE,
Norwegii i Chorwacji, natomiast wskaznik zazywania
przekraczajgcy 5% odnotowano jedynie w Butgarii, na
totwie (w obu tych panstwach po é%) i Austrii (8%) (77).

Problemowe zazywanie amfetaminy

W stosunku do zazywania amfetamin mozna stosowad
wskaznik EMCDDA dotyczqcy problemowego zazywania
narkotykéw (PDU), w przypadku gdy okre$la on tym
mianem wstrzykiwanie bgdz dlugotrwate lub regularne
zazywanie tej substancji. Tylko Finlandia przedstawita
najnowsze krajowe dane szacunkowe na temat oséb
problemowo zazywajgcych amfetamine. W 2005 r.
szacowano liczbe tych oséb na od 12 000

do 22 000 (7®) - jest to czterokrotnie wigksza liczba niz
szacowana liczba oséb problemowo przyjmujgcych opiaty
w tym kraju.

W wiegkszosci krajéw europejskich liczba odnotowanych
zgtoszen na leczenie w zwiqzku z zazywaniem amfetaminy
jako gtéwnego narkotyku jest stosunkowo mata, ale
stanowi ona znaczny odsetek odnotowanych przypadkéw
rozpoczecia leczenia gtéwnie w Szwecji (34%), Finlandii
(23%), na totwie (16%) i na Wegrzech (11%). Cztery inne
panstwa (Belgia, Dania, Niemcy i Niderlandy) zgtosity
odsetek przypadkéw rozpoczecia leczenia pacjentéw
deklarujgcych amfetamineg jako gtéwny narkotyk na
poziomie od 6 do 10%. W pozostatych pahstwach odsetek
ten jest nizszy niz 3% (7°).

W5éréd nowych pacjentéw rozpoczynajqgcych leczenie

z powodu zazywania narkotykéw ogélna liczba i odsetek
oséb zazywajqcych amfetamine utrzymywaty sie w latach
2002-2007 na do$é¢ stabilnym poziomie. Jedynie Daniq,
totwa i Niderlandy odnotowaty znaczqcy wzrost,
natomiast Szwecja i Finlandia zgtosity spadek odsetka
nowych pacjentéw rozpoczynajgcych leczenie z powodu
amfetaminy (%°). Przy analizowaniu danych dotyczqcych
tendencji nalezy jednak uwzglednié ograniczenia
metodologiczne, wynikajgce z niedawnych zmian

w niektérych krajowych systemach monitorowania

(np. na totwie).

Srednia wieku oséb zazywajqgcych amfetamine, ktére
podejmujq leczenie, wynosi 29 lat. Odsetek kobiet jest
wyzszy niz w przypadku pozostatych narkotykéw, przy

Rozdziat 4: Amfetaminy, ecstasy i substancje halucynogenne

czym stosunek liczby mezczyzn do liczby kobiet wynosi
okoto 2:1. Poddawane leczeniu osoby zazywajgce
amfetaming czesto zgtaszajq zazywanie takze innych
substancji, gtéwnie konopi indyjskich i alkoholu, czasem
opiatéw (8'). W krajach o wysokim odsetku oséb
zazywajqcych amfetaming wéréd oséb podejmujgcych
leczenie najczesciej zgtaszang metodq zazywania tego
narkotyku jest wstrzykiwanie (od 63 do 83%).

Problemowe zazywanie metamfetaminy

W przeciwienstwo do innych czeéci $wiata, w ktérych
zazywanie metamfetaminy w ostatnich latach wzrosto,
poziom jej spozycia w Europie wydaje sig ograniczony.
W przesztoici najwieksze spozycie tego narkotyku

w Europie wystepowato w Republice Czeskiej i na
Stowacji. W 2007 r. liczbg oséb problemowo
zazywajgcych metamfetaming w Republice Czeskiej
szacowano na od 20 400 do 21 400 (od 2,8

do 2,9 przypadkéw na 1000 oséb w wieku od 15 do
64 lat), tj. dwa razy wiecej niz wynosi szacowana liczba
0s6b problemowo zazywajgcych opiaty, natomiast na
Stowaciji liczbe tych 0séb szacowano na od 5800 do
15700 (od 1,5 do 4,0 przypadkéw na 1000 oséb

w wieku od 15 do 64 lat), czyli o okoto 20% mniej niz
szacowana liczba oséb problemowo zazywajqgcych opiaty.

W obu tych krajach metamfetamina jest wskazywana jako
gtéwny narkotyk przez duzy odsetek pacjentéw
rozpoczynajqcych leczenie: 61% w Republice Czeskiej

i 26% na Stowacji. W latach 2002-2007 w obu krajach
wzrosta liczba zgtoszen na leczenie zwigzane

z zazywaniem metamfetaminy (82).

Metodq przyjmowania narkotyku najczesciej zgtaszang
przez leczone osoby zazywajgce amfetamine jest iniekcja
(82% w Republice Czeskiej, 41% na Stowacji). Czesto
zgtaszane jest réwniez zazywanie innych substanci,
gtéwnie konopi indyjskich, alkoholu i opiatéw. Na Stowacji
odnotowano gwattowny wzrost liczby oséb otrzymujgcych
leczenie substytucyjne uzaleznienia od opiatéw

i zgtaszajgcych zazywanie metamfetaminy.

Osoby zazywajgce metamfetamineg i podejmujqce leczenie
w Republice Czeskiej i na Stowaciji sq stosunkowo mtode -
$rednia wieku wynosi od 24 do 25 lat - i gtéwnie pfci
meskiej. Kobiety jednakze stanowiq wyzszy odsetek oséb
leczonych z powodu probleméw zwigzanych

z zazywaniem metamfetaminy, niz w przypadku
pozostatych narkotykéw.

(”7) Dane z wszystkich panstw uczestniczqcych w badaniach ESPAD oraz z Hiszpanii. Zob. fvykres EYE-2 [cze$é vi] w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
(78)  Odpowiednik od 3,4 do 6,3 przypadkéw na 1000 oséb w wieku od 15 do 64 lat; przeliczono z oryginalnej préby w wieku od 15 do 54 lat,

zaktadajgc brak przypadkéw w grupie w wieku od 55 do 64 lat.
(7%) Zob. fabela TDI-5 [czesd ii] w Biuletynie statystycznym za 2009 r.

(%) Zob. fwykres TDI-1] i [vykres TDI-39 w Biuletynie statystycznym za 2009 r.

(8') Zob. fabela TDI-37 w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
(#2) Zob. tabela [DI-5 [czes¢ ii] w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
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Ecstasy

Dane szacunkowe wskazujq, ze okoto 10 mln dorostych
Europejczykéw prébowato ecstasy ($rednio 3,1%) i ze
okoto 2,5 miIn (0,8%) zazywato ten narkotyk w ostatnim
roku (zestawienie danych — zob. tabela ). W zaleznosci
od kraju réznice sq znaczne, przy czym badania
wskazujq, ze od 0,3% do 7,5% wszystkich oséb dorostych
(od 15 do 64 lat) przynajmniej raz prébowato tego
narkotyku i w wiekszosci krajéw ocenia sie, ze wskaznik
jednokrotnego zazycia w tym przypadku miesci sie

w przedziale od 1 do 5%. Zazywanie tego narkotyku

w ostatnim roku w Europie byto zréznicowane:

od 0,1 do 3,5%. W kazdym wymiarze i analogicznie do
wiekszosci nielegalnych narkotykéw - zazywanie tego
narkotyku jest znacznie wyzsze wéréd mezczyzn niz wéréd

kobiet.

Spozycie ecstasy jest duzo powszechniejsze wérdd
mtodych oséb dorostych (od 15 do 34 lat); w tej grupie
na poziomie krajowym wskaznik przynajmniej
jednokrotnego zazycia wahat sie w granicach od 0,6

do 14,6%, przy czym od 0,2 do 7,7% oséb w tej grupie
wiekowej informowato o zazywaniu tego narkotyku

w ostatnim roku. Ocenia sig, ze prawie 7,5 mIn mtodych
Europejczykéw (5,6%) sprobowato ecstasy, a prawie

2 min (1,6%) zazywato ten narkotyk w ciggu ostatniego
roku. Dane szacunkowe na temat rozpowszechnienia sq
jeszcze wyzsze, jezeli zawezi¢ pole zainteresowania do
nizszego przedziatu wiekowego: wéréd oséb w grupie
wiekowej od 15 do 24 lat wskaznik przynajmniej
jednokrotnego zazycia waha sie w granicach od 0,4

do 18,7%, chociaz wigkszo$é¢ krajéw podaje dane
szacunkowe w przedziale od 2,1 do 6,8%. W wiekszosci
krajéw zazywanie ecstasy w ostatnim roku przez te grupe

Tabela 6: Rozpowszechnienie zazywania ecstasy w populaciji ogélnej - dane podstawowe

Grupa wiekowa

Okres zazywania

przynajmniej raz w zyciu ostatni rok
15-64 lata
Szacowana liczba 0séb zazywajqgcych w Europie 10 min 2,5 mn
Srednia europejska 3,1% 0,8%
Przedziat 0,3-7,5% 0,1-3,5%

Kraje o najnizszym wskazniku rozpowszechnienia

Rumunia (0,3%)
Grecja (0,4%)
Malta (0,7%)
Litwa (1,0%)

Rumunia (0,1%)
Grecja, Malta (0,2%)
Polska (0,3%)

Kraje o najwyzszym wskazniku rozpowszechnienia

Zjednoczone Krélestwo (7,5%)
Republika Czeska (7,1%)
Irlandia (5,4%)

totwa (4,7%)

Republika Czeska (3,5%)

Estonia (1,7%)

Stowacja (1,6%)

Zjednoczone Krélestwo, totwa (1,5%)

15-34 lata

Szacowana liczba 0séb zazywajqgcych w Europie 7,5 min 2 min
Srednia europejska 5,6% 1,6%
Przedziat 0,6-14,6% 0,2-7,7%

Kraje o najnizszym wskazniku rozpowszechnienia

Grecja, Rumunia (0,6%)
Malta (1,4%)
Litwa, Polska (2,1%)

Rumunia (0,2%)

Grecja (0,4%)

Polska (0,7%)

Wiochy, Litwa, Portugalia (0,9%)

Kraje o najwyzszym wskazniku rozpowszechnienia

Republika Czeska (14,6%)
Zjednoczone Krélestwo (12,7%)
Irlandia (9,0%)

totwa (8,5%)

Republika Czeska (7,7%)

Estonia (3,7%)

Zjednoczone Krélestwo (3,1%)
totwa, Stowacja, Niderlandy (2,7%)

Europejskie szacunki rozpowszechnienia oparte sq na $rednich wazonych z najnowszych badan krajowych, przeprowadzonych w latach 2001-2008 (gtéwnie 2004-2008),

a zatem nie mozna przypisaé ich do jednego roku. Sredni wskaznik rozpowszechnienia w Europie obliczono jako $redniq wazong krajowych wskaznikéw rozpowszechnienia

w zaleznoéci od liczebnosci danej grupy wiekowej w kazdym kraju. W przypadku krajéw, w ktérych nie byto zadnych informacji, przyjeto $redni wskaznik rozpowszechnienia w UE.
Przyjete bazowe liczebnosci populacii: od 15 do 64 lat (334 mln) i od 15 do 34 lat (133 min). Dane tutaj zestawione znajdujq sie w Biuletynie statystycznym za 2009 r. w czesci

Badania ankietowe populacii ogdlne].



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gps

wiekowq szacuje sie na 1,0 do 3,9%, chociaz istnieje
znaczna réznica miedzy najnizszq krajowq wartosciq
szacunkowq na poziomie 0,3% i najwyzszq, wynoszqgcq

12% (82).

W wigkszosci z 28 panstw, w ktérych w 2007 r.
przeprowadzono badania ankietowe, wskaznik
przynajmniej jednokrotnego zazycia ecstasy wéréd
uczniéw w wieku od 15 do 16 lat waha sie w granicach
od 1 do 5%. Tylko cztery kraje podaty wyzszq warto$é
tego wskaznika: Butgaria, Estonia, Stowacja (wszystkie
po 6%) i totwa (7%).

W 2007 r. liczba oséb rozpoczynajqcych leczenie

i podajgcych ecstasy jako gtéwny narkotyk pozostawata
niewielka. W dwéch trzecich krajéw ecstasy wymienia
mniej niz 1% oséb leczonych z powodu narkotykéw,
natomiast w pozostatych panstwach odsetek ten wynosi
od 1 do 5%. Osoby leczone z powodu zazywania ecstasy
znajdujq sie wérdd najmtodszych grup rozpoczynajgceych
leczenie, poniewaz $redni wiek w ich wypadku wynosi
24 lata; osoby te czesto informujg o jednoczesnym
zazywaniu innych substanciji, w tym konopi indyjskich,
kokainy, alkoholu i amfetamin (84).

LSD i grzyby halucynogenne

Wskaznik przynajmniej jednokrotnego zazycia LSD

w populacji oséb dorostych (od 15 do 64 lat) waha sie
od wartodci bliskiej zera do 5,2%. Wéréd mtodych oséb
dorostych (od 15 do 34 lat) wskaznik przynajmniej
jednokrotnego zazycia jest nieco wyzszy (od O do 6,6%),
chociaz duzo nizszy poziom rozpowszechnienia
odnotowano w odniesieniu do zazywania w ostatnim roku
i wypadku oséb w wieku od 15 do 24 lat (®°). Natomiast
w kilku krajach podajqgcych poréwnywalne dane
zazywanie LSD jest czesto poprzedzane przez zazywanie
grzybéw halucynogennych, gdzie wskaznik przynajmniej
jednokrotnego zazycia waha sig od 0,3 do 8,3%, a

dane szacunkowe dotyczgce zazywania w ostatnim roku -
w przedziale od 0,2 do 2,8%.

W grupie uczniéw w wieku od 15 do 16 lat szacowany
wskaznik rozpowszechnienia spozycia grzybéw
halucynogennych jest wyzszy niz wskaznik zazywania LSD
i innych substancji halucynogennych w dziesieciu

z 26 panstw podajgcych dane na temat tych narkotykéw.
Wigkszo$¢ krajéw zgtasza szacowany wskaznik
przynajmniej jednokrotnego zazycia grzybéw
halucynogennych na poziomie od 1 do 4%, przy czym
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Wybrane zagadnienia EMCDDA dotyczqce
zazywania wielu narkotykéw

Razem ze sprawozdaniem rocznym na 2009 r. EMCDDA
wydaje Wybrane zagadnienia dotyczgce zazywania wiely
Rarkotykéw. Dokument ten jest przeglgdem dostepnych
definicji tego bardzo powszechnego schematu zazywania
narkotykéw i przedstawia dane pozwalajgce na lepsze
zrozumienie rozpowszechnienia i charakterystyki
zazywania wielu narkotykéw w réznych populacjach
(uczniowie, dorosli, osoby problemowo zazywajgce
narkotyki). Opisane sq réwniez istniejgce interwencje
dotyczqce tego zjawiska na polach zapobiegania,
leczenia i ograniczania szkéd. Sprawozdanie zawiera

réwniez krétkie oméwienie zagrozen zwigzanych

z najpowszechniejszymi mieszankami narkotykéw oraz
dyskusje na temat monitorowania zazywania wielu
narkotykéw w przysztosci.

Te wybrane zagadnienia sq dostepne w wersji drukowanej
i w Internecie jedynie w jezyku angielskim (http://www]
Emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug]
sd).

wyzsze wskazniki podaty Stowacja (5%) i Republika
Czeska (7%) (%°).

Tendencje w zazywaniuv amfetamin i ecstasy

Wigkszo$¢ najnowszych danych potwierdza informacje na
temat tendencji do stabilizowania sie lub nawet
zmniejszania spozycia amfetaminy i ecstasy w Europie,
ktére odnotowano w poprzednich sprawozdaniach. Po
okresie ogdlnych wzrostéw w latach 90., obecne badania
populacji wskazujq na ogdlng stabilizacje lub nawet na
umiarkowany spadek popularnoéci obu narkotykéw,

chociaz ten uktad nie ma miejsca we wszystkich krajach.

W Zjednoczonym Krélestwie zazywanie amfetaminy

w ostatnim roku w grupie mtodych oséb dorostych

(od 15 do 34 lat) znacznie spadto - z 6,2% w 1998 r.
do 1,8% w 2008 r. W Danii zazywanie amfetaminy
wzrosto 2 0,5% w 1994 r. do 3,1% w 2000 r., przy czym
w 2008 r. odsetek ten jest podobny (¥7). W innych krajach
informujgcych o wielokrotnych badaniach w analogicznym
okresie (Niemcy, Grecja, Hiszpania, Francja, Niderlandy,
Stowacja, Finlandia), przewaznie wystepujq tendencje
stabilne (wykres 7). W latach 2002-2007 z 11 krajéw
dysponujgcych wystarczajgcymi danymi na temat
zazywania amfetaminy w ostatnim roku w grupie wiekowej

od 15 do 34 lat cztery kraje informujq o spadku

(83) Zob. wykres GPS-Q (czesé ii) oraz tabele i w Biuletynie statystycznym za 2009 r.

(%) Zob. tabele i TDI-37 |czedd i), oraz Biuletynie statystycznym za 2009 r.

(8%) Zob. tabele [GPS-8 (czesc i), GPSI, EPS-11]i [GPS-14 w Biuletynie statystycznym za 2009 r.

(8) Dane z badan ESPAD dla wszystkich panstw oprécz Hiszpanii. Zob. fvykres EYE-2 (cze$é v)| w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
(¥) W 1994 r. w Danii informacje odnoszq sie do ,twardych narkotykéw”, za ktére uwaza sie gtéwnie amfetaminy.
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Wykres 7: Tendencje w rozpowszechnieniu spozycia amfetamin (lewa strona) i ecstasy (prawa strona) w ostatnim roku wéréd mtodych

oséb dorostych (od 15 do 34 lat)
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o co najmniej 15% wartoéci poczqtkowej, trzy - o
stabilizacji, a cztery - o wzroicie.

Obraz jest bardziej zréznicowany, jezeli chodzi

o zazywanie ecstasy przez mtode osoby doroste

(od 15 do 34 lat). Po okresie ogdlnego wzrostu

w zazywaniu w niektérych krajach europeiskich,
przypadajgcym na pézne lata 80. i wezesne lata 90. XX
w., ktéry doprowadzit do zblizonych pozioméw spozycia
ecstasy w Niemczech, Hiszpanii i Zjednoczonym Krélestwie
w potowie lat 90., wskaznik zazywania w ostatnim roku
spadt do poziomu szacowanej $redniej europeiskiej

(1,6%). Wsréd krajéw, dla ktérych dostepne sq bardziej
aktualne badania ankietowe, wskaznik zazywania
pozostaje - w poréwnaniu z pozostatymi krajami - wyzszy
w Zjednoczonym Krélestwie (%8). W latach 2002-2007
wskaznik zazywania ecstasy w ostatnim roku przez
mtodych dorostych spadt o co najmniej 15% wartosci
poczgtkowej w trzech z jedenastu krajéw, ktére
przedstawity wystarczajqce informacje, w czterech krajach
pozostat stabilny, a w kolejnych czterech - wzrést.

W niektérych krajach i w pewnych segmentach populacji
zazywaijqcej narkotyki miejsce amfetaminy i ecstasy moze
zajmowaé kokaina. Zjawisko to moze mieé miejsce

w Zjednoczonym Krélestwie, a w pewnym zakresie takze
w innych krajach (np. w Danii i Hiszpanii), gdzie
odnotowano jednoczesne zwigkszenie zazywania kokainy
i spadek w zazywaniu amfetamin (EMCDDA, 2008b).

Wyniki ESPAD oraz innych badan ankietowych
przeprowadzonych w szkotach w 2007 r. wskazujg na
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stw, w ktérych w latach 1998-2008 co najmniej trzykrotnie przeprowadzono badania ankietowe. Wiecej
PS-21| w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
, informacje zebrane z badan ankietowych populaciji, sprawozdan lub artykutéw naukowych.

ogét na matq zmiang sytuacji w zakresie
eksperymentowania z amfetaming i ecstasy przez uczniéw
w wieku od 15 do 16 lat. Uwzgledniajgc réznice
zaledwie dwdch punktéw procentowych pomiedzy 2003
a 2007 r., wskaznik jednokrotnego zazycia amfetaminy
wzrést w dziewieciu krajach. Analogicznie - wskaznik
zazycia ecstasy wzrdst w siedmiu krajach. Spadek
wskaznika jednokrotnego zazycia amfetaminy
zaobserwowano jedynie w Estonii, natomiast w Republice
Czeskiej, Portugalii i Chorwacji odnotowano spadek

W zazywaniu ecstasy.

Amfetaminy i ecstasy w obiektach
rozrywkowych - zazywanie i interwencije

Zazywanie narkotykéw i alkoholu niekiedy kojarzone jest
z pewnymi obiektami rozrywkowymi, w ktérych gromadzq
sie mtodzi ludzie (np. imprezami tanecznymi i festiwalami
muzycznymi). Badania dotyczqce zazywania narkotyku
w takich miejscach mogq dostarczyé przydatnych
informacji na temat zachowan oséb zazywajqcych
amfetaminy i ecstasy oraz inne narkotyki, takie jak
ketamina i GHB. Dane szacunkowe na temat zazywania
narkotykéw w takich miejscach zwykle przyjmujq wysokie
wartoéci, na ich podstawie nie mozna jednak formutowaé
ogdlnych wnioskéw dotyczgcych wiekszej populacii,

a zazywanie narkotykéw czesto ma miejsce w czasie

weekendéw i dni wolnych (EMCDDA, 2006b).

(%8) Zob. wykres GPS-21] w Biuletynie statystycznym za 2009 r.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig8
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig21
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig21

Dane dotyczgce wskaznikéw zazywania, pochodzgce

z badan przeprowadzonych w 2007 r. w obiektach
rozrywkowych, dostepne sq w odniesieniu do pigciu
panstw (Belgia, Republika Czeska, totwa, Litwa i Austria).
Wskaznik przynajmniej jednokrotnego zazycia ksztattuje
sie na poziomie od 15 do 71% dla ecstasy, a dla
amfetamin - od 17 do 68%. W czterech z tych badan
odnotowano réwniez wskaznik przynajmniej
jednokrotnego zazycia grzybéw halucynogennych -
wynosi on od 4 do 64%. Czeste zazywanie ecstasy lub
amfetamin réwniez ma miejsce w takich obiektach, ale na
ogét ksztattuje sie ono na duzo nizszym poziomie.

Informacje na temat stopnia zazywania tych narkotykéw
przez mtodych ludzi, ktérzy uczeszczajq do klubéw,
mozna znalezé w danych z brytyjskich badan
przestepczosci w latach 2007-2008. W grupie oséb

w wieku od 16 do 24 lat w przypadku respondentéw,
ktérzy informowali o odwiedzaniu nocnych klubéw cztery
lub wigcej razy w ostatnim miesigcu, istniato ponad
trzykrotnie wieksze prawdopodobierstwo zazywania
ecstasy (8%) w ostatnim roku, niz wéréd oséb, ktére nie
uczeszczajq do tego rodzaju miejsc (2,3%)

(Hoare i Flatley, 2008).

Zdrowie i bezpieczefistwo oséb chodzgcych do nocnych
klubéw i zazywajqcych jest kwestiq zdrowotng budzqcq
coraz wigksze obawy spoteczne. Waznym narzedziem
w tej dziedzinie staty sie wskazdwki, takie jak te
opracowane w Zjednoczonym Krélestwie, dotyczgce
bezpiecznego tanca. Jednakze chociaz obecnie

12 panstw poinformowato o opracowaniu takich
wskazdwek w nocnych lokalach rozrywkowych, jedynie
Niderlandy, Stowenia, Szwecja i Zjednoczone Krélestwo
zgtaszajq ich monitorowanie i egzekwowanie.

Wskazéwki dotyczqcee bezpiecznego uczeszczania do
klubéw maijq na celu zmniejszenie mozliwosci wystgpienia
probleméw zwigzanych z narkotykami i obejmujq miedzy
innymi zapewnienie dostepu do bezptatnej, zimnej wody,
natychmiastowq dostepno$é pierwszej pomocy oraz
dziatania zapobiegawcze w terenie. Sprawozdania na
temat dostepnoéci takich $rodkéw w nocnych klubach

o wystarczajgco duzej populacji docelowej,
umozliwiajgcej wdrozenie tych dziatan interwencyjnych,
dostarczyli eksperci krajowi. Sprawozdania te na ogét
wykazujq ograniczong dostepnoéé prostych srodkéw, ktére
zapobiegajq zagrozeniom zdrowotnym zwigzanym

z zazywaniem narkotykéw w europeijskich lokalach
nocnych bqdz zmniejszajq takie zagrozenia. Dziatania
zapobiegawcze w terenie dostepne sq w wigkszosci
stosownych nocnych klubéw jedynie na Litwie i w Stowenii,
a 18 panstwach - w niektérych lokalach nocnych.

W szeéciu krajach dziatania takie nie wystepuja.

Rozdziat 4: Amfetaminy, ecstasy i substancje halucynogenne

Pie¢ panstw zgtosito natychmiastowq dostepno$é pierwszej
pomocy w wiekszosci nocnych klubéw (Luksemburg,
Portugalia, Sfowenia, Zjednoczone Krélestwo, Norwegia),
w 15 krajach pomoc taka jest dostepna tylko w niektérych
lokalach, a w Grecji i Szweciji jest niedostepna. Dostep do
bezptatnej zimnej wody jest zapewniony w wiekszosci
stosownych lokali nocnych w 11 krajach, a w dziewigciu

- w niektérych. W Grecji, na Cyprze i w Rumunii bezptatna
woda pitna nie jest dostepna.

Leczenie

Osoby zazywajgce amfetamine na ogét poddawane sq
leczeniu w placéwkach pozaszpitalnych, ktére -

w krajach, w ktérych zazywanie amfetamin od dawna jest
znaczne - moggq specjalizowaé sie w leczeniu tego
problemu narkotykowego. Leczenie wigkszosci oséb
problemowo zazywajgcych amfetaminy moze by¢
prowadzone w placéwkach lecznictwa zamknigtego bgdz
w klinikach lub szpitalach psychiatrycznych.

Specjalistyczne programy leczenia oséb problemowo
zazywajgcych amfetaminy zgtosito dziewigé panstw
(Niemcy, Estonia, Hiszpania, Wtochy, Austria, Portugalia,
Stowenia, Stowacja, Zjednoczone Krélestwo). Dostepnoéé
tych programéw rézni sie w zaleznosci od kraju. Jedynie
trzy z tych panstw (Portugalia, Stowenia, Zjednoczone
Krélestwo) poinformowaly, ze programy specjalistyczne sq
dostepne dla wiekszoéci oséb zazywajgcych amfetaminy,
ktére aktywnie ubiegaijq sie o leczenie. W pozostatych
szesciu panstwach eksperci krajowi szacujq, ze
specjalistyczne leczenie w zakresie zazywania amfetamin
dostepne jest dla mniej niz potowy oséb zazywajqcych te
narkotyki i ubiegajgcych sie o leczenie. Te specjalistyczne
programy dla oséb zazywajgcych amfetaminy czesto nie
sq wystarczajgco dobrze udokumentowane.

Mozliwosci terapeutyczne, co do ktérych istniejqg solidne
dowody skutecznosci, w zasadzie nie przektadaijq sig na
prowadzenie leczenia z uzaleznienia od
psychostymulantéw, np. amfetamin. Istniejq informacje

o obiecujgcych wynikach niedawnych badan dotyczqgcych
$rodkéw farmakologicznych, ktére pomagajq osobom
vzaleznionym w radzeniu sobie z sytuacjg abstynencji czy
ograniczajq gtéd narkotykowy wigzqcy sie

z uzaleznieniem od amfetamin, a ktérych do tej pory nie
byto. Finskie badania na temat stosowania metylofenidatu
i arypiprazolu wykazaty pozytywne wyniki wstepne -

u 0séb otrzymujgcych metylofenidat prébki moczu dawaty
mniej pozytywnych wynikéw badai na obecnosé
amfetaminy niz w przypadku oséb otrzymujgcych
arypiprazol lub placebo (Tithonen i in., 2007). Ponadto
niedawny przeglqd literatury przedmiotu wykazat
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pozytywne wyniki w zakresie stosowania metylofenidatu
i dekstroamfetaminy w leczeniu uzaleznienia od
metamfetaminy (Elkashef i in., 2008).

Dekstroamfetamina od dawna jest stosowana w leczeniu
0s6b wysoce problemowo zazywajgcych amfetaminy

w Anglii i Walii, gdzie moze jq przepisa¢ kazdy lekarz.
Jednakze informacje na temat stosowania tej metody

w Zjednoczonym Krélestwie sq ograniczone.

W przeprowadzonym ponad dziesieé lat temu badaniu
ankietowym na temat ustug farmaceutycznych
oszacowano, ze ta metoda leczenia stosowana jest

u 900 do 1000 pacjentéw (Strang i Sheridan, 1997).
Wiegkszo$é recept wystawili lekarze pracujgcy w szpitalach
lub klinikach, z czego prawie wszystkie recepty wystawili
lekarze pracujgcy w brytyjskiej panstwowej stuzbie
zdrowia (NHS). Przeprowadzone w 2000 r. badania
ankietowe dotyczqce 265 ustug specjalistycznych

w ramach NHS wykazaty, ze przepisanie
dekstroamfetaminy byto dostepne w okoto jednej trzeciej
badanych ustug (Rosenberg i in., 2002). Jednakze ze
wzgledu na brak udowodnionej skutecznoéci zastepcze
przepisywanie dekstroamfetaminy nie jest zalecane

w brytyjskich wytycznych na temat klinicznego leczenia
vzaleznienia od narkotykéw (NTA, 2007).

Do tej pory nie wykazano niezbitego dowodu
potwierdzajgcego skuteczno$é konkretnego
psychospotecznego dziatania interwencyjnego, ktére
pomagatoby osobom zazywajgcym psychostymulanty

w zachowaniu abstynenciji. Z literatury przedmiotu wynika,
ze najwiekszq skuteczno$é w leczeniv oséb zazywajgcych
narkotyki pobudzajgce wykazujg metody poznawczo-
behawioralne, takie jak profilaktyka nawrotu uzaleznienia.
Skuteczno$é innych rodzajéw interwencii nie jest

wystarczajgco udokumentowana. Utrudnienie stanowi
zwlaszcza niedostatek dobrze przeprowadzonych badan
os6b zazywajqgcych amfetaming jako narkotyk gtéwny,
szczegdlnie badan dotyczqceych rezultatéw leczenia
(Baker i in., 2004). Ponadto w ostatnim przeglgdzie
sporzgdzonym przez organizacje Cochrane, ktéry dotyczy
psychospotecznych dziatan interwencyjnych zwigzanych
z uzaleznieniem od psychostymulantéw, stwierdzono, ze
trwate, pozytywne efekty behawioralne (kontynuowanie
leczenia, ograniczenie spozycia narkotykéw)
zaobserwowano jedynie w przypadku dziatan
interwencyijnych, ktérych elementem byt system gratyfikacji
i kar. Metoda ta jest jednak rzadko stosowana w Europie,
chociaz istniaty pewne projekty pilotazowe

(zob. rozdziat 5).

Konieczne sq dalsze badania naukowe nad leczeniem
psychospotecznym i farmakologicznym oséb, ktérych
problemy zwigzane sq z zazywaniem amfetamin,
szczegdlnie dozylnym. Obecne praktyki i zakres leczenia
w Europie réwniez powinny by¢ lepiej udokumentowane.
Wiele pozostaje do zrobienia w kwestii wymiany
najlepszych praktyk. Brak specjalistycznych programéw
moze zniechecaé osoby zazywajgce amfetamine lub
metamfetaming do zabiegania o leczenie, szczegélnie na
wczesnych etapach zazywania narkotykéw. Ponadto
dostepnoéé takich programéw moze poméc w zwigkszeniu
liczby leczonych oséb - zjawisko to miato miejsce

w Niemczech i we Francji w przypadku oséb problemowo
zazywaijqcych konopie indyjskie, gdy panstwa te
zwigkszyty dostep do specjalistycznych programéw
leczenia. Dziatania takie mogq by¢ szczegélnie przydatne
w krajach, w ktérych ostatnio odnotowano wzrost liczby
oséb problemowo zazywajqcych amfetamine

i metamfetamine, zwtaszcza dozylnie (Talu i in., 2009).
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Rozdziat 5

Kokaina i crack

Wprowadzenie

W ciggu ostatnich dziesieciu lat w Unii Europejskiej
zaobserwowano ogdlny wzrost spozycia kokainy i liczby
konfiskat tego narkotyku. Wzrost ten w duzym stopniu
ogranicza sie do zachodnich panstw cztonkowskich

i wystepujq duze réznice miedzy poszczegdlnymi krajami.
Dostepne dane wskazujq réwniez na znaczne
zréznicowanie oséb zazywajqcych kokaine, zaréwno pod
wzgledem schematéw zazywania, jak i czynnikéw
spoteczno-demograficznych. Naijliczniejszq grupe
stanowiq osoby, ktére jedynie eksperymentalnie zazyly ten
narkotyk raz lub kilka razy. Kolejna grupa obejmuje
dobrze funkcjonujgce w spoteczenstwie osoby regularnie
zazywaijqce kokaine. W pewnych krajach grupe te stanowi
stosunkowo duza liczba mtodych ludzi. U niektérych z nich
zazywanie kokainy moze sig nasili¢ lub trwaé przez
dtuzszy czas, co moze prowadzié¢ do przewlektych
probleméw zdrowotnych i spotecznych oraz do
koniecznosci leczenia. Trzecia grupa o0séb zazywajqgcych
ten narkotyk obejmuje cztonkéw grup wykluczonych
spotecznie, w tym osoby zazywajqce opiaty obecnie lub

w przesztoéci. U wigkszo$¢ z nich wystepuje intensywny
schemat zazywania kokainy; mozliwe jest zazywanie
cracku lub przyjmowanie narkotykéw dozylnie. Moze to
powodowaé utrwalenie lub nasilenie istniejgcych
probleméw zdrowotnych i spotecznych, a takze utrudniaé
leczenie w zakresie zazywania opiatéw. Ocena
wskaznikéw zazywania kokainy, nastepstw zdrowotnych

i spotecznych oraz koniecznych dziatan stanowi
wyjatkowe wyzwanie ze wzgledu na réznorodnoéé
profiléw oséb zazywajqgcych ten narkotyk.

Podaz i dostepnosé

Produkcja i handel

Uprawa krzewu kokainowego, bedqcego zrédtem kokainy,
nadal koncentruje sie w niewielu krajach w regionie
Andéw (87). UNODC (2009) oszacowato, ze w 2008 r.
ogélna uprawa krzewu kokainowego przektadata sie na
potencjalng produkcje 845 ton czystego chlorowodorku
kokainy, z czego produkcja w Kolumbii stanowita 51%,

Tabela 7: Produkcja, konfiskata, cena i czystosé kokainy i cracku

Kokaina Crack (')
Szacowana globalna produkcja (w tonach) 845 b.d.
Global konfisk iloéé (w tonach) 710 (?) 0,8
Skonfiskowana iloé¢ (w tonach)
UE i Norwegia 76,4 0,08
(tacznie z Chorwacjq i Turcja) (76,7) (0,08)
Liczba konfiskat
UE i Norwegia 91 400 9500
(tacznie z Chorwacjq i Turcja) (92 000) (9500)
Srednia cena detaliczna (euro za gram)
Rozstep 44-88 20-112
(Rozstep miedzykwartylowy) (°) (58-67)
Rozstep sredniej czystosci (w %) 22-57 35-98

(") Ze wzgledu na malq liczbe panistw, ktdre przedstawity informacie, nalezy zachowaé ostroznosé przy interpretowaniu danych.

(?) UNODC szacuje, ze wartosé ta odpowiada 412 tonom czystej kokainy.
() Rozstep dla centralnych 50% zgtoszonych cen srednich.
Uwaga:  Wszystkie dane dotyczg 2007 r., z wyjatkiem szacunkéw produkcii globalnej, ktére dotyczq 2008 r.; b.d. - brak danych.

Zrédfo:

Wartosci globalne - pprawozdanie UNODC World drug report (2009], dane europejskie - krajowe punkty kontaktowe sieci Reito.

(¥°)  Wigcej informaciji na temat zrédet danych dotyczqceych podazy i dostepnosci narkotykéw, zob. str. 42.


http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2009.html
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

w Peru - 36%, a w Boliwii - 13%. Szacuije sig, ze

w 2008 r. globalna produkcja kokainy spadta o 15%,
gtéwnie ze wzgledu na spadek produkeji w Kolumbii -
600 ton w 2007 r. do 430 ton w 2008 r. Produkcja
kokainy w Peru i Boliwii natomiast w dalszym ciggu
nieznacznie wzrastata.

Proces przetwarzania lici krzewu kokainowego na
chlorowodorek kokainy odbywa sie w wiekszosci

w Kolumbii, Peru i Boliwii, chociaz moze takze
wystepowaé w innych krajach Ameryki Potudniowei.
Znaczenie Kolumbii w produkcji kokainy potwierdzajq
informacje na temat zlikwidowanych laboratoriéw oraz
konfiskat nadmanganianu potasu - odczynnika
chemicznego stosowanego w syntezie chlorowodorku
kokainy. W 2007 r. w Kolumbii zlikwidowano 2471
laboratoriéw produkujgcych kokaing (78% tych
laboratoriéw na catym $wiecie) i skonfiskowano ogétem
144 tony nadmanganianu potasu (94% globalne;j
skonfiskowanej ilosci) (INCB, 2009a).

Z dostepnych informacji wynika, ze kokaina w dalszym
ciqgu sprowadzana jest do Europy réznymi szlakami
(EMCDDA, 2008d). Przed dotarciem do Europy kokaina
przewozona jest przez takie kraje Ameryki Potudniowej

i Srodkowej, jak: Argentyna, Brazylia, Ekwador, Meksyk

i Wenezuela. Przetadunek kokainy zmierzajgcej do Europy
czesto odbywa sie réwniez w krajach karaibskich. Na tych
szlakach kokaina przemycana jest drogq powietrzng
(liniami lotniczymi) lub morskg. W ostatnich latach
rozpoznano jeszcze inny szlak, prowadzqcy przez Afryke
Zachodniq. Stamtqd kokaina czesto jest transportowana
do Europy statkami rybackimi lub zaglowymi, chociaz
odnotowano réwniez transport drogq powietrzng lub
lgdowq przez pétnocng Afryke (Europol, 2007).

W ostatnich latach wymieniano réwniez inne kraje
tranzytowe. Nalezq do nich Republika Potudniowej Afryki
i Federacja Rosyjska, a takze kraje érodkowej i wschodniej
Europy, w ktérych liczba konfiskat kokainy wzrosta z okoto
412 przypadkéw w 2002 r. do 1065 w 2007 r. Waznymi
krajami tranzytowymi w przewozie kokainy na terytorium
Europy sq: Belgia, Hiszpania, Francja, Wtochy,
Niderlandy, Portugalia i Zjednoczone Krélestwo.

Konfiskaty

Po marihuanie i zywicy konopnej najczesciej
sprzedawanym narkotykiem na $wiecie jest kokaina.

W 2007 r. globalne konfiskaty kokainy utrzymywaty sie na
poziomie okoto 710 ton. Najwiekszq przechwycong iloé¢,
stanowigcq 45% wielkoéci $wiatowe|, ponownie zgtosita
Ameryka Potudniowa, a nastepnie kolejno Ameryka

Rozdziat 5: Kokaina i crack

Pétnocna - 28% i zachodnia i $rodkowa Europa - 11%

(UNODC, 2009).

W ciqgu ostatnich 20 lat liczba przypadkéw konfiskaty
kokainy w Europie stale wzrasta, zwtaszcza od 2003 r.
W 2007 r. liczba konfiskat kokainy wzrosta do 92 000,
chociaz ogélna ilo$é przechwyconego narkotyku spadta
ze 121 ton w 2006 r. do 77 ton. Spadek ogdlnej ilosci
przechwyconej kokainy wynika w duzej mierze z sytuaciji
w Portugalii, a w mniejszym stopniu takze w Hiszpanii

i Francji, gdzie w 2007 r. odnotowano mniejsze iloci
skonfiskowanego narkotyku niz w poprzednim roku (%°).
W 2007 r. Hiszpania nadal byta krajem zgtaszajgcym
zaréwno najwiekszq ilo$é przechwyconej kokainy, jak

i najwiekszq liczbe przypadkéw konfiskaty tego narkotyku
w Europie - okoto potowe ogélnej liczby.

Zrozumienie spadku cen kokainy w Europie

Od 2000 r. ceny kokainy w Europie (z uwzglednieniem
inflacji) spadaty, natomiast popyt na te substancje wzrést,
na co wskazuje wskaznik zazywania kokainy w ogélnej
populacji oraz wéréd oséb problemowo zazywajgcych
narkotyki. To sprzeczne z intuicjg odkrycie mozna wyja$nié
kilkoma czynnikami. Zwiekszenie podazy kokainy

w Europie, odzwierciedlajgce sig we wzroscie
skonfiskowanych ilosci narkotyku, jest tu zdecydowanie
kluczowym czynnikiem. Poszukiwania przez
potudniowoamerykanskich handlarzy narkotykami
alternatywy dla rynku amerykarskiego moze by¢
czynnikiem podazowym napedzajgcym coraz wiekszqg
dostepno$¢ narkotyku na rynku europeijskim. Oprécz tego
czynnikiem mégt by¢ réwniez rosngcy popyt na kokaing

w Europie. Wieksze spozycie kokainy w Europie oraz
wzgledna sita walut europejskich w poréwnaniu z dolarem
amerykanhskim mogty kompensowa¢ spadek cen oraz
mniejsze marze.

Na ceng kokainy wptyw mogty mieé réwniez jednak inne
czynniki. Rozwdj technologiczny i wykorzystanie nowych
szlakéw handlowych, np. szlaku zachodnioafrykariskiego,
gdzie kontrola nad narkotykami jest egzekwowana

w niewystarczajgcym stopniu i koszt pozyskania handlarzy
jest niski, mogty doprowadzié¢ do spadku kosztéw
transportu i zmniejszenia ryzyka zwigzanego z handlem.
Wigksza konkurencja na rynku kokainy (Desroches, 2007)
réwniez mogta mieé wptyw na cene tego narkotyku

w Europie.

Brak danych w tym wzgledzie sprawia, ze analiza ta jest
z koniecznosci oparta na spekulacjach, i podkreéla, jak
istotne jest lepsze zrozumienie czynnikéw wptywajgcych
na europejski rynek narkotykowy. EMCDDA zobowigzato
sie do rozwijania dalszej wspétprace i badan w tym
zakresie.

(°)  Zob. tabele i w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
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Czystosé i cena

W 2007 r. $redni stopien czystosci kokainy w Europie

wahat sie w granicach od 22 do 57% (°'). Wigkszo$é

krajéw, ktére posiadaty dane wystarczajgce do analizy
tendencji w czasie, informowata o spadku czystosci
kokainy w latach 2002-2007 - wyjqtek stanowity
Hiszpania i Portugalia.

Przepisy zwalczajgce handel narkotykami na
petnym morzu

Skuteczne zapobieganie handlowi narkotykami na morzu
zalezy od wspétpracy pomiedzy panstwami, ktérg
wspierajq dwie konwencje migedzynarodowe.

Zgodnie z art. 108 Konwencji Narodéw Zjednoczonych

o prawie morza (1982), kazde panstwo podejrzewaijqce,
ze statek ptywajgcy pod jego banderq (1) zajmuje sie
handlem narkotykami, moze zwrécié sig do innych panstw
z prosbg o wspétdziatanie w zwalczaniu takiego handlu.
Dalsza wspétpraca przewidziana jest w art. 17 Konwencji
Narodéw Zjednoczonych o zwalczaniu nielegalnego
obrotu $rodkami odurzajgcymi i substancjami
psychotropowymi z 1988 r.. Konwencja ta wprowadza
mechanizm pozwalajgcy kazdemu panstwu, kiére ma
vzasadnione podstawy, aby podejrzewaé, ze statek
ptywajgcy pod banderg innego kraju jest powigzany

z handlem narkotykami, wystgpi¢ do kraju bandery statku
o pozwolenie na wkroczenie na poktad, przeszukanie go

i konfiskate wszelkich narkotykéw, a nastepnie postawienie
zarzutéw odpowiednim osobom. Dziatania te mogq odbyé
sie w dowolnym miejscu poza wodami terytorialnymi.
Wiasciwe organy krajowe dziataé majq jako punkty
kontaktowe i pozostawaé w stanie ciggtej gotowosci, aby
jak najszybciej reagowaé na takie wnioski. Mogq by¢ one
rozpatrywane pozytywnie, pozytywnie z warunkami lub
negatywnie. Zajecia mogq dokonywad tylko okrety
wojenne lub samoloty wojskowe albo inne statki morskie
lub powietrzne, ktére posiadajg wyrazne znaki
rozpoznawcze $wiadczqce o tym, ze pozostajq one

w stuzbie rzqgdowej i ze sq upowaznione do takich dziatan.

Samo wejscie na poktad i dalsze dziatania wykonywane
sq przez oddziat funkcjonariuszy organéw $cigania

z panstwa, ktére wystgpito z prosbqg. Oddziat ten nazywa
sie odkomenderowanym oddziatem organéw $cigania
(LEDET). Gdy LEDET koordynowany jest przez
miedzyrzqgdowe agencie, takie jak Osrodek Analiz

i Operaciji Morskich - Narkotyki (Maritime Analysis
Operations Centre - Narcotics, MAOC-N), oddziat ten
czasami transportowany jest przez okret wojenny innego
panstwa. W takim wypadku w celu spetnienia wymogu
dotyczgcego identyfikacii helikoptery i mate todzie
uzywane podczas operacji wejicia na poktad bedq
tymczasowo ptywaé pod banderg panstwa LEDET,

a nie panstwa, do ktérego nalezy okret wojenny.

(") Jurysdykcje nad statkiem i jego zatogq przyjmuje panstwo,
w ktérym statek jest zarejestrowany (,panistwo bandery”).

W 2007 r. érednia cena detaliczna kokainy wahata sie od
44 do 88 euro za gram w 19 krajach, ktére dostarczyty
dane, przy czym okoto potowa z nich podata $rednie ceny
w granicach od 58 do 67 euro za gram. W latach
2002-2007 kokaina sprzedawana na ulicy staniata

w panstwach, ktére przedstawity dane wystarczajgce do
przeprowadzenia poréwnania.

Rozpowszechnienie i schematy zazywania

Zazywanie kokainy w populaciji ogélnej

Kokaina nadal jest drugim (po konopiach indyjskich)
najczesciej zazywanym nielegalnym narkotykiem

w Europie, chociaz poziom jej spozycia rézni sie znacznie
w zaleznosci od kraju. Szacuje sig, ze przynajmniej raz
zazyto kokaine okoto 13 min Europejczykéw, czyli $rednio
3,9% dorostych w wieku od 15 do 64 lat (zestawienie
danych - zob. tabela 8). Wielkosci krajowe wahaijq sie
od 0,1 do 8,3%, przy czym 12 z 23 krajéw, w tym
wigkszo$é panstw srodkowej i wschodniej Europy, podaje
niski wskaznik przynajmniej jednokrotnego zazycia

w grupie wszystkich dorostych (od 0,5 do 2%).

Szacuje sie, ze okoto 4 mIn Europejczykéw (érednio 1,2%)
zazyto ten narkotyk w ostatnim roku, chociaz i tutaj
wystepujq znaczne réznice w zaleznosci od kraju.
Najnowsze krajowe badania ankietowe wykazujq, ze
wskaznik zazywania w ostatnim roku szacowany jest na
od zera do 3,1%, jednak w 18 z 24 parstw poziom
zazywania nie przekracza 1%. Szacuje sie, ze w Europie
wskaznik zazywania kokainy w ostatnim miesiqcu odnosi
sie do okoto 0,4% oséb dorostych, 1j. okoto 1,5 mln.
Przedstawione dane szacunkowe sq zapewne ostrozne.

Ogodlnie rzecz biorqc, wydaije sie, ze zazywanie kokainy
koncentruje sie w nielicznych krajach, w szczegélnosci
w Danii, Hiszpanii, Wtoszech, Irlandii i Zjednoczonym
Krélestwie, natomiast zazywanie tego narkotyku jest
stosunkowo niskie w pozostatych krajach europejskich.
W krajach, w ktérych na rynku nielegalnych narkotykéw
pobudzajgcych dominujg amfetaminy, w prawie wszystkich
przypadkach dane szacunkowe na temat zazywania
kokainy sq niskie; i odwrotnie - w wiekszosci krajéw,

w ktérych kokaina jest gtéwnym nielegalnym $rodkiem
pobudzajgcym, notuje sig niski poziom zazywania

amfetaminy.

Wydaije sie, ze intensywne schematy zazywania
narkotykéw rozwijajq sie w przypadku jedynie matego
odsetka osdb, ktére przynajmniej jednokrotnie zazyty
kokaine. Dane zgromadzone w badaniach ankietowych
populacji ogdlnej wskazujg na wysokie wskazniki

(°') Dane dotyczqce czystoici i ceny, zob. tabele i w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
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zaprzestania zazywania w grupie oséb przyjmujgcych
kokaine: w krajach, w ktérych wskaznik zazywania

w ostatnim roku wynosi powyzej 2%, wiekszo$é dorostych,
ktérzy przynajmniej jednokrotnie zazywali kokaine

(od 80 do 95%), nie zazyta jej w ostatnim miesigcu (%2).

Zazywanie kokainy wsréd mtodych oséb dorostych

Ocenia sig, ze w Europie 7,5 mIn mtodych oséb dorostych
(od 15 do 34 lat), czyli $rednio 5,6%, zazyto kokaine
przynajmniej raz w zyciu. Wielkoci krajowe wahajq sie
od 0,1 do 12,0%. Szacuje sig, ze europejski wskaznik
zazywania kokainy w ostatnim roku w tej grupie wiekowej
wynosi $rednio 2,2% (3 mln), natomiast w odniesieniu do
zazywania w ostatnim miesigcu jest to 0,8% (1 mln).

Zazywanie kokainy jest wysokie zwlaszcza w grupie
mtodych mezczyzn (od 15 do 34 lat), przy czym
wskaznik zazywania kokainy w ostatnim roku wynosi

od 4,2 do 7,7% w Danii, Hiszpanii, Irlandii, we Wtoszech
i w Zjednoczonym Krélestwie (?%). W wiekszoéci panstw
w grupie mtodych oséb dorostych stosunek liczby
mezczyzn do liczby kobiet w odniesieniu do wskaznika
zazywania kokainy w ostatnim roku wynosi co najmniej
2:1.

Szacuje sig, ze wéréd oséb w wieku od 15 do 24 lat
wskaznik zazywania kokainy w ostatnim roku wynosi
2,2%, co przektada sie na 1,5 mln oséb zazywajqcych
ten narkotyk w Europie. W przeciwienstwie do
szacowanych wskaznikéw zazywania konopi indyjskich
lub ecstasy, ktére sq najwyzsze w grupie wiekowej od
15 do 24 lat, wskazniki dotyczqce niedawnego
zazywania kokainy (w ostatnim roku i w ostatnim
miesigcu) w grupach wiekowych od 15 do 34 lat i od
15 do 24 lat sq podobne (?4).

Zazywanie kokainy jest kojarzone réwniez ze
spozywaniem alkoholu i z pewnym stylem zycia. Na
przyktad z analizy danych uzyskanych w ramach
brytyiskich badar przestepczosci w latach 2007-2008
wynika, ze 13,5% oséb w wieku od 16 do 24 lat, ktére
w ostatnim miesigcu co najmniej dziewieé razy odwiedzity
pub, deklaruje zazywanie kokainy w ostatnim roku,

w poréwnaniu z 1,7% oséb, ktére nie bywaty w takich
lokalach. Odwiedzanie klubéw nocnych réwniez wigzato
sie z wyzszym poziomem zazywania kokainy - blisko
10% oséb w wieku od 16 do 24 lat, ktére w ostatnim
miesiqgcu byty w klubie co najmniej cztery razy, deklaruje
zazywanie kokainy w ostatnim roku, w poréwnaniu

z 3,3% oséb, ktére nie bywaty w takich lokalach. W tych
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samych badaniach deklarowane zazywanie cracku byto
niskie, nawet w grupie oséb zazywajqcych kokaine.
Stanowi to potwierdzenie wynikéw innych badan, ktére
wskazujq na réznice w profilach oséb zazywajqcych te
substancje (Hoare i Flatley, 2008). Badania prowadzone
w obiektach rozrywkowych réwniez podajg wyzsze
wskazniki zazywania kokainy, niz w przypadku populacii
ogdlnej (EMCDDA, 2007a). Ponadto najnowsze
internetowe badania ankietowe, przeprowadzone

w Republice Czeskiej wéréd wielbicieli muzyki
elektronicznej, wykazujq, iz 30,9% respondentéw
zazywato kokaine.

Badania Eurobarometru z 2008 r., ktére przeprowadzono
w 27 panstwach cztonkowskich UE, wykazujq, ze 85%
oséb w wieku od 15 do 25 lat postrzega zazywanie
kokainy jako duze zagrozenie dla zdrowia. Odsetek
respondentéw postrzegajgcych podobne zagrozenie dla
zdrowia w odniesieniuv do zazywania innych substancji
jest duzo nizszy: w przypadku konopi indyjskich - 40%,
tytoniu - 28%, alkoholu - 24%. Jedynie zazywanie
kokainy uwazane jest przez wiekszy odsetek
respondentéw za duze zagrozenie. Réznice wynikéw
miedzy krajami sq niewielkie, a 5% respondentéw
uwaza, ze kokaina powinna w dalszym ciggu by¢
zabroniona (Komisja Europejska, 2008b).

Zazywanie kokainy wsréd ucznidéw

Wsréd miodziezy szkolnej szacunkowe wskazniki
zazywania kokainy sq znacznie nizsze niz wskazniki
dotyczqce zazywania konopi indyjskich. Wskaznik
przynajmnie jednokrotnego zazycia kokainy wéréd
uczniéw w wieku od 15 do 16 lat, ktérzy uczestniczyli
w badaniach ESPAD, wynosi od 1 do 2% w potowie

z 28 panstw objetych raportem Wiekszos$é pozostatych
krajéw podaje wskaznik zazywania na poziomie od 3
do 4%, natomiast Francja, Wtochy i Zjednoczone
Krélestwo - 5%. W wiekszosci panstw wskaznik
przynajmniej jednokrotnego zazycia kokainy wéréd
mezczyzn jest wyzszy niz wéréd kobiet, a najwyzszy
poziom (6%) podaty Francja i Wiochy (7).

Poréwnania miedzynarodowe

Ogélnie rzecz biorgc, poziom wskaznika zazywania
kokainy w ostatnim roku wéréd mtodych oséb dorostych
w Unii Europejskiej jest nizszy, niz wéréd ich réwiesnikéw
w Australii i USA. Jednak dwa panstwa - Hiszpania

i Zjednoczone Krélestwo (Anglia i Walia) zgtaszajq

(°?)  Zob. wykres GPS-14 w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
(%) Zob. wykres GPS-13 w Biuletynie statystycznym za 2009 r.

(74)  Zob. wykres GPS-1 g oraz tabele [GPS-14, [GPS-17 i ESP-14 dla wszystkich lat; tabele [GPS-17], [GPS-1§i [GPS-19 dla najnowszych danych

w Biuletynie statystycznym za 2009 r.

(%) Zob. fabela EYE-12 w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
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Tabela 8: Rozpowszechnienie zazywania kokainy w populacji ogélnej - dane podstawowe

Grupa wiekowa

Okres zazywania

przynajmniej raz w Zyciu

ostatni rok

ostatni miesiqc

15-64 lata

Szacowana liczba 0séb zazywajqgcych 13 min 13 min 1,5 min
w Europie

Srednia europejska 3,9% 1,2% 0,4%
Przedziat 0,1-8,3% 0,0-3,1% 0,0-1,1%

Kraje o najnizszym wskazniku
rozpowszechnienia

Rumunia (0,1%)
Litwa, Malta (0,4%)
Grecja (0,7%)

Rumunia (0,0%)

Grecja (0,1%)

Republika Czeska, Wegry, Polska
(0,2%)

Republika Czeska, Grecja, Estonia,
Rumunia (0,0%)

Malta, Litwa, Polska, Finlandia
(0,1%)

Kraje o najwyzszym wskazniku
rozpowszechnienia

Hiszpania (8,3%)
Zjednoczone Krélestwo (7,6%)
Wiochy (6,8%)

Irlandia (5,3%)

Hiszpania (3,1%)
Zjednoczone Krélestwo (2,3%)
Wiochy (2,2%)

Irlandia (1,7%)

Hiszpania (1,1%)
Zjednoczone Krélestwo (1,0%)
Wiochy (0,8%)

Irlandia (0,5%)

15-34 lata

Szacowana liczba 0séb zazywajqgcych 7,5 min 3 mln 1 min

w Europie

Srednia europeijska 5,6% 2,2% 0,8%
Przedziat 0,1-12,0% 0,1-5,5% 0,0-2,1%

Kraje o najnizszym wskazniku
rozpowszechnienia

Rumunia (0,1%)
Litwa (0,7%)
Malta (0,9%)
Grecja (1,0%)

Rumunia (0,1%)

Grecja (0,2%)

Polska (0,3%)

Wegry, Republika Czeska (0,4%)

Estonia, Rumunia (0,0%)
Republika Czeska, Grecja, Polska
(0,1%)

Kraje o najwyzszym wskazniku
rozpowszechnienia

Zjednoczone Krélestwo (12,0%)
Hiszpania (11,8%)
Dania (9,5%)

Hiszpania (5,5%)
Zjednoczone Krélestwo (4,5%)
Dania (3,4%)

Zjednoczone Krélestwo (2,1%)
Hiszpania (1,9%)
Wiochy (1,2%)

Irlandia (8,2%) Irlandia, Whochy (3,1%) Irlandia (1,0%)
15-24 lata
Szacowana liczba oséb zazywajqgcych 3 min 1,5 min 0,6 mn
w Europie
Srednia europejska 4,4% 2,2% 0,9%
Przedziat 0,1-9,9% 0,1-5,6% 0,0-2,5%

Kraje o najnizszym wskazniku
rozpowszechnienia

Rumunia (0,1%)
Grecja (0,6%)

Litwa (0,7%)

Malta, Polska(1,1%)

Rumunia (0,1%)

Grecja (0,2%)

Polska (0,3%)

Republika Czeska (0,4%)

Estonia, Rumunia (0,0%)
Grecja (0,1%)

Republika Czeska, Polska,
Portugalia (0,2%)

Kraje o najwyzszym wskazniku
rozpowszechnienia

Zjednoczone Krélestwo (2,9%)
Hiszpania (9,3%)

Dania (9,2%)

Irlandia (7,0%)

Dania (5,6%)

Hiszpania (5,4%)
Zjednoczone Krélestwo (5,0%)
Irlandia (3,8%)

Zjednoczone Krélestwo (2,5%)
Hiszpania (1,7%)

Wiochy (1,2%)

Irlandia (1,1%)

Europejskie szacunki rozpowszechnienia oparte sq na $rednich wazonych z najnowszych badan krajowych, przeprowadzonych w latach 2001 -2008 (gtéwnie 2004-2008),

a zatem nie mozna przypisaé ich do jednego roku. Sredni wskaznik rozpowszechnienia w Europie obliczono jako $redniq wazong krajowych wskaznikéw rozpowszechnienia

w zaleznoéci od liczebnosci danej grupy wiekowej w kazdym kraju. W przypadku krajéw, w ktérych nie byto zadnych informacji, przyjeto $redni wskaznik rozpowszechnienia w UE.
Przyjete bazowe liczebnosci populacii: od 15 do 64 lat (334 mln), od 15 do 34 lat (133 mln) i od 15 do 24 lat (63 mln). Dane tutaj zestawione znajdujq sie w Biuletynie

statystycznym za 2009 r. w czesci Badania ankietowe populacii ogdlnel.
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Wykres 8: Rozpowszechnienie spozycia kokainy w ostatnim roku wéréd mtodych oséb dorostych (od 15 do 34 lat) w Europie, Australii
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Uwaga: Dane pochodzq z ostatnich badar ankietowych w kazdym panstwie. Europejski éredni wskaznik rozpowszechnienia obliczony zostat na
podstawie Srednich krajowych wskaznikéw rozpowszechnienia wazonych krajowq populaciq w wieku od 15 do 34 lat (rok 2006, dane
Eurostat). Dane dotyczqce Stanéw Zjednoczonych i Australii przeliczono do przedziatu wiekowego od 15 do 34 lat, wykorzystujgc pierwotne
; wyniki badan. Wiecej informacji = zob. fvykres GPS-2( w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
Zrédto: rajowe punkty kontaktowe sieci Reitox.

SAMHSA (USA), Office of App
drug use and health, 2007 (Krajowe badanie ankietowe dotyczqce zazywania narkotykéw i stanu zdrowia z 2007 r.).

Australian Institute of Health and Welfare (Australijski Instytut Zdrowia i Opieki Spotecznej) 2008. 2007 National Drug Strategy Household
Survey: detailed findings (Krajowa strategia antynarkotykowa - badania gospodarstw domowych w 2007 r.: wyniki szczegétowe). Drug

lied Studies (Urzgd Nauk Stosowanych, http://oas.samhsa.gov/nhsda.htm#NHSDAinfd). National survey on

statistics series no. 22. Cat. no. PHE 107. Canberra: AIHW (http://www.aihw.gov.au/publications/phe/ndshs07-df/ndshs07-df.pdf).

wyzsze wielkosci niz Australia, a tylko Hiszpania podaje

wyzszq warto$é szacunkowq niz USA (wykres 8).

Tendencje w zazywaniu kokainy

Méwigc w uproszczeniu, tendencje w zazywaniu kokainy
w Europie rysujq sie wedtug odmiennych schematéw.

W dwéch panstwach o najwyzszym wskazniku zazywania
kokainy (Hiszpania i Zjednoczone Krélestwo) pod koniec
lat 90. zazywanie tego narkotyku gwattownie wzrosto,

a nastepnie wyksztalcita sie tendencja stabilniejsza,
chociaz w dalszym ciggu na ogét zwyzkowa. W drugiej
grupie krajéw, ktéra obejmuje Danig, Irlandie i Wiochy,
wzrost wskaznika zazywania byt mniej widoczny i nastqpit
nieco pézniej. Niemniej jednak wskazniki zazywania

w tych trzech krajach sq wysokie w poréwnaniu z innymi

panstwami europejskimi. Sytuacje w innych czeséciach

Europy trudno jest zinterpretowaé - ogélnie wskazniki
zazywania sq niskie, a w niektérych krajach notuje sie
zaréwno niewielkie wzrosty, jak i spadki. Z 11 krajéw,
w przypadku ktérych mozliwe jest przeanalizowanie
tendencji w 2002 i 2007 r., rozpowszechnienie
zazywania tego narkotyku w ostatnim roku przez mtode
osoby doroste (od 15 do 34 lat) wzrosto o co najmniej
15% wartoéci poczqgtkowej w pigciu krajach (Irlandia,
Wiochy, totwa, Portugalia, Zjednoczone Krélestwo) (7),
spadto - w dwéch (Wegry, Polska), a w czterech (Niemcy,
Hiszpania, Stowacja, Finlandia) - pozostato stabilne
(wykres 9).

Z badar ESPAD przeprowadzonych w szkotach w 2007 r.
wynika, ze we Francji, na Cyprze, Malcie, Stowenii

i w Stowacji wskaznik przynajmniej jednokrotnego zazycia
kokainy przez uczniéw w wieku od 15 do 16 lat wzrést od
2003 r. o co najmniej dwa punkty procentowe.

() Dania réwniez odnotowata wzrost, ale w innym okresie.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig20
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
http://oas.samhsa.gov/nhsda.htm
http://www.aihw.gov.au/publications/phe/ndshs07-df/ndshs07-df.pdf
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Wykres 9: Tendencje w rozpowszechnieniu spozycia kokainy w ostatnim roku wéréd mtodych oséb dorostych (od 15 do 34 lat)
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(" Anglia i Walia.
Uwaga: iecej informacji - zob. jvykres GPS-14 (czesé ii] w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
Zrédto:  Pprawozdania krajowe Reitox (2008], informacje zebrane z badan ankietowych populacii, sprawozdan lub artykutéw naukowych.

Hiszpanskie badania ankietowe przeprowadzone
w szkotach wykazaty w 2007 r. spadek o dwa punkty

procentowe w stosunku do 2004 r.

Konsekwencje zdrowotne zazywania kokainy

Rozmiary konsekwencji zdrowotnych zazywania kokainy
prawdopodobnie sq szacowane zbyt nisko. Cze$ciowo
wynika to z nieokreslonego lub przewlektego charakteru
patologii spowodowanych zazwyczaj dtugotrwatym
zazywaniem kokainy, a czeéciowo z trudnoséci w ustaleniu
zwiqzkéw przyczynowych pomiedzy schorzeniem

a zazywaniem tego narkotyku. Regularne zazywanie
kokainy, w tym wcigganie jej przez nos, moze wigzad sie
z problemami o charakterze sercowo-naczyniowym,
neurologicznym i psychicznym. Wigksze jest réwniez
ryzyko wypadkdéw i przemocy. Jednoczesne zazywanie
innych substanciji, w tym alkoholu, moze nasilaé takze
niektére problemy zwigzane z kokaing (zob. EMCDDA,
2007a). W badaniach ankietowych przeprowadzonych
w USA oszacowano, ze u oséb, ktére czesto zazywaty
kokaing, ryzyko wystgpienia zawatu serca
niezakoriczonego zgonem byto siedem razy wyzsze

niz u oséb, ktére tego narkotyku nie zazywaty

(Qureshi i in., 2001). Ogélnie rzecz biorqgc oceniono,

ze jedna czwarta zawatéw serca niezakofAczonych
zgonem wéréd oséb w wieku od 18 do 45 lat wigzata sie
z ,czestym zazywaniem kokainy”.

Ostatnie sprawozdania wskazujg na to, ze w panstwach
o stosunkowo wysokim wskazniku zazywania kokainy
narkotyk ten wydaje sie by¢ zwigzany z wigkszosciq
powigzanych z narkotykami nagtych wypadkéw

w szpitalach. Amerykanska sie¢ ostrzegawcza w zakresie
naduzywania narkotykéw (Drug Abuse Warning Network,
DAWN) oszacowata, ze w 2006 r. kokaina - réwniez

w potgczeniu z innymi narkotykami - wigzata sie

z szeécioma na dziesie¢ zgtoszen na ostry dyzur
zwigzanych z narkotykami. W Hiszpanii dane z krajowego
systemu zgtoszen na ostry dyzur zwigzanych

z pozaleczniczym zazywaniem substancji
psychoaktywnych wykazaty, ze w 2006 r. najczeiciej
zgtaszang substancjq byta kokaina (59%), nastepnie
konopie indyjskie (31%), $rodki uspokajajqgce (28%)

i heroina (22%), przy czym czesto substancjom tym
towarzyszyt alkohol. Badania grupy pacjentéw przyjetych
na oddziat nagtych przypadkéw w Barcelonie z powodu
probleméw bezposrednio zwigzanych z zazywaniem
kokainy wykazujq, ze najczeiciej zgtaszanymi
dolegliwo$ciami byty: lek lub pobudzenie (48%) oraz bdl
w klatce piersiowej lub kotatanie serca (25%).


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/gpsfig14b
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports

Wstrzykiwanie kokainy i zazywanie cracku wigzq sie

z najwigkszymi zagrozeniami dla zdrowia (w tym
problemami sercowo-naczyniowymi, psychicznymi oraz
pogorszeniem stanu zdrowia). Problemy te nasilajq sig na
ogdt na skutek marginalizacii spotecznej oraz
dodatkowych, okreslonych probleméw, takich jak
zagrozenia zwigzane z dozylnym przyjmowaniem
narkotykéw. Jednoczesne zazywanie opiatéw i kokainy
wydaje sie mie¢ zwiqzek z wyzszym ryzykiem
przedawkowania opiatéw (EMCDDA, 2007a).

Jednym z negatywnych skutkéw zazywania kokainy jest
uvzaleznienie. Badania przeprowadzone w USA wykazaty,
ze okoto 5% oséb zazywajqgcych kokaine moze uzaleznié
sie w pierwszym roku przyjmowania tego narkotyku,
chociaz w dtuzszym okresie uzaleznienie rozwineto sie

u nie wiecej niz okoto 20% oséb (Wagner i Anthony,
2002). W innych badaniach stwierdzono, ze spoéréd
0s6b, u ktérych rozwineto sie uzaleznienie, blisko 40%
wychodzi z natogu bez stosowania leczenia zwigzanego
z narkotykami lub alkoholem (Cunningham, 2000). Istniejq
réwniez dowody na to, ze wiele oséb zazywajgcych
kokaine samodzielnie kontrolowato zazywanie tego
narkotyku, ustalajgc zasady dotyczqgce np. zazywanej
ilosci, czestosci lub kontekstu zazywania narkotyku

(Decorte, 2000).

Problemowe zazywanie kokainy
i zapotrzebowanie na leczenie

Krajowe dane szacunkowe na temat problemowego
zazywania kokainy (przyjmowanie dozylnie lub przez
dtuzszy czas/regularnie) sq dostepne tylko w przypadku
Hiszpanii i Wioch, natomiast szacunki regionalne

i dotyczgce cracku (%) sq dostepne w odniesieniu do
Zjednoczonego Krélestwa. We Whoszech szacowano, ze
w 2007 r. byto tam od 3,8 do 4,7 0séb problemowo
zazywaijqcych kokaine na 1000 oséb dorostych. Zgodnie
z najnowszymi danymi odnoszgcymi sie¢ do Hiszpanii,

w 2002 r. byto tam od 4,5 do 6 oséb problemowo
zazywajqcych kokaine na 1000 oséb dorostych

(od 15 do 64 lat). Szacunkowa liczba 0séb problemowo
zazywajqcych kokaing prawdopodobnie zbyt nisko ocenia
liczbe oséb potrzebujgcych leczenia lub krétkich
interwencji, poniewaz spotecznie zintegrowane osoby
problemowo zazywajgce kokaing mogg by¢
niedostatecznie reprezentowane w wykorzystywanych
zrédtach danych.

W 2007 r. gtéwnq przyczynq rozpoczynania leczenia
z powodu narkotykéw w Europie byta kokaina,
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przewaznie w postaci proszku kokainowego, zgtaszana
przez okoto 17% wszystkich pacjentéw poddawanych
leczeniu, co odpowiada okoto 61 000 zarejestrowanych
przypadkéw w 25 krajach europeijskich. Wiéréd tych,
ktérzy rozpoczynajq leczenie po raz pierwszy, odsetek
0s6b podajgcych kokaing jako gtéwny narkotyk jest
wyzszy (22%).

Miedzy poszczegdlnymi panstwami istniejq znaczne
réznice w odniesieniu do odsetka pacjentéw leczonych

z powodu zazywania kokainy, zaréwno wiréd wszystkich,
jak i wéréd nowych pacjentéw. Hiszpania podaje
najwiekszy odsetek wiréd wszystkich (45%) i nowych
(60%) pacjentéw, nastepnie Niderlandy (32 i 29%)

i Whochy (23 i 26%). W Belgii, Irlandii, na Cyprze,

w Luksemburgu i Zjednoczonym Krélestwie osoby leczone
z powodu zazywania kokainy stanowiq od 11 do 13%
wszystkich pacjentéw leczonych w zwigzku z narkotykami
oraz od 11 do 19% nowych pacjentéw; w innych
panstwach europejskich kokaina stanowi przyczyne
leczenia niespetna 10% oséb zazywajqcych narkotyki,
przy czym w siedmiu panstwach odsetek ten wynosi mniej
niz 1% (°%).

Liczba oséb rozpoczynajgcych leczenie z powodu
zazywania narkotykéw i podajgcych kokaine jako gtéwny
narkotyk przez kilka lat rosta w Europie, chociaz silny
wplyw na te tendencje ma tylko kilka krajéw. W latach
2002-2007 najwiegkszy proporcjonalny wzrost wéréd
nowych pacjentéw odnotowaty Hiszpania, Irlandia

i Wiochy. W panstwach, ktére przedstawity dane
wystarczajqgce do analizy tendenciji w czasie, liczba
wszystkich pacjentéw rozpoczynajqgcych leczenie

i podajqcy kokaine jako gtéwny narkotyk wzrosta - jako
odsetek - z 13 do 19% (na podstawie danych

z 18 panstw) (%?). W przypadku nowych pacjentéw
rozpoczynajqcych leczenie odsetek ten wzrést z 17 do
25% (na podstawie danych z 19 panstw). Od 2005 r.
spoéréd krajéw o najwyzszym odsetku pacjentéw
leczonych z powodu zazywania kokainy Hiszpania

i Whochy zgtaszajq sytuacje stabilng, natomiast
Niderlandy wykazujq spadek odsetka nowych pacjentéw
rozpoczynajqcych leczenie z powodu zazywania tego
narkotyku. Jednakze odsetek ten obecnie roénie w innych
panstwach, takich jak: Dania, Irlandia, Grecja

i Portugalia ().

Profil leczonych pacjentéw

Prawie wszyscy pacijenci leczeni z powodu zazywania
kokainy zgtaszani sq przez oérodki leczenia

(/) Zob. ,Zazywanie cracku w Europie”, str. 74.

() Zob. wykres TDI-2 oraz tabela TDI-5 i w Biuletynie statystycznym za 2009 r; dane dla Hiszpanii dotyczq 2006 r.
(*°)  Uwzgledniono jedynie pacjendw, ktérzy jako gtéwny narkotyk podali opiaty, konopie indyjskie, kokaine i inne érodki pobudzajqce.

(%) Zob. wykresy i oraz fabela TDI-3 (czeéé ii] w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tdifig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5a
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tdifig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tdifig3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab3b
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Zazywanie cracku w Europie

Kokaina jest w Europie dostgpna w dwéch formach: jako
proszek kokainowy (HCI kokainy, sél chlorowodorowa)

i mniej rozpowszechniony crack (wolna zasada). Crack
zazywany jest zwykle poprzez palenie i wywotuje
intensywny ,odlot”, ktéry moze prowadzi¢ do
problemowych schematéw zazywania. Na ogét jest on
produkowany z HCl kokainy w poblizu miejsca sprzedazy
detalicznej i zazywania.

Zazywanie cracku w Stanach Zjednoczonych zaczeto
rozpowszechniaé sie w potowie lat 80., gtéwnie w ubogich
dzielnicach metropolii, nieproporcjonalnie czgsto wéréd
mniejszoéci etnicznych. Obawiano sig, ze podobne
zjawisko wystqpi w Europie, ale - do tej pory -

nie zaobserwowano powaznej epidemii zazywania cracku.

Crack zazywany jest jednak w niektérych miastach
europejskich, chociaz trudno jest oszacowaé rozmiary tego
zjawiska. Sprawozdania dotyczqgce sytuacji w Londynie
(GLADA, 2004) i Dublinie (Connolly i in., 2008) sugerujq
réwniez, ze rozpowszechnienie zazywania cracku moze
sie zwiekszy¢. W Londynie crack uwazany jest za
powazngq element problemu narkotykowego w tym miescie,
za$ nasilenie tego problemu od potowy lat 90.
przypisywane jest gléwnie rosnqcej liczbie oséb
zazywajqcych opiaty, ktére przyjmujq réwniez crack.

Wiekszoé¢ zgtoszen na leczenie z powodu zazywania
cracku oraz wigkszo$¢ konfiskat tego narkotyku
odnotowano w Zjednoczonym Krélestwie. W latach
2006-2007 w jednych badaniach szacunkowa liczba
oséb problemowo zazywaijqceych crack w Anglii wynosita
od 5,7 do 6,4 na 1000 oséb dorostych. Znaczne
problemy z crackiem odnotowano réwniez w miastach

w innych panstwach europeiskich.

Crack zazywany jest gtéwnie wsréd grup
zmarginalizowanych i znajdujgcych sie w niekorzystnej
sytuacii, takich jak osoby $wiadczqce ustugi seksualne

i osoby problemowo zazywajqce opiaty, za$ w niektérych
krajach wéréd okreslonych mniejszosci etnicznych (np. we
Francji, w Niderlandach, Zjednoczonym Krélestwie).
Wiréd zintegrowanych spotecznie oséb, w tym
zazywajgcych proszek kokainowy, zazywanie cracku jest
bardzo rzadkie (Prinzleve i in., 2004). Niemniej jednak
utrzymywania sie zazywania cracku w niektérych grupach
i miastach podkres$la ryzyko rozpowszechnienia sie go
wéréd wiekszych populacii.

pozaszpitalnego, chociaz niektére osoby mogq leczyé sie
w klinikach prywatnych, ktére najczesciej nie sq
uwzglednione w obecnych systemach monitorowania.
Wiréd pacjentéw leczonych z powodu zazywania tego

narkotyku wystepuje jeden z najwyzszych stosunkéw
liczby mezczyzn do liczby kobiet (5 mezczyzn

na 1 kobiete), a takze jedna z najwyzszych érednich
wieku (okoto 32 lat) w grupie wszystkich pacjentéw
leczonych z powodu narkotykéw. Sytuacja taka ma
miejsce w szczegdlnosci w niektérych panstwach o duzej
liczbie pacjentéw deklarujgcych kokaine jako narkotyk
gtéwny, a zwtaszcza we Whoszech, gdzie stosunek
liczby mezczyzn do liczby kobiet wynosi 8:1, a $rednia
wieku - 35 lat. Prawie potowa pacjentéw leczonych

z powodu kokainy rozpoczeta zazywanie tego narkotyku
przed 20. rokiem zycia, a 88% - przed 30. rokiem
zycia. W Hiszpanii, we Wioszech i w Niderlandach
odnotowano duzy odstep czasu (od 9 do 12 lat)
pomiedzy pierwszym zazyciem kokainy i pierwszym
rozpoczeciem leczenia ('°1).

Wiegkszo$é pacjentéw zazywa kokaing, wciggajqgc jq
przez nos (55%) lub palgc (32%), a mniej niz 7%
zgtasza przyjmowanie tego narkotyku dozylnie ('°2).
Analiza przeprowadzona w 2006 r. w 14 panstwach
stwierdzita, ze okoto 63% pacjentéw leczonych

z powodu kokainy zazywa wigcej niz jeden narkotyk,

w tym 42% - alkohol, 28% - konopie indyjskie,

a 16% heroine. Kokaina czesto zgtaszana jest jako drugi
zazywany narkotyk, szczegélnie wiréd pacjentéw
deklarujgcych heroine jako narkotyk gtéwny (28%) (1°%).

W 2007 r. okoto 8000 pacjentéw rozpoczeto leczenie
pozaszpitalne z powodu zazywania cracku jako
gtéwnego narkotyku, co stanowi 15% wszystkich
pacjentéw leczonych z powodu kokainy i 2,7%
wszystkich pacjentéw leczonych pozaszpitalnie

w zwigzku z narkotykami. Najwigkszq liczbe pacjentéw
leczonych z powodu cracku (6500) podaje
Zjednoczone Krélestwo. Osoby te stanowig tam 45%
pacjentéw leczonych z powodu kokainy. Prawie jedna
czwarta (22%) pacjentéw leczonych z powodu kokainy
jako gtéwnego narkotyku zazywa réwniez heroine. Ta
grupa deklaruje wysoki poziom bezrobocia

i bezdomnosci ('%4).

Méwiqc ogélniej, wéréd leczonych pacjentéw
wyodrebni¢ mozna dwie gtéwne grupy oséb
zazywajqgcych kokaing: zintegrowane spotecznie osoby
zazywaijqce proszek kokainowy oraz bardziej
zmarginalizowanq grupe pacjentéw, ktérzy zazywaijq
kokaine, a czesto crack, w potgczeniu z opiatami.
Pierwsza grupa zwykle deklaruje wcigganie narkotyku
przez nos i czasami zazywanie go razem z innymi
substancjami, takimi jak alkohol lub konopie indyjskie,
ale nie z opiatami. Niektére osoby z tej grupy kierowane
sq na leczenie przez system wymiaru sprawiedliwosci.

('°7) Zob. tabele [DI-1d, [DI-11 [czesd iii) [Dr21] i [DI-103 [czesc ii] w Biuletynie statystycznym za 2009 r.

(1°2) Zob. fabela TDI-17 (czes iv] w Biuletynie statystycznym za 2009 r.

('%%) Zob. Wybrane zagadnienia dotyczgce zazywania wiecej niz jednego narkotykd.
('%4) Zob. ,Zazywanie cracku w Europie” oraz tabele i w Biuletynie statystycznym za 2009 r.



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab11c
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab103b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab17d
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab115

Druga grupa czesto zgtasza dozylne przyjmowanie
narkotykéw, zazywa zaréwno kokaing, jak i opiaty,

a czasami pali crack. Grupa ta charakteryzuje sig ztym
stanem zdrowia i warunkéw spotecznych. Obejmuje ona
réwniez osoby zazywajqgce heroing, ktére ponownie
podejmuijq leczenie z powodu zazywania kokainy.

Leczenie i ograniczanie szkéd

Leczenie

W Europie publiczne o$rodki leczenia z uzaleznien
zorientowane sq gtéwnie na potrzeby oséb zazywajgcych
opiaty, za$ os$rodki skupiajqce sie na leczeniu
zazywajqcych kokaine sq rzadkie i czgsto prywatne.

W niektérych krajach (np. w Irlandii, Wtoszech, Hiszpanii)
wdrozono jednak strategie lub programy leczenia
dotyczqgce oséb zazywajqcych kokaine, zas we Frang;ji
proces tworzenia takich programéw trwa.

Réznorodnosé oséb zazywajqeych kokaineg, ich
probleméw i potrzeb komplikuje organizacje i $wiadczenie
ustug terapeutycznych potrzebujgcym. Do pewnych
populacji oséb zazywajqcych kokaing trudno jest dotrzeé,
a wiec trudno réwniez sktonié je do leczenia. Na przyktad
zmarginalizowane osoby przyjmujgce kokaing dozylnie

i zazywajqce crack czesto nie zgtaszajq sie dobrowolnie
na leczenie. Z tego wzgledu w Irlandii zalecane sq
terenowe programy i inne interwencje majgce na celu
przyciggniecie oséb, do ktérych nie udatoby sie dotrzeé
w inny sposéb (Connolly i in., 2008). Terenowe programy
leczenia réwniez moggq by¢ korzystne dla pewnych grup.
Przyktadem tego jest holenderskie badanie dotyczqgce
zmarginalizowanych oséb zazywajgcych crack. Program
leczenia osiqgnat dobre wyniki pod wzgledem liczby
oséb, ktére podjety leczenie, oraz zadowolenia pacjentéw
z terapii. Wéréd leczonych zgtoszono polepszenie
zdrowia, warunkéw zycia, relacji rodzinnych i spotecznych
oraz stanu psychicznego (Henskens i in., 2008).

Spotecznie zintegrowane osoby zazywajqce kokaine
réwniez moze by¢ ciezko sktoni¢ do leczenia. Mogq na
przyktad uznaé, ze oérodki skupiajqce sie gtéwnie na
osobach zazywajgcych opiaty mogq nie odpowiadaé ich
potrzebom. W niektérych krajach rozpoczeto dziatania
majqce na celu przezwyciezenie tych probleméw. Na
przyktad we Wtoszech uruchomiono w 2007 r. program
,Progetto nazionale cocaina”, ktéry zapewnia ustugi
specjalistyczne w czasie otwarcia bardziej odpowiednim
dla zintegrowanych spotecznie 0séb zazywajgcych
kokaing i ich rodzin (np. po pracy). Podobne podejicie
zaobserwowano w Irlandii, gdzie stworzono
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specjalistyczne programy skierowane do oséb
zazywajqcych proszek kokainowy.

Wazne jest réwniez leczenie oséb problemowo
zazywajqcych kokaing i crack, jako ze intensywne ich
zazywanie powigzane jest z behawioralnymi, spotecznymi
i psychicznymi dysfunkcjami (np. impulsywne i agresywne
zachowania) oraz, w niektérych grupach, z chaotycznym
trybem zycia i znacznym spadkiem kondycji fizycznej

i psychicznej. Dlatego tez specjaliéci twierdzq, ze
utrzymanie regularnych sesji terapeutycznych

i odpowiedniego dialogu terapeutycznego jest trudne
(Connolly i in., 2008). Zazywanie kokainy moze réwniez
zaburzyé leczenie uzaleznien od innych narkotykéw

i zagrozié osiggniete| abstynencji od heroiny. Na przyktad
w Niemczech jednoczesne zazywanie kokainy
zidentyfikowano jako decydujgcy czynnik wéréd oséb
rezygnujqcych z substytucyjnego leczenia uzaleznienia od
opiatéw.

Przycigganie oséb do leczenia i zachecenie ich do jego
kontynuaciji jest réwniez trudne, gdy nie istnieje zadna
interwencja psychospoteczna poparta mocnymi dowodami
skutecznodci, ani zadna skuteczna terapia
farmakologiczna, ktéra moze poméc osobom
uzaleznionym w zachowaniu abstynencji lub zmniejszeniu
ilosci zazywanego narkotyku w tym czasie.

Problemom tym mozna zaradzié poprzez stworzenie
specjalistycznych programéw leczenia i szkolen
dostosowanych do probleméw zwigzanych z zazywaniem
kokainy i cracku. Zorientowane na kokaing szkolenia dla
pracownikéw osrodkéw terapeutycznych prowadzone sq
w Irlandii, we Wtoszech i w Zjednoczonym Krélestwie.
Oprécz tego w 11 panstwach cztonkowskich, w tym
wszystkich, w ktérych wskaznik zazywania kokainy

i zapotrzebowanie na leczenie sq wysokie, zgtoszono, ze
oprécz tradycyjnych ustug terapeutycznych dostepne sq
specjalistyczne programy terapeutyczne dla oséb
zazywajqcych kokaine i crack. Jednakze, choé eksperci
krajowi z Wtoch, Portugalii, Stowenii i Zjednoczonym
Krélestwie oszacowali, ze programy te dostepne sq dla
wigkszosci oséb uzaleznionych od kokainy

i potrzebujgcych leczenia, eksperci z Danii, Niemiec,
Irlandii, Austrii, Niderlandéw, Francji i Hiszpanii
oszacowali, ze sq dostepne jedynie dla mniejszosci.

Po okresie, w ktérym prawie wszystkie badania naukowe
prowadzone byty w Stanach Zjednoczonych, w Europie
prowadzonych jest kilka badan dotyczqcych leczenia
vzaleznienia od kokainy. W Zjednoczonym Krélestwie
badania kliniczne sprawdzajq skutecznosé terapii
poznawczo-behawioralnej w potqgczeniu z systemem

gratyfikacji i kar (zob. EMCDDA, 2008b) wéréd oséb
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zazywajqcych kokaine jako gtéwny narkotyk. Wedtug
ostatniego raportu organizacji Cochrane kombinacja ta
przyniosta najlepsze wyniki, jedli chodzi o leczenie
vzaleznienia od $rodkéw pobudzajgcych (Knapp i in.,
2007). Inne badania kliniczne w Zjednoczonym
Krélestwie zajmujq sie skutecznoéciq modafinilu -

w potqczeniu z systemem gratyfikaciji i kar opartym na
kuponach - wéréd pacjentéw otrzymujqcych leczenie
substytucyjne z powodu uzaleznienia od opiatéw

i zazywajqcych takze crack. Modafinil wykazat juz
potencjat leczniczy w kilku badaniach jako $rodek
zastepczy w leczeniu uzaleznienia od $rodkéw
pobudzajqgcych.

W Niderlandach trwa obecnie pigé¢ badan klinicznych,
oceniajqcych skuteczno$é kilku $rodkéw farmaceutycznych
w leczeniu uzaleznienia od kokainy, w tym
deksamfetaminy i modafinilu. Inne holenderskie badania
kliniczne sprawdzaty potqczenie podejicia opartego na
wzmocnieniu relacji spotecznych i systemie gratyfikacji

i kar wéréd oséb uzaleznionych od kokainy korzystajgcych
z substytucyjnego leczenia uzaleznienia od opiatéw.
Badania wykazaly znaczne zmniejszenie spozycia kokainy
w poréwnaniu z terapig standardowq.

Wspdélne wielostronne badanie hiszparisko-wtoskie
ocenia skuteczno$é szczepionki na uzaleznienie od
kokainy (TA-CD). Jest to najwieksze do tej pory badanie
dotyczqce tej szczepionki; bierze w nim udziat kilkuset
ochotnikéw. Wstepne badania zwigzane

z bezpieczenstwem szczepionki TA-CD wykazaty
zmniejszenie subiektywnych efektéw kokainy

i ograniczenie zazywania tego narkotyku, a takze lepsze
wyniki w zakresie kontynuaciji leczenia.

Ograniczanie szkéd

Dziatania interwencyjne w zakresie ograniczania szkéd
skierowane do oséb problemowo zazywajqgcych crack

i kokaine stanowiq nowq dziedzine dziatan w wielu
panstwach cztonkowskich. Jedng z przyczyn ograniczonej
realizacji dziatan interwencyjnych w tym zakresie,
szczegdlnie w przypadku oséb zazywajgcych crack, moze
by¢ brak wiedzy najwazniejszych pracownikéw na temat
tego narkotyku, grup docelowych oraz ich potrzeb.

Pahstwa czlonkowskie zapewniajg zwykle osobom
przyjmujgcym kokaine dozylnie te same ustugi

i $wiadczenia, co osobom zazywajgcym opiaty, w tym:
zalecenia odnosnie do bezpieczniejszego zazywania,
szkolenie w zakresie bezpiecznego wykonywania iniekeji
oraz programy wymiany igiet i strzykawek. Wstrzykiwanie
kokainy moze jednak wigza¢ sie z wiekszym ryzykiem
wspdlnego korzystania z przyboréw i czestymi iniekcjami,
ktére mogq prowadzi¢ do zapadniecia sig zyt

i wstrzykiwania narkotyku w bardziej ryzykowne czesci
ciata (np. nogi, rece, stopy i pachwiny). Z tego wzgledu
zalecenia dotyczqce bezpieczniejszego zazywania
powinny byé dostosowane do tych szczegélnych
zagrozen. W pewnych pahstwach (np. w Belgii i Francji)
niektére jednostki niskoprogowe zapewniajq réwniez
czyste fajki do palenia cracku.

Ograniczajqce szkody dziatania interwencyjne, ktérych
obiektem sq osoby zazywajqce kokaine w obiektach
rozrywkowych, koncentrujq sie gtéwnie na poszerzaniu
wiedzy. Programy te oferujq mtodym ludziom porady

i informacje na temat ogélnych zagrozen zwigzanych

z przyjmowaniem alkoholu i narkotykéw, zwykle

z uwzglednieniem réwniez materiatéw dotyczqcych
zagrozeh wigzqcych sie z zazywaniem kokainy.
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Rozdziat 6

Zazywanie opiatéw i dozylne zazywanie narkotykéw

Wprowadzenie

Zazywanie heroiny, szczegdlnie dozylne, od lat 70. XX w.
jest $cisle zwigzane z problemowym zazywaniem
narkotykéw w Europie. Obecnie narkotyk ten wcigz stanowi
przyczyne najwiekszej zachorowalnosci i $miertelnosci
wigzqcych sie z zazywaniem narkotykéw w Unii
Europejskiej. W ciqgu ostatnich dziesigciu lat odnotowano
spadek w zakresie zazywania heroiny i wystepowania
powigzanych probleméw. Nowsze dane wykazujq jednak,
ze w niektérych krajach tendencja ta mogta ulec zmianie.
Ponadto informacje na temat zazywania opiatéw
syntetycznych, np. fentanylu, oraz wstrzykiwania
narkotykéw pobudzajgcych, takich jak kokaina lub
amfetaminy, odzwierciedlajq ztozony charakter problemu
zazywania narkotykéw w Europie.

Podaz i dostepnosé

Na rynku nielegalnych narkotykéw w Europie oferowane sq
dwie formy importowanej heroiny: powszechnie dostepna
brgzowa heroina (w jej podstawowe] postaci chemicznej),
gtéwnie z Afganistanu, i biata heroina (w postaci soli),
ktéra zazwyczaj pochodzi z potudniowo-wschodnie| Azji -
choé ta forma narkotyku jest znacznie rzadsza ().
Ponadto niektére opiaty sq produkowane w Europie; sq to
gtéwnie domowej produkcji wyroby z maku lekarskiego
(np. stoma makowa, koncentrat maku ze zmiazdzonych
todyg lub makéwek), wytwarzane w niektérych krajach
wschodnioeuropejskich (np. totwa, Litwa).

Produkcja i handel

Heroina spozywana w Europie wytwarzana jest gtéwnie
w Afganistanie, gdzie ma miejsce wiekszos$é globalnej
nielegalnej produkcji opium. Inne kraje produkujgce opium
to: Zwigzek Myanmar, zaopatrujgcy gtéwnie rynki
wschodniej i potudniowo-wschodniej Azji, Pakistan, Laos,
a nastepnie Meksyk i Kolumbia, ktére sq uwazane za
najwiekszych dostawcéw heroiny do Standw

Zjednoczonych (UNODC, 2009). Szacuije sig, ze w 2007 r.

globalna produkeja opium spadta ze szczytowego
poziomu, gtéwnie ze wzgledu na spadek produkgii

w Afganistanie z 8890 ton do okoto 8000 ton w 2008 r.
Najnowsze szacunki globalnej potencjalnej produkgiji
heroiny w 2007 r. wynoszq 735 ton (UNODC, 2009).
Rosngca liczba laboratoriéw likwidowanych w Afganistanie
w ciggu kilku ostatnich lat wskazuje, ze coraz czeiciej
opium jest przeksztatcane w morfine lub heroine wiasnie

w tym kraju. Jednakze duze konfiskaty opium i morfiny

w krajach sgsiednich (Pakistan, Iran) $wiadczq o tym, ze
przetwarzanie na znacznq skale odbywa sie réwniez poza

Afganistanem (CND, 2008; UNODC, 2009).

Heroina sprowadzana jest do Europy dwoma gtéwnymi
szlakami handlowymi: waznym historycznie szlakiem

batkanhskim i kilkoma jego odnogami, po przejéciu

Tabela 9: Produkcja, konfiskata, cena i czystosé

heroiny

Produkcja i konfiskaty heroina

Szacowana globalna potencjalna produkcja 735

(w tonach) (')

GI bal k fisk ana iloéé

Heroina (w tonach) 65

Morfina (w tonach) 27

Skonfiskowana iloé¢ (w tonach)

UE i Norwegia 8,8

(tqcznie z Chorwacjq i Turcja) (22)

Liczba konfiskat

UE i Norwegia 56 000

(tacznie z Chorwacjq i Turcja) (58 000)

Cena i czystosé w Europie brazowa
heroina

Srednia cena detaliczna (euro za gram)

Rozstep 14-119

(Rozstep miedzykwartylowy) (?) (35-77)

Srednia czystosé (w %)
Rozstep 9-50
(Rozstep miedzykwartylowy) (?) (16-27)

(") Warto$é podana przez UNODC oparta jest na szacunkach globalnej
produkji nielegalnego opium (8870 ton w 2008 r.) (UNODC, 2009).

) Rozstep dla centralnych 50% zgtoszonych srednich cen lub czystosci.

Uwaga:  Wszystkie dane dotyczqg 2007 r., z wyjgtkiem szacunkéw globalnej
potencjalnej produkcii.

Wartosci globalne - pprawozdanie UNODC World drugs report
2009], dane europeiskie - krajowe punkty kontaktowe sieci Reitoy.

Zrédfo:

('9%) Wigcej informacii na temat zrédet danych dotyczqeych podazy i dostepnosci narkotykéw, zob. str. 42.


http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2009.html
http://www.unodc.org/unodc/en/data-and-analysis/WDR-2009.html
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

tranzytem przez Pakistan, Iran i Turcjg, gdzie konfiskowane
sq jej najwigksze iloci, oraz ,szlakiem pétnocnym” przez
$rodkowq Azje i Federacje Rosyjskq, przy czym heroina
przewozona jest np. do Polski bezposrednio kolejq (INCB,
2009a) lub do Norwegii przez Litwe. W przypadku heroiny
z potudniowo-zachodniej Azji informuje sig réwniez

o drugorzednych szlakach handlowych, np. z drogq
powietrzng z Afganistanu i Pakistanu przez kraje Bliskiego
Wschodu i Afryki Wschodniej na nielegalne rynki w Europie
(INCB, 2009a; WCO, 2008). Heroina z potudniowo-
-zachodniej Azji jest takze przemycana bezposrednio do
Europy (Zjednoczone Krélestwo) drogg powietrzng

z Pakistanu. W Unii Europeiskiej Niderlandy i -

w mniejszym stopniu - Belgia odgrywajq wazng role jako
wtérne wezty dystrybucyjne (Europol, 2008).

Konfiskaty

W 2007 r. zgtoszono znaczny wzrost konfiskat opium na
catym $wiecie - do poziomu 510 ton, z czego 84%

w Iranie. Odnotowano znaczny spadek globalnych
konfiskat morfiny - do 27 ton, natomiast globalne
konfiskaty heroiny nieznacznie wzrosty - do 65 ton.
Najwigksze konfiskaty heroiny zgtosit Iran (25% $wiatowej
wielkosci ogélnej), a w dalszej kolejnosci Turcja

i Afganistan (UNODC, 2009).

Ocenia sig, ze 58 000 przypadkéw konfiskat w Europie
doprowadzito w 2007 r. do przechwycenia 22 ton heroiny.
Zjednoczone Krélestwo ponownie zgtosito najwiekszq liczbe
przypadkéw konfiskat, podczas gdy Turcja po raz kolejny
podata najwiekszq ilo$é skonfiskowanego narkotyku, czyli
13,2 tony odzyskane w 2007 r. ('°). Dane za lata 2002 -
2007 z 25 panstw objetych raportem wskazujg na to, ze po
spadku w pierwszym roku liczba konfiskat od 2003 r. stale
rosta. Ogélna tendencja w zakresie iloéci heroiny
przechwyconej w Turcji rézni sie od tendencii
zaobserwowanej w Unii Europejskie|. Podczas gdy Turcja
zgtosita pieciokrotny wzrost iloéci heroiny skonfiskowane;j

w latach 2002-2007, w ilo$é skonfiskowana w Unii
Europejskiej wykazywata w tym okresie ogélny spadek,
chociaz w latach 2006-2007 miat tez miejsce wzrost.

W 2007 r. $wiatowe konfiskaty bezwodnika octowego
(stosowanego w produkcji heroiny) wzrosty do 56,3 tys.
litréw, z czego prawie potowe przejeto w Federacji
Rosyjskiej (25 tys. litréw), a nastepnie w Turcji (13,3 tys.
litréw) i Stowenii (6,5 tys. litréw) (INCB, 2009b).
szacuje, ze ,prawie 80%" bezwodnika octowego
wykorzystywanego w afganskich laboratoriach
produkujgcych heroine pochodzi z przemytu przez

Rozdziat 6: Zazywanie opiatéw i dozylne zazywanie narkotykéw

wschodniq i potudniowo-wschodniq Europe, oraz zacheca
Komisje Europejskq i pahstwa cztonkowskie UE do
zapobiegania odptywowi bezwodnika octowego z rynku
wewnetrznego (INCB, 2009a).

Czystosé i cena

W 2007 r. w wiekszosci krajéw objetych raportem $rednia
czystoéé badanej brqzowej heroiny wynosita od 15

do 30%, chociaz wartosci ponizej 15% zgtoszono we
Francji (12%) i Austrii (9%), a wyzsze - w Zjednoczonym
Krélestwie (50%) i Norwegii (35%). Typowa czystoéé biatej
heroiny byta na ogét wyzsza (od 30 do 50%) w niewielu

europejskich krajach zgtaszajgcych dane ('%7).

W panstwach skandynawskich cena detaliczna brgzowej
heroiny w dalszym ciqgu byta wyzsza niz w pozostatych
krajach europejskich, przy czym Szwecja podata $redniq
cene 119 euro za gram, a Dania - 96 euro. W dziesigciu

Ceny heroiny na réznych poziomach rynku

Monitorowanie cen narkotykéw to wazne narzedzie,
pozwalajqgce na zrozumienie rynkéw narkotykowych.
EMCDDA zbiera dane o cenach detalicznych, zwykle
wyrazone w euro za gram, dawke lub tabletke. W oparciu
o te informacje mozliwe jest oszacowanie typowej ceny
ptaconej przez zazywajgcego w celu uzyskania danego
narkotyku w kraju europejskim. Zmiany cen w czasie mogq
wskazywaé na potencjalne zmiany w podazy lub popycie
na narkotyki. Informacje o cenach hurtowych, czyli cenach
ptaconych przez handlarzy narkotykéw gtéwnym
dystrybutorom na rynku, gdzie narkotyk jest konsumowany,
to kolejny przydatny wskaznik, ktéry moze umozliwiaé
wglad w zyski z rynku.

Poréwnywalne dane dotyczqgce zaréwno hurtowych, jak

i detalicznych cen dla 2007 r. dostepne sq jedynie dla kilku
krajéw (Republika Czeska, Niemcy, Hiszpania, Rumunia,
Zjednoczone Krélestwo). W tych krajach obserwowana
cena hurtowa heroiny miesci sie w zakresie od 12,5

do 35,8 euro za gram, za$ $rednia cena detaliczna (jezeli
podano informacije na ten temat) mieéci sie w zakresie od
36 do 62,7 euro. Zardwno na poziomie hurtowym, jak

i detalicznym rynku najnizsze ceny zaobserwowano

w Rumunii, za$ najwyzsze - w Hiszpanii. Stosunek cen
detalicznych do hurtowych réwniez jest znacznie
zréznicowany - od 1,6:1 w Republice Czeskiej

do 2,8:1 w Zjednoczonym Krélestwie. Mozliwe réznice

w czystosci narkotyku, wystepujgce miedzy panstwami,
poziomami rynku lub w czasie, wymagaijq zachowania
ostroznoéci przy dokonywaniu poréwnan. Niemniej jednak
analizy w tej dziedzinie mogq by¢ pomocne, szczegélnie
w odniesieniu do tendencji w czasie, poniewaz mogq one
wskazywaé wazne zmiany zachodzgce na rynku.

(%) Zob. tabele i w Biuletynie statystycznym za 2009 r. Nalezy pamietaé, ze w razie braku danych za 2007 r. w celu oszacowania

wartosci fgcznych dla Europy wykorzystano odpowiednie dane za 2006 r. Jest to jedynie wstepna analiza sytuacii, poniewaz jak dotqd nie sq

dostepne dane za 2007 r. dotyczqce Zjednoczonego Krélestwa.

(') Zob. tabele i w Biuletynie statystycznym za 2009 r. dotyczqce danych o czystoéci i cenie.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szrtab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/szrtab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/ppptab6
http://www.incb.org/
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innych panstwach cena detaliczna brgzowej heroiny wahata
sie od 30 do 80 euro za gram, natomiast w Turcji $rednia
cena za gram wynosita 15 euro. W latach 2002-2007
cena detaliczna brgzowej heroiny spadta w siedmiu

z 12 krajéw europejskich podajgcych dane na temat
tendencji czasowych, a w pieciu wzrosta. Cene detaliczng
biatej heroiny podaty tylko nieliczne kraje europejskie

i wahata sie ona w granicach od 31 do 151 euro za gram.

Ocena liczby oséb problemowo zazywajgcych
opiaty

Dane w tej czesci tekstu oparto na wskazniku problemowegol
kazywania narkotykéw (PDU), stosowanym przez EMCDDA,

ktéry obejmuje gtéwnie dozylne zazywanie narkotykéw oraz
przyjmowanie opiatéw, cho¢ w kilku krajach istotnym
elementem sq réwniez osoby zazywajgce amfetaminy lub
kokaine. Nalezy réwniez zauwazyé, ze wedtug wielu krajéw
wigkszo$é ,0s6b problemowo zazywajqgcych opiaty” mozna
opisa¢ jako osoby zazywajqce wiele narkotykéw, w tym
réwniez opiaty. Z uwagi na stosunkowo niewielkie
rozpowszechnienie i ,konspiracyjny” charakter zazywania
narkotyku tego typu; w celu uzyskania szacunkowych
wskaznikéw zazywania na podstawie dostepnych zrédet
konieczne jest dokonanie statystycznych ekstrapolacii.

Dane szacunkowe na temat wskaznika problemowego
zazywania opiatéw w panstwach europejskich w latach
2002-2007 wahaiq sig z grubsza od 1 do 6 przypadkéw
na 1000 oséb z populacji w wieku od 15 do 64 lat; ogélny
wskaznik problemowego zazywania narkotykéw szacowany
jest na od niespetna 3 do 10 przypadkéw na 1000 oséb.
Najnizsze udokumentowane dane szacunkowe na temat
problemowego zazywania opiatéw pochodzqg z Republiki
Czeskiej, totwy, Polski i Finlandii (chociaz zaréwno

w Republice Czeskiej, jak i w Finlandii wystepuje znaczna
liczba o0séb problemowo zazywajgcych amfetamine),
natomiast najwyzsze wartoéci odnotowano na Malcie,

we Whoszech, w Austrii i Hiszpanii (wykres 10).

Sredni wskaznik problemowego zazywania opiatéw

w panstwach, ktére podaty dane, szacuje sig na od 3,6

do 4,6 przypadkéw na 1000 oséb z populacji w wieku od
15 do 64 lat. Zaktadajqge, ze odzwierciedla to sytuacje

w catej UE, mozna sqdzi¢, iz w 2007 r. w UE i Norwegii
byto okoto 1,4 miIn (od 1,2 do 1,5 mIn) oséb problemowo
zazywajqcych opiaty ('°). Przebywajgce w wigzieniach
osoby problemowo zazywaijqce opiaty, szczegélnie

w przypadku dtuzszych wyrokéw, mogq by¢ niedostatecznie
reprezentowane w tych szacunkach.

Leczone osoby zazywajqce opiaty

Opiaty, zwlaszcza heroina, pozostajg gtéwnym
narkotykiem, ktéry deklaruje wiekszo$¢ oséb ubiegajgcych
sig o leczenie w Europie. Jednakze w catej Europie istniejq
znaczne réznice w odsetku oséb zazywajqcych narkotyki

i rozpoczynajqcych leczenie z powodu zwigzanych z nimi
probleméw. Osoby zazywajqce opiaty stanowiq ponad
90% o0s6b rozpoczynajgcych leczenie w Butgarii i Stowenii,
od 50 do 90% w 15 krajach i od 10 do 59% w kolejnych
dziewieciu ('%%). Z liczby okoto 325 000 zgtoszen na

Wykres 10: Dane szacunkowe dotyczqce rozpowszechnienia

problemowego zazywania opiatéw (liczba przypadkéw na

1000 oséb w wieku od 15 do 64 lat)
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UWAGA: Symbol oznacza estymacje punktowg, a stupek oznacza
przedziatl niepewnosci: przedziat ufnoéci 95% lub przedziat
oparty na analizie wrazliwosci. Grupy docelowe moggq sie nieco
rézni¢ ze wzgledu na rézne metody szacowania i zrédia
danych, dlatego przy poréwnaniach wskazana jest ostroznosé.
Niestandardowe przedziaty wiekowe zastosowano w badaniach
w Finlandii (od 15 do 54 lat), na Malcie (od 12 do 64 lat)
i w Polsce (wszystkie przedziaty wiekowe). Wszystkie te trzy
poziomy dostosowano do populacji w wieku od 15 do 64 lat,
zaktadajgc, ze w pozostatych grupach wiekowych zazywanie
narkotykéw bedzie nieznaczne. W przypadku Niemiec i Cypru
przedziat przedstawia najnizszq i najwyzszq granice wszystkich
istniejgcych szacunkéw, a estymacja punktowa - $éredniqg
arytmetyczng $rednich wartosci. Skréty zastosowanych metod
oszacowania:  CR, capture-recapture  (losowanie typu
pojmanie - uwolnienie); TM, treatment multiplier (wspétczynnik
leczen); MI, multivariate indicator (wspétezynnik wielowymiarowy);
MM, mortality multiplier (wspétezynnik $miertelnosci); CM,
combined methods (metody ftgczone); OT, other methods

[pozostate metody). Wiecej informacji - zob. wykres PDU-]I
.czés'c' iil w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
rajowe punkty kontaktowe sieci ReitoX.

Zrédto:

('°8) Na podstawie nowych danych szacunki te dostosowano, obnizajgc z 1,5 do 1,4 min. Ze wzgledu na duze przedziaty ufnosci oraz oparcie

szacunkéw na danych z réznych lat nie mozna jednoznacznie stwierdzi¢, ze nowe szacunki wskazujg na spadek wskaznika problemowego

zazywania opiatéw w Europie.

('%?) Zob. fabela TDI-5 (cze$¢ i) w Biuletynie statystycznym za 2009 r.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/pdu
http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/pdu
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdufig1b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdufig1b
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

Czestosé wystepowania problemowego
zazywania opiatéw

Monitorowanie czestosci problemowego zazywania
narkotykéw - liczby oséb, ktére zaczynajq zazywaé
substancje podczas danego roku i ktérzy stajq sie
osobami zazywajqcymi problemowo - jest niezbedne do
$ledzenia tendencji w sytuacji Europy pod wzgledem
narkotykéw oraz do stworzenia odpowiednich strategii
politycznych i interwencji.

EMCDDA wspiera badania zwigzane z szacowaniem
czestoéci wystepowania problemowego zazywania
narkotykéw i opublikowato niedawno wytyczne w tej
sprawie (Scalia Tomba i in., 2008). Uruchomito réwniez,
we wspétpracy z Uniwersytetem w Zurychu, badanie
sprawdzajgce metode ,jednego dnia” przy uzyciu
dystrybuciji ,czasu opéznienia” (czasu do leczenia)

w reprezentatywnej prébce leczonych oséb
zazywajqcych heroing. Metoda ta wykorzystuje funkcje
opisujgcq prawdopodobiefistwo uzyskania leczenia
substytucyjnego (funkcja ogélnego wiqczenia - General
Inclusion Function, GIF) w sytuacii, gdy zadne regulacje
nie ograniczajq dostepu do leczenia, biorgc pod uwage
czas opdznienia, $miertelno$¢ i czestod¢ zaprzestania

leczenie, w ktérych znany byt gtéwny narkotyk, heroing
odnotowano jako gtéwny narkotyk w 49% przypadkéw;
jezeli uwzgledni¢ wszystkie opiaty, warto$é ta roénie do
55% przypadkéw (''°). W ostatnich latach w niektérych
krajach wzrést zaréwno odsetek, jak i liczba zgtoszen na
leczenie zwigzanych z zazywaniem opiatéw innych niz

heroina ('").

Wiele oséb zazywajgcych opiaty uczestniczy w programach
opieki dtugoterminowej. Znajduje to odzwierciedlenie

w wyzszym odsetku oséb zazywajgcych opiaty jako gtéwny
narkotyk wéréd oséb juz leczonych. Ostatnia analiza
danych na temat pacjentéw leczonych z powodu
narkotykéw w 14 parstwach wykazuje, ze osoby
zazywajqce opiaty jako gtéwny narkotyk stanowity 61%
wszystkich pacjentéw leczonych z powodu narkotykéw, ale
tylko 38% pacjentéw rozpoczynajqcych leczenie po raz
pierwszy ("1?). We wszystkich pafnstwach uczestniczgcych
w tych badaniach odsetek oséb zazywajgcych opiaty jako
gtéwny narkotyk wéréd pacjentéw, ktérzy byli leczeni dtuzej

niz rok, przekracza ponad 50%.

Rozdziat 6: Zazywanie opiatéw i dozylne zazywanie narkotykéw

zazywania narkotykéw. Szacunki te mogq byé oparte na
danych o leczeniu dla pojedynczego dnia, natomiast
utrwalone metody wymagaijg dtugotrwatych serii,
obejmujgcych przynajmniej od 8 do 10 lat.

Badania przeprowadzono w szesciu panstwach
cztonkowskich UE (Hiszpania, Wtochy, Malta,
Niderlandy, Stowacja, Zjednoczone Krélestwo). Ich wyniki
wykazujq, ze metoda GIF pozwala na oszacowanie
czesto$ci wystepowania problemowego zazywania
opiatéw, nawet stosujgc niekompletne zbiory danych
dotyczqceych leczenia substytucyjnego. W co najmniej
pieciu regionach szacunkowe wyliczenia czestosci
pozwolity na okreslenie szacunkéw rozpowszechnienia,
zgodnych z innymi istniejgcymi szacunkami (np. przez
losowanie typu pojmanie - uwolnienie).

Metoda GIF wydaije sie byé solidna i moze, oprécz
szacunkdéw czestosci, dostarczy¢ réwniez optacalnych
szacunkdw rozpowszechnienia problemowego
zazywania opiatéw i leczenia substytucyjnego, a takze
zmian tych wskaznikéw w czasie. Przyszte dziatania
mogq obejmowadé badania w innych krajach UE, analizy
réznic przestrzennych i pod wzgledem pfci oraz metod
zazywania.

Pacjenci rozpoczynajqcy leczenie z powodu zazywania
opiatéw jako gtéwnego narkotyku czesto zgtaszajq
zazywanie takze innych substancji. W 2006 r. analiza
danych z 14 krajéw wykazata, ze 59% pacjentéw
leczonych z powodu heroiny zazywato drugi narkotyk -
przede wszystkim kokaine (28%), konopie indyjskie (14%)
oraz alkohol (7%) ('"3).

Tendencje w problemowym zazywaniuv opiatéw

Monitorowanie tendencji czasowych utrudnia miedzy innymi
ograniczona liczba wielokrotnych szacunkéw dotyczqcych
czestoéci wystepowania i wskaznikéw problemowego
zazywania opiatdw, a takze statystyczna niepewnoéé co do
szacunkéw indywidualnych. Dane z dziewigciu krajéw,

w ktérych w latach 2002-2007 dokonywano wielokrotnych
ocen wskaznikéw zazywania, sugerujg stosunkowo stabilng
sytuacje. Nowe dane nie potwierdzity pozornego wzrostu,
ktéry do 2005 r. obserwowano w Austrii. W przypadku
innych panstw pewne informacje mogq wskazywaé na
niedawne zmiany. Na Cyprze szacunki z 2007 r. wskazujq
na znaczny wzrost problemowego zazywania opiatéw, co
byto powigzane ze wzrostem liczby leczonych

(') Zob. abela TDI-113 w Biuletynie statystycznym za 2009 r.

(") Zob. ,Niewtaéciwe uzycie opiatéw na recepte”, str. 84.
(""?) Zob. fabela TDI-3g w Biuletynie statystycznym za 2009 r.

(%) Zob. Wybrane zagadnienia dotyczgce zazywania wiecej niz jednego narkotykd (2009).
(%) Zob. tabela w Biuletynie statystycznym za 2009 r. oraz tabela PDU-107, ktéra zawiera petne informacje fqcznie z przedziatami ufnosci.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab38
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/polydrug-use
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdutab6b
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdutab102
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obcokrajowcéw (). Informacje z francuskiego systemu
TREND, ktéry opiera sie zaréwno na danych jako$ciowych,
jak i ilociowych, wskazujq na rozpowszechnienie heroiny
wéréd nowych grup oséb zazywajgeych narkotyki.
Niepokoi fakt, ze grupy te obejmujq osoby zintegrowane
spotecznie oraz bywalcédw imprez techno.

W przypadku gdy wystarczajgce i aktualne szacunki
dotyczqce czestoéci wystepowania i wskaznikéw
problemowego zazywania opiatéw nie sq dostepne,
analiza tendencji w czasie wciqz jest mozliwa przy
wykorzystaniu innych wskaznikéw, gtéwnie posrednich,
takich jok dane na temat zapotrzebowania na leczenie.
Na podstawie préby z 19 panstw stwierdzono, ze w latach
2002-2007 wzrosta ogélna liczba oséb zazywajgcych
heroine jako gtéwny narkotyk i rozpoczynajgcych leczenie.
Jezeli wziqé pod uwage nowszy okres, to w latach
2006-2007 w oémiu panstwach nastgpit wzrost

w odniesieniu do oséb rozpoczynajqcych leczenie

z powodu zazywania heroiny jako gtéwnego narkotyku -
zaréwno pod wzgledem liczby tych oséb, jak i ich odsetka
w liczbie wszystkich pacjentéw leczonych z powodu
narkotykéw. Wzrost ten czesto nastepowat po wyraznym
spadku w latach poprzednich. Ponadto juz w 2004 .
dziesieé panstw zglosito wzrost liczby i odsetka nowych
pacjentéw rozpoczynajqcych leczenie i deklarujgcych
heroing jako gtéwny narkotyk (''%).

Inne wskazniki potwierdzajq te analize. Dane na temat
zgondw spowodowanych przez narkotyki w 2007 r., ktére
to zgony wiqzq sie przede wszystkim z zazywaniem
opiatéw, w zaden sposéb nie wskazujq na powrét do
tendencji spadkowej, obserwowanej do 2003 r. (zob.
rozdziat 7). Ponad potowa krajéw objetych raportem
odnotowata w latach 2006-2007 wzrost liczby zgondw
spowodowanych przez narkotyki ('"¢). Podobnie spadek
liczby konfiskat heroiny w Unii Europejskiej do 2003 r.
zostat obecnie zastgpiony statym wzrostem. Na podstawie
najnowszych danych na temat przestepstw przeciwko
prawu antynarkotykowemu mozna takze zauwazyé wzrost
liczby przypadkéw powigzanych z heroing.

Dostepne dane sugerujq, ze tendencja spadkowa

w zakresie wskaznikéw dotyczqgceych opiatdw, ktdrg
obserwowano do 2003 r., wyréwnata sig. Jest to moze
najwyrazniej widoczne od 2003 r. na podstawie danych
dotyczqgcych konfiskat i zgonéw spowodowanych przez
narkotyki oraz po 2004 r. - na podstawie nowych
zgtoszen na leczenie z powodu zazywania heroiny.
Opisane zmiany wystepowaty réwnolegle ze wzrostem
produkcji opium w Afganistanie, co budzi obawy, ze moze

istnie¢ zwigzek miedzy tymi wydarzeniami z uwagi na

wigkszq dostepnoséé heroiny na rynku europejskim.

Dozylne zazywanie narkotykéw

Rozpowszechnienie dozylnego zazywania narkotykéw

Osoby zazywajqgce narkotyki dozylnie sq w najwyzszym
stopniu narazone na problemy zdrowotne wywotane ich
przyjmowaniem, takie jak zakazenia przenoszone przez
krew (np. HIV/AIDS, wirusowe zapalenie waqtroby) lub
zgony spowodowane przez narkotyki. Zaledwie 12 krajéw
byto w stanie przedstawié najnowsze dane szacunkowe na
temat poziomu zazywania narkotykéw dozylnie ('),
pomimo znaczenia, jakie te dane majq dla zdrowia
publicznego. Zwigkszenie zakresu dostepnych informacii
na temat tej szczegdlnej populacji nadal jest waznym
wyzwaniem dla rozwoju systeméw monitorowania zdrowia

w Europie.

Wybrane zagadnienia EMCDDA na temat
dozylnego przyjmowania narkotykéw

Zazywanie narkotykéw dozylnie to jedna z gtéwnych
przyczyn powaznych probleméw zdrowia publicznego
wéréd oséb zazywajgeych narkotyki. Do probleméw tych
zalicza sie: HIV/AIDS, wirusowe zapalenie wagtroby typu
C i przedawkowanie. W catej Europie rozpowszechnienie
i tendencje w zakresie dozylnego zazywania narkotykéw
rézniq sie w zaleznosci od panstwa cztonkowskiego

i z czasem mogq ulegaé¢ zmianom. Z dozylnym
przyjmowaniem narkotykéw mogq wspdtistnie¢ inne
sposoby zazywania (np. palenie), a osoby zazywajqce
narkotyki mogqg zmieniaé sposéb ich przyjmowania.

Wybrane zagadnienia skupiajq sie na sytuac;ji

i tendencjach zwigzanych z dozylnym przyjmowaniem
narkotykéw oraz na specjalistycznych interwencjach,
skierowanych do oséb dozylnie zazywajqcych narkotyki
w Europie. Publikacja omawia réwniez mozliwe
mechanizmy zwigzane ze spadkiem liczby oséb
zazywajqcych narkotyki dozylnie, ktéry zaobserwowano
w niektérych krajach i regionach, oraz przyczyny, dla
ktérych w innych regionach wskazniki te mogq wciqz by¢
wysokie (lub rosngé). Omawia réwniez interwencje

i polityki majgce na celu ograniczenie rozpowszechnienia
dozylnego przyjmowania narkotykéw i zachecenie oséb
zazywajqcych te substancje do stosowania mniej
szkodliwych sposobéw zazywania.

Te wybrane zagadnienia sq dostepne w wersji drukowanej
i w Internecie jedynie w jezyku angielskim (bttp://www]
Emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/injecting]
frug-usd) od grudnia 2009.

(%) Zob. fabela TDI-3 i w Biuletynie statystycznym za 2009 r.

(7€) Zob. fabela DRD-2 (cze$é i) w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
(""7) Zob. wykres PDU-2 w Biuletynie statystycznym za 2009 r.



http://www.emcdda.europa.eu/stats09/tditab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdtab2a
http://www.emcdda.europa.eu/stats09/pdufig2
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/injecting-drug-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/injecting-drug-use
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/injecting-drug-use

Dostepne dane szacunkowe sugerujg wystgpowanie
duzych réznic - w zaleznosci od kraju -

w rozpowszechnieniu dozylnego przyjmowania
narkotykéw. Oceny te wahajq sie od mniej niz 1

do 5 przypadkéw na 1000 oséb w wieku od 15

do 64 lat w wigkszosci krajéw, przy czym wyjgtkowo
wysoki poziom - 15 przypadkéw na 1000 - zgtoszono
w przypadku Estonii.

Brak danych utrudnia wyciggniecie wnioskéw co do
tendencji czasowych w rozpowszechnieniu dozylnego
przyjmowania narkotykéw, chociaz dostepne dane
wskazujq na stabilng sytuacje w Republice Czeskie;,
Grecji, Zjednoczonym Krélestwie i Norwegii (''). Réwniez
na Cyprze odnotowano wzrost.

Dane z badan ankietowych dotyczgcych choréb
zakaznych mogq réwniez zawiera¢ informacje na temat
réznic miedzy krajami oraz zmian w czasie w odniesieniu
do dozylnego zazywania narkotykéw. Z uwagi na
zréznicowanie selektywnego doboru préby do tych
badan, nalezy jednak zachowaé ostroznoséé dokonujgc
poréwnan miedzy krajami. Stosunkowo wysoki odsetek
(ponad 20%) nowych oséb przyjmujgcych narkotyki
dozylnie (dozylne przyjmowanie narkotykéw przez okres
krétszy niz dwa lata) odnotowano w trzech krajach, co
moze wskazywaé na znaczny wzrost liczebnoéci nowych
os6b przyjmujgeych narkotyki dozylnie. W dziesigciu
innych krajach odsetek ten nie przekraczat 10% ('').
Innym wskaznikiem niedawnego wzrostu liczby oséb
przyjmujgcych narkotyki dozylnie jest obecny w prébach
odsetek mtodych oséb (ponizej 25 lat), ktére zazywaijq
narkotyki w ten sposéb. Stanowiq one ponad 40% takich
oséb w Republice Czeskiej, Estonii, na totwie, Litwie,

w Austrii, Rumunii i Sfowacji, podczas gdy w jedenastu
innych krajach ponizej 20% oséb przyjmujgcych narkotyki
dozylnie uwzglednionych w prébie ma mniej niz 25 lat.

Iniekcje wsréd oséb zazywajgcych

Iniekcje sq czesto zgtaszane jako zwykty sposéb
przyjmowania opiatéw przez osoby rozpoczynajgce
leczenie. W wiekszosci panstw pacjenci przyjmujqcy
opiaty w ten sposéb stanowiq ponad potowe wszystkich
pacjentéw leczonych z powodu opiatéw, w siedmiu
krajach - od 25 do 50%, a w pieciu krajach - mniej

niz 25%. Najnizszy odsetek oséb przyjmujgcych narkotyki
dozylnie w grupie 0séb zazywajqcych opiaty

i rozpoczynajgcych leczenie zgtosity Dania i Niderlandy,
a najwyzszy - litwa, totwa i Rumunia ('?°). Dane

Rozdziat 6: Zazywanie opiatéw i dozylne zazywanie narkotykéw

dotyczqce leczenia wykazujq, ze popularnosé dozylnego
przyjmowania narkotykéw w grupie oséb zazywajgcych
opiaty moze znacznie sie réznié w zaleznosci od kraju.
Na przyktad w autonomicznych regionach Hiszpanii
odsetek oséb przyjmujgcych narkotyki dozylnie w grupie
nowych pacjentéw leczonych z powodu zazywania

opiatéw wynosi od 0,9 do 47,2%.

Wsréd oséb zazywajqeych opiaty, ktére rozpoczynajq
leczenie po raz pierwszy, odsetek oséb zgtaszajgcych
dozylne przyjmowanie narkotykéw (42%) jest nizszy niz
w grupie wszystkich oséb zazywajqcych opiaty

i rozpoczynajgcych leczenie (44%). Sytuacja taka ma
miejsce prawie we wszystkich z 22 krajéw objetych
raportem. Analiza danych na temat oséb zazywajgcych
narkotyki i poddawanych leczeniu w 14 krajach wykazata,
ze poziom dozylnego przyjmowania narkotykéw wéréd
0s6b leczonych z powodu zazywania narkotykéw wcigz
pozostaje wysoki - 62%; istniejq jednak pewne znaczne
wyjatki, np. w Niderlandach odsetek ten wynosi

6,1% (121).

W 2007 r. odsetek oséb przyjmujqcych narkotyki dozylnie
w grupie oséb zazywajgcych heroing i rozpoczynajgcych
leczenie nadal spadat. Tendencja ta jest obecnie
widoczna w niektérych panstwach, gdzie wczeéniej jej nie
zaobserwowano (np. Republika Czeska, Niemcy).

W latach 2002-2007 odsetek oséb przyjmujgcych
narkotyki dozylnie w grupie oséb zazywajqcych opiaty
jako gtéwny narkotyk i rozpoczynajgcych leczenie
zmniejszyt sie w wigkszoéci krajéw, przy czym
statystycznie znaczqcy spadek zgtosito 13 parnstw. Dwa
kraje jednakze odnotowaty wzrost w tym okresie

(Butgaria, Stowacja) ('%2).

Inne badania na ogét potwierdzajq tendencje spadkowq
w dozylnym przyjmowaniu narkotykéw przez osoby
zazywaijqce opiaty. Na przyktad we Francji spadek
rozpowszechnienia dozylnego przyjmowania narkotykéw
obserwowano od 2001 r. w danych dotyczqcych
leczenia, a badania wykazaty, ze rozpoczecie zazywania
heroiny w coraz wigkszym stopniu wigze sie z wcigganiem
iej przez nos. Dozylne przyjmowanie narkotykéw wydaje
sie obecnie pojawiaé na pézniejszych etapach zazywania

narkotykéw niz miato to miejsce w przesztosci.

(''8) Zob. abela PDU-6 [czesd i} w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
("%) Zob. zkres PDU-g w Biuletynie statystycznym za 2009 r.

('%°) Zob. tabele PDU-104, i [DI17 [czesé v] w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
(?') Zob. tabele [DI-17 (cze$¢ v i w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
('22) Zob. tabele TDI-4 oraz TDI-5 w Biuletynie statystycznym za i r.
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Niewtasciwe uzycie opiatéw na recepte

Analgetyki opiatowe to najpotezniejsze z lekéw
dostepnych na silny i przewlekly bél. Opiaty uzywane sq
takze jako leki zastepcze podczas leczenia uzaleznienia
od opiatéw. Srodki te - dostepne na recepte - moggq na
skutek naduzycia powodowaé negatywne konsekwencije
zdrowotne, takie jak uzaleznienie, przedawkowanie

i zagrozenia wigzqce sie z iniekcjq. Opiaty na recepte
mogq zosta¢ wprowadzone na rynek narkotykéw
nielegalnych poprzez wykorzystanie lekéw zastepczych
niezgodnie z ich przeznaczeniem. Internetowe apteki
wydajq sie réwniez odgrywaé duzq role jesli chodzi

o dostepno$¢ opiatéw na recepte w Stanach
Zjednoczonych (INCB, 2009a), ale ich rola w Europie jest
ograniczona. W Europie wzrost przepisywania lekéw
zastepczych osobom uzaleznionym od opiatéw zwigzane
jest z coraz czestszymi zgtoszeniami dotyczgcymi
niewtasciwego uzycia tych $rodkéw.

W Europie opiaty inne niz heroina zgtaszane sq jako
gtéwny narkotyk przez okoto 5% (17 810) pacjentéw
rozpoczynajqcych leczenie z powodu zazywania
narkotykéw. Najczesciej zgtaszane substancie to:
buprenorfina, ktéra w Finlandii jest gtéwnym narkotykiem
41% wszystkich oséb ubiegajqcych sie o leczenie,

a we Francji - 7%; metadon, ktéry zazywato 18,5% oséb
ubiegajqcych sie o leczenie w Danii, oraz inne opiaty na
recepte, ktére w totwie, Austrii i Szwecji zazywato od 5
do 15% wszystkich oséb ubiegajgcych sie o leczenie ().
W 2007 r. w Republice Czeskiej odnotowano réwniez
okoto 4250 oséb problemowo zazywaijqcych
buprenorfing. Odzwierciedla to gtéwnie zmiane substancii
uzywanych przez osoby problemowo zazywajqce heroineg,
ale nie wzrost ogélnego wskaznika problemowego
zazywania opiatéw. Niemiecki system Phar-Mon,
monitorujgcy wiele lekéw, ktére mogq by¢ niewtasciwie
uzywane, zarejestrowat réwniez wzrost niewtasciwego
uzycia opiatéw na recepte, w przypadku gdy leki
zastepcze odgrywajqg wazniejszq role niz analgetyki
(Roesner i Kiifner, 2007).

Niewtaéciwe uzycie opiatéw na recepte powoduje
powazne problemy zwigzane z zapobieganiem
wprowadzaniu lekéw zastepczych i analgetykéw
opiatowych na rynek substancji nielegalnych. Jednoczesnie
nalezy dopilnowaé, aby nie zagrozito to legalnemu
zazywaniu tych substanciji (Cherny i in., 2006).

(') Zob. fabela TDI-113 w Biuletynie statystycznym za 2009 r.

Leczenie problemowego zazywania opiatéw

Srednia wieku 0séb rozpoczynajqgeych leczenie
pozaszpitalne z powodu zazywania opiatéw jako
gtéwnego narkotyku wynosi 33 lata, a od 2003 r. prawie
wszystkie kraje odnotowaty wyrost tej $redniej ('%).

Pacjentki, osoby zazywajqce opiaty rozpoczynajqce
leczenie po raz pierwszy oraz osoby z panstw
cztonkowskich, ktére przystqpity do UE w 2004 r., sq na
og6t mtodsze niz osoby z pozostatych grup.

Ustalono, ze kobiety zazywajgce narkotyki stanowiq
szczegdlnie zagrozong grupe. Ogdlnie rzecz biorgc,

w grupie pacjentéw leczonych z powodu zazywania
opiatéw stosunek liczby mezczyzn do liczby kobiet wynosi
3,5:1, przy czym odsetek kobiet wiréd pacjentéw
leczonych z powodu zazywania opiatéw jest wyzszy

w krajach pétnocnych (np. Szwecja, Finlandia),

a w krajach potudniowych (np. Grecja, Wtochy,
Portugalia) - nizszy ('?4).

Osoby zazywajgce opiaty i rozpoczynajqce leczenie
zgtaszajq wyzszy wskaznik bezrobocia i nizszy poziom
wyksztatcenia niz pozostali pacjenci (zob. rozdziat 2).

W grupie tej zauwaza sie wyzszq czestotliwoéé
wystepowania zaburzenh psychicznych - na przyktad
badania wloskie wykazaty, ze wigkszo$é (72%) pacjentéw

Wspélistnienie zazywania narkotykéw
i zaburzen psychicznych

Wspdtistnienie to czegsto nierozpoznane jednoczesne
wystepowanie probleméw narkotykowych i zaburzen
psychicznych u tej samej osoby. Badania wykazaty
zaréwno czestsze wystepowanie probleméw
psychiatrycznych wéréd pacjentéw w trakcie leczenia
odwykowego oraz wieksze rozpowszechnienie probleméw
narkotykowych wéréd pacjentéw osrodkéw
psychiatrycznych (EMCDDA, 2005).

Zaburzenia psychiczne najczesciej wykrywane wéréd oséb
zazywaijqcych narkotyki w Europie to: depresja, leki,
schizofrenia, zaburzenia osobowosci, zaburzenia
koncentraciji oraz nadpobudliwoéé. Specjalistyczne leczenie
oséb zazywajgeych narkotyki, u ktérych wspétistniejq
zaburzenia psychiczne, jest w Europie nadal ograniczone.
Wedtug krajowych ekspertéw w 18 panstwach istniejq
specjalne programy, ale w 14 z nich dostepne sq one
jedynie dla mniejszosci pacjentéw ich potrzebujgcych.

W siedmiu innych panstwach specjalistyczne programy nie
istniejq, ale pieé z nich zamierza je stworzyé w ciggu
najblizszych trzech lat.

Przeprowadzono niedawno europeijskie badanie
wielooérodkowe (Isadora), dotyczqce podwdjnie
zdiagnozowanych pacjentéw z psychiatrycznych izb
przyjeé ('). Jego wyniki wskazujq na trudnosci w zakresie
analizy poréwnawczej w tej dziedzinie i podkreslajq
potrzebe stworzenia bardziej ujednoliconego podejscia do
diagnozy, leczenia i badania wspdtistnienia tych
probleméw w Europie (Baldacchino i in., 2009).

(") bttp://isadora.advsh.net/

(%) Zob. tabele [DI1d, oraz [DI-103 w Biuletynie statystycznym za 2009 r.

('#4) Zob. tabele i DI-21] w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
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http://isadora.advsh.net/

ze wspdtistniejgcymi zaburzeniami psychicznymi,
leczonych z powodu zazywania narkotykéw, to osoby
zazywajqce opiaty jako gtéwny narkotyk ('%°).

Prawie wszystkie osoby zazywajqce opiaty

i rozpoczynajqce leczenie deklaruje pierwsze przyjecie
narkotykéw przed 30. rokiem zycia, a okoto potowa -
przed 20. rokiem zycia. Odnotowano, ze migdzy
zazyciem opiatéw po raz pierwszy a pierwszym
kontaktem z placéwkq leczniczg uptywa érednio

okoto 8 lat ('%¢).

Dostep do leczenia i zakres leczenia

W przypadku oséb zazywajgcych opiaty wigkszo$é
leczenia odbywa sie w placéwkach pozaszpitalnych,

a wiéréd nich moggq byé osrodki specjalistyczne, lekarze
medycyny rodzinnej i jednostki niskoprogowe (zob.

rozdziat 2). W kilku krajach waznym elementem systemu
leczenia z powodu zazywania narkotykéw stanowiq oérodki
lecznictwa zamknigtego, w szczegdlnosci w Butgarii, Grecjj,
Finlandii i Szwecji ('¥). Dostepny w Europie zakres opgiji
leczenia uzaleznienia od opiatéw jest szeroki i w coraz
wiekszym stopniu zréznicowany, chociaz wystepujq réznice
geograficzne pod wzgledem dostepnosci i zakresu leczenia.
We wszystkich pahstwach cztonkowskich UE, w Chorwagii

i Norwegii dostgpne jest leczenie niefarmakologiczne oraz
leczenie substytucyjne z powodu zazywania opiatéw.

W Turcji sprawa stosowania w przysztosci leczenia
substytucyjnego jest obecnie przedmiotem badas.

Leczenie niefarmakologiczne to metoda terapeutyczna,
ktéra na ogét wymaga powstrzymywania sig od zazywania
wszystkich substancji, w tym lekéw zastepczych. Pacjenci
uczestniczq w codziennych dziataniach oraz otrzymujq
intensywng pomoc psychologiczng. Chociaz leczenie
niefarmakologiczne moze odbywaé sie zaréwno

w placéwkach pozaszpitalnych, jak i szpitalnych, najczesciej
zgtaszanym przez panstwa cztonkowskie rodzajem tego
leczenia sq programy stacjonarne z zastosowaniem zasad

spotecznosci terapeutycznej lub modelu Minnesota.

Leczenie substytucyjne, zintegrowane na ogét z opiekg
psychospoteczng, jest zwykle $wiadczone

w specjalistycznych centrach pozaszpitalnych.

W 13 panstwach zgtoszono, ze leczenie substytucyjne
prowadzone jest réwniez przez lekarzy medycyny rodzinnej
prowadzgcymi samodzielng praktyke, zwykle w ramach
ustaleh dotyczqcych wspélnej opieki dokonanych ze
specjalistycznymi o$rodkami lecznictwa (zob. wykres 11).
W Republice Czeskiej, we Francji, w Niderlandach,
Portugalii, Zjednoczonym Krélestwie i Chorwacji kazdy

Rozdziat 6: Zazywanie opiatéw i dozylne zazywanie narkotykéw

lekarz medycyny rodzinnej moze prowadzi¢ leczenie
substytucyjne, natomiast w Belgii, Danii, Niemczech,
Irlandii, Luksemburgu, Austrii i Norwegii sq do tego
upowaznieni jedynie lekarze specjalistycznie przeszkoleni
bqdz uprawnieni. Niektére panstwa podajq, ze udziat
lekarzy medycyny rodzinnej prowadzgcych samodzielng
praktyke pomocny byt w poprawie dostepnoéci i zakresu
leczenia substytucyjnego dzieki zwigkszeniu
geograficznego zakresu leczenia, skréceniu czasu
oczekiwania oraz utatwieniu dostepu do leczenia (Republika
Czeska, Niemcy, Francja, Austria, Zjednoczone Krélestwo).

Wedtug szacunkéw ekspertéw dostepnosé substytucyjnego
leczenia uzaleznienia od opiatéw jest stosunkowo wysoka
w 16 krajach, gdzie jest ono dostepne dla co najmniej
potowy oséb zazywajqcych opiaty (zob. rozdziat 2).

W tych krajach leczenie niefarmakologiczne jest zalecane
w przypadku od 10 do 25% oséb zazywajqcych opiaty.
W kolejnych 10 krajach (Estonia, Grecja, totwa, Litwa,
Wegry, Polska, Rumunia, Stowacja, Finlandia, Norwegial)
szacuje sig, ze leczenie substytucyjne jest dostepne dla
niewielkiej liczby oséb zazywajqgcych opiaty. Moze to
wynikaé z faktu, ze zalecang metodq jest leczenie
niefarmakologiczne, szczegdlnie w przypadku pacjentéw
mtodych lub leczonych po raz pierwszy, lub z trudnosci

w uzyskaniu dostepu do leczenia substytucyjnego. Na
przyktad w Grecji okres oczekiwania na substytucyjne

Wykres 11: Prowadzenie substytucyjnego leczenia uzaleznienia
od opiatéw przez lekarzy medycyny rodzinnej prowadzqcych

samodzielng praktyke

Rola lekarzy medycyny
rodzinnej w leczeniu
substytucyjnym

B Najwigkszy ustugodawca

3 Drugi pod wzgledem
znaczenia ustugodawca

[ Minimalny udziat (<5%)

O Posiadajg mozliwosci
prawne, ale nie prowadzq
takiego leczenia

[ Nie posiadajg mozliwosci
prawnych
3 Brak informacii

Uwaga: Na mapie wskazano odsetek pacjentéw poddanych leczeniu
substytucyjnemu prowadzonemu przez lekarzy medycyny

) rodzinnej w danej spotecznodci.

Zrédto:  Krajowe punkty kontaktowe sieci ReitoN.

('%) Zob. takze ,Wspétistnienie zazywania narkotykéw i zaburzen psychicznych”.

(126) Zob. tabele [DI-11}, [DI-33, oraz w Biuletynie statystycznym za 2009 r.

('?7) Zob. tabela [DI-24 w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
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leczenie uzaleznienia od opiatéw wynosi $rednio ponad
trzy lata.

Opieke psychospoteczng uznaje sig za niezbednq do
zapewnienia skutecznoici leczenia substytucyjnego.
Wedtug szacunkéw ekspertéw opieka ta jest zapewniona
prawie wszystkim pacjentom objetym leczeniem
substytucyjnym w 7 krajach (Grecja, Wiochy, totwa,
Portugalia, Rumunia, Stowacja, Zjednoczone Krélestwo)
oraz wigkszosci tych pacjentéw w kolejnych 14 panstwach.
Szacuje sig, ze w 4 krajach (Estonia, Luksemburg, Wegry,
Niderlandy) opieka psychospoteczna jest zapewniona tylko
niektérym pacjentom objetym leczeniem substytucyjnym.

Szacuje sig, ze ogdlna liczba pacjentéw otrzymujqcych
leczenie substytucyjne w UE, Chorwaciji i Norwegii wynosita
w 2007 r. okoto 650 000, czyli wzrosta z 560 000

w 2005 r. i 500 000 w 2003 r. Dostepne dane wykazujq
wzrost we wszystkich panstwach z wyjgtkiem Hiszpanii,
gdzie liczba oséb otrzymujgcych leczenie substytucyjne
maleje od 2002 r., a takze Francji, Luksemburga, Wegier

i Niderlandéw, gdzie odnotowano niewielkie spadki lub
wartoéci stabilne. Wéréd krajéw, ktére poszerzyty zakres
stosowania leczenia substytucyjnego, najwyzszy wzrost
odnotowata Estonia, gdzie w ciggu pieciu lat liczba
pacjentéw zwiekszyta sie z 60 do ponad 1000, oraz
Butgaria, gdzie w latach 2003-2007 liczba placéwek
leczniczych wzrosta z 380 do prawie 3000 W tym okresie
ponad dwukrotnie wzrosta réwniez liczba pacjentéw
objetych leczeniem substytucyjnym w Republice Czeskiej, na
totwie, w Finlandii i Norwegii, natomiast wzrost o ponad
40% odnotowaty: Grecja, Polska, Portugalia, Rumunia

i Szwecja.

Proste poréwnanie szacowanej liczby oséb problemowo
zazywajqcych opiaty i liczby zrealizowanych terapii
wskazuje, ze ponad 40% mogto otrzymywaé leczenie
substytucyijne. Jednakze obu zbiorom danych brak jest
nadal doktadnosci, co oznacza, ze szacunki te nalezy
przyjmowaé z pewnq rezerwq. Z tego samego powodu
trudno jest przeprowadzié poréwnania, niemniej jednak
dostepne dane wskazujq, ze odsetek oséb problemowo
zazywajqcych opiaty i otrzymujqgcych leczenie substytucyjne
rézni sig znacznie w zaleznosci od kraju, a szacunkowe
wskazniki wynoszq od 5 do ponad 50% ('%).

W Europie wigkszo$é pacjentéw objetych leczeniem
substytucyjnym otrzymuje metadon (70%), ale maleje liczba
krajéw, w ktérych jest to jedyna przepisywana substancja,
poniewaz obecnie we wszystkich panstwach cztonkowskich
UE z wyjqtkiem czterech (Butgaria, Hiszpania, Wegry,
Polska) dostepna jest réwniez buprenorfina. W Republice
Czeskiej, we Francji, na totwie i w Szwecji buprenorfina
przepisywana jest ponad 50% oséb otrzymujqgcych leczenie

substytucyjne. Mozliwe jest réwniez stosowanie morfiny

o powolnym uwalnianiu (w Butgarii, Austrii i Stowenii) oraz
kodeiny (w Niemczech, Austrii i na Cyprze). W 2006 .
wprowadzono na rynek UE $rodek stanowiqgcy potgczenie
buprenorfiny i naloksonu. Od tego czasu $rodek ten
wprowadzono w 11 panstwach. Szeéé panstw europejskich
zapewnia réwniez leczenie wspomagane heroing,
przeznaczone dla o0sdb, u ktérych inne metody leczenia nie
sq wystarczajgco skuteczne.

Efektywnosé, jakosé i standardy leczenia

Z przeglgdu badan losowo wybranych grup kontrolnych

i badan obserwacyjnych wynika, ze leczenie substytucyjne
metadonem lub buprenorfing moze byé skuteczne

w opanowaniu uzaleznienia od opiatéw. Na ogét ten rodzaj
leczenia jest kojarzony z kilkoma pozytywnymi rezultatami,
takimi jak: kontynuowanie leczenia, ograniczenie zazywania
nielegalnych opiatéw i ich dozylnego przyjmowania,
ograniczenie $miertelnosci i zachowan o charakterze
przestepczym oraz ustabilizowanie i poprawa stanu
zdrowia, jak tez sytuaciji spotecznej oséb zazywajqcych
heroing przez diuzszy czas. Ponadto ostatnie badania
losowo wybranych grup kontrolnych wykazaly, ze leczenie
ze wspomaganiem heroing skutecznie ogranicza zazywanie
nielegalnych narkotykéw, poprawiajqc stan zdrowia
fizycznego i psychicznego oraz ograniczajgc zachowania

o charakterze przestepczym wéréd pacjentéw uznanych za
trudnych do leczenia lub w przypadku ktérych nie powiodto
sig leczenie innymi metodami.

Badania wynikéw leczenia wykazaty réwniez skuteczno$é
psychospotecznych i psychoterapeutycznych dziatania
intferwencyjne w potgczeniu z farmakoterapiqg (Schulte i in.,
2008). Te sposoby podejscia majq na celu zwigkszenie
motywacje do leczenia, zapobieganie nawrotowi

i ograniczenie szkéd. Ponadto mogq one zapewnié¢ porady
i praktyczne wsparcie pacjentom, ktérzy réwnolegle

z leczeniem uzaleznienia od opiatéw muszq sie zajq¢é
swoimi warunkami mieszkaniowymi, zatrudnieniem

i problemami rodzinnymi.

WHO opracowata niedawno zbiér minimalnych wymogéw
oraz miedzynarodowych wytycznych w zakresie
psychospotecznie wspomaganego leczenia
farmakologicznego oséb uzaleznionych od opiatéw (2009).
Dokument ten stanowi odpowiedz na rezolucje
Gospodarczej i Spotecznej Narodéw ZjednoczonycH

(ECOSOC) i jest oparty na systematycznych przeglgdach
literatury naukowej oraz konsultacjach z wieloma uznanymi
ekspertami z catego $wiata. Wytyczne dotyczqgce leczenia
substytucyjnego opracowata réwniez wiekszoéé panstw
europeijskich (zob. rozdziat 2).

('28) Zob. wykres HSR-1] w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
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Rozdziat 7

Choroby zakazne i zgony zwigzane z narkotykami

Choroby zakazne zwigzane z narkotykami

Choroby zakazne, takie jak zakazenie HIV i zapalenie
watroby typu B i C, nalezg do najpowazniejszych skutkéw
zdrowotnych zazywania narkotykéw. Nawet w krajach,

w ktérych rozpowszechnienie HIV wéréd oséb
przyjmujqgcych narkotyki dozylnie jest niskie, na stan
zdrowia o0séb zazywajgcych narkotyki mogq mied
niewspétmierny wptyw inne choroby zakazne, w tym
zapalenie watroby typu A, B i C, choroby przenoszone
drogq pfciowq, gruzlica, tezec, zatrucie jadem kietbasianym
i zakazenie ludzkim wirusem T-limfotropowym. EMCDDA
systematycznie monitoruje rozpowszechnienie HIV oraz
zapalenie watroby typu B i C wéréd oséb przyjmujgcych
narkotyki dozylnie (wystepowanie przeciwciat lub inne
specjalne markery w przypadku zapalenia waqtroby

typu B) ('*9).

HIV i AIDS

Pod koniec 2007 r. w wigkszosci krajéw Unii Europejskiej
liczba zdiagnozowanych przypadkéw zakazenia HIV wirdd
os6b przyjmujgcych narkotyki dozylnie wydaje sie
pozostawaé niska i w kontekscie globalnym sytuacja w UE
przedstawia sie stosunkowo korzystnie. Przynajmniej
czedciowo moze to byé wynikiem wiekszej dostepnosci
srodkéw prewencii, leczenia i ograniczania szkéd, w tym
leczenia substytucyjnego oraz programéw wymiany igiet

i strzykawek. Inne czynniki, takie jak spadek dozylnego
przyjmowania narkotykéw, o ktérym informujq niektére
kraje, réwniez mogtly odegrad istotng role. Niemniej jednak
dane wskazujq, ze w 2007 r. w niektérych czesciach UE
wskazniki przenoszenia wirusa HIV w wyniku dozylnego
przyjmowania narkotykéw nadal prawdopodobnie
utrzymywaty sie na stosunkowo wysokim poziomie,
uwypuklajgc potrzebe rozszerzenia zakresu i podniesienia
skutecznosci lokalnych praktyk zapobiegawczych.

Tendencje w zakazeniach wirusem HIV

Dane na temat nowych zgtoszonych przypadkéw
zwigzanych z dozylnym przyjmowaniem narkotykéw

w 2007 r. wskazujq, ze w Unii Europejskiej wskazniki
zakazeh zasadniczo nadal spadajg, po osiggnigciu
szczytowego poziomu w latach 2001-2002, co byto
wynikiem epidemii w Estonii, na totwie oraz Litwie ('*°).
W 2007 r. ogélny wskaznik nowo zdiagnozowanych
zakazen wsréd oséb przyjmujgcych narkotyki dozylnie
w 24 panstwach cztonkowskich UE, dla ktérych dostepne
sq dane krajowe, wynosit 4,7 przypadkéw na 1 min
mieszkancdw, czyli nastqpit spadek z poziomu 5,0

w 2006 r. (3"). Z trzech krajéw podajqgcych najwyzszy
wskaznik nowo zgtoszonych zakazen w Portugalii i Estonii
nadal trwata tendencja spadkowa, chociaz w Portugalii
wydaije sie ona wyréwnywaé, natomiast na totwie
zgtoszono wzrost z 47,1 przypadkéw w 2006 r.

do 58,7 przypadkéw w 2007 r. na 1 mIn mieszkafAcéw
(wykres 12).

Ogodlnie rzecz biorgc, migdzy 2002 a 2007 r.
nie zaobserwowano wyraznego wzrostu liczby nowych

Wykres 12: Tendencje w pieciu panstwach cztonkowskich UE
o wysokiej liczbie nowo zgtoszonych zakazer HIV wéréd oséb

zazywajqcych narkotyki dozylnie
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Uwaga: W przypadku Estonii wartoéé za 2002 r. znajduje sie poza
kalg (516 przypadkéw na milion). Wigcej informacii - zob.
i m za 2009 r.
Zrédfto:

('?°) Wiecej szczegétéw na temat metod i definicji - zob. Biuletyn statystyczny za 2009 r).

(1%°) Zob. fabela INF-104 w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
("*1) W przypadku Hiszpanii, Wioch i Austrii brak danych krajowych.
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zakazenh wirusem HIV i zgtoszone wskazniki pozostajq
niskie. Jednakze w Butgarii i Szweciji wskaznik zgtoszer
nowych zakazen wzrasta - z 0,3 nowych przypadkéw na
1 mln mieszkaricéw w 2002 r. do 5,6 przypadkéw

w 2007 r. w Butgarii, a w Szwecji z 3,5 nowych
przypadkéw na 1 mlIn w 2002 r. do szczytowe| wartoici
6,7 przypadkéw w 2007 r., tuz przed powrotem do
poprzedniego poziomu w 2008 r., co sugeruje, ze nadal
istnieje mozliwo$é wybuchu epidemii HIV wéréd oséb
przyjmujgcych narkotyki dozylnie.

Dane dotyczqgce tendencji, pochodzqce z monitorowania
rozpowszechnienia HIV w prébach oséb przyjmujgcych
narkotyki dozylnie, stanowig wazne uzupetnienie danych
na temat zgtaszania przypadkéw zakazen HIV. Dane za
lata 2002 -2007 dotyczqce rozpowszechnienia sq
dostepne w odniesieniu do 25 krajéw ('2). W 11 krajach
rozpowszechnienie HIV w tym okresie pozostawato na
niezmienionym poziomie. W szesciu krajach (Butgaria,
Niemcy, Hiszpania, Wiochy, totwa, Portugalia) wskazniki
rozpowszechnienia wykazywaly statystycznie istotne
spadki, przy czym wszystkie oparte byty na badaniach
préb krajowych. Poinformowano o wzrostach regionalnych
w dwéch z tych krajéw: w Butgarii - jedno miasto (Sofia)
a we Wtoszech - 3 z 21 regionéw. W dwéch krajach
(Litwa, Polska) wskazniki rozpowszechnienia HIV, w obu
przypadkach oparte na prébach krajowych, pokazujq
statystycznie znaczny wzrost.

Poréwnanie tendenciji w zakresie nowo zdiagnozowanych
zakazeh zwigzanych z dozylnym przyjmowaniem
narkotykéw z tendencjami w rozpowszechnieniu HIV
wiréd oséb przyjmujgcych narkotyki dozylnie wskazuje,
ze w wiekszosci krajéw na poziomie krajowym spada
czegsto$¢ wystepowania zakazen HIV zwigzana

z dozylnym przyjmowaniem narkotykéw.

Wysoki roczny wskaznik nowych rozpoznan zakazen HIV
zwigzanych z dozylnym przyjmowaniem narkotykéw

w Estonii, na totwie i w Portugalii sugeruje jednak, ze

w tych krajach wystepuje nadal wysoki poziom
przenoszenia sig tego zakazenia, nawet jezeli wskazniki
w Estonii i Portugalii obecnie malejq. W przypadku Estonii
jest to potwierdzone przez dane dotyczqgce
rozpowszechnienia w 2005 r., ktére sugerujq, ze okoto
jednej trzeciej nowych oséb przyjmujgcych narkotyki
dozylnie (przyjmujgcych narkotyki dozylnie krécej niz dwa
lata) byta seropozytywna. Dalsze wskazania na temat
istniejgcego przenoszenia sie HIV wynikajg z doniesien
dotyczgcych poziomu rozpowszechnienia wyzszego

niz 5% wéréd mtodych oséb przyjmujgcych narkotyki
dozylnie (préby liczqce 50 lub wiecej oséb ponizej

25. roku zycia przyjmujgcych narkotyki dozylnie) w kilku

Rozdziat 7: Choroby zakazne i zgony zwigzane z narkotykami

krajach: Hiszpania (dane krajowe, 2006), Francja (pieé
miast, 2006), Estonia (dwa regiony, 2005), Litwa (jedno
miasto, 2006) oraz Polska (jedno miasto, 2005) ('3%).

Liczba zachorowan na AIDS i dostep do terapii HAART

Informacje na temat zachorowalnoéci na AIDS sq wazne
z punktu widzenia wykazywania nowych przypadkéw
choroby objawowej, chociaz nie jest to dobry wskaznik
przenoszenia HIV. Wysokie wskazniki zachorowalnosci na
AIDS w niektérych krajach europejskich mogq $wiadczy¢
o tym, ze wiele seropozytywnych oséb przyjmujgcych
narkotyki dozylnie nie otrzymuje terapii HAART na
dostatecznie wczesnym etapie zakazenia, by méc uzyskad

maksymalne korzysci z leczenia.

HIV wsréd oséb zazywajgcych narkotyki
dozylnie w Unii Europejskiej i krajach
sqsiednich: tendencje wzrostowe na
wschodzie

Epidemia HIV wéréd oséb przyjmujgcych narkotyki
dozylnie wciqz rozwija sig réznie w poszczegdlnych
czesciach Europy. W panstwach nalezgcych do Unii
Europejskiej liczba zgtaszanych nowo zdiagnozowanych
przypadkéw zakazenia HIV wsréd oséb przyjmujgcych
dozylnie narkotyki jest zwykle na niskim, stabilnym
poziomie lub spada. Jednakze w wielu bytych republikach
radzieckich liczba ta zwiekszyta sie od 2007 r.
(Wiessing i in., 2008b), co sugeruje, ze istniejgce $rodki
zapobiegawcze mogq nie by¢ wystarczajgce i konieczne
moze by¢ ich wzmocnienie.

W krajach wschodnich, gdzie od czasu szczytowego
poziomu w 2001 r. nastqpit spadek (Federacja Rosyjska,
Biatoru$), w ostatnich latach zaobserwowano wzrost liczby
zakaze. W 2007 r. nowo zdiagnozowane i zgtoszone
zakazenia HIV wéréd oséb zazywajgcych dozylnie
narkotyki wahaty sie od zera w Turkmenistanie do

80 przypadkdéw na 1 mIn mieszkancéw w Kazachstanie

i 152 przypadkéw na 1 mln na Ukrainie. Najnowsze dane
dla Federacii Rosyjskiej podajg 78 przypadkéw na 1 min
w 2006 r.

Jesli chodzi o liczby absolutne, na Ukrainie w 2007 .
zaobserwowano najwigcej nowo zgtoszonych przypadkéw
HIV wsréd oséb przyjmujgeych narkotyki dozylnie

(7087 przypadkéw), drugi w kolejnosci jest Uzbekistan
(1816 przypadkéw), a nastepnie Kazachstan

(1246 przypadkéw), natomiast w 2006 r. Federacja
Rosyjska zgtosita 11 161 przypadkéw. Kilka bytych
republik radzieckich o ogélnie niskich wskaznikach
wykazuje tendencje wzrostowe, jeéli chodzi o liczbe
zgtaszanych przypadkdw, co sugeruje, ze epidemia mogta
mieé miejsce wsréd oséb przyjmujgcych narkotyki
dozylnie. Wéréd tych krajéw sq: Azerbejdzan, Biatorus,
Gruzja, Kirgistan, Motdawia i Tadzykistan.

(13?) Zob. fabela INF-108 w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
(13°) Zob. tabela [INF-109 i [INF-11J w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
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Estonia jest krajem o najwyzszej zachorowalnoéci na AIDS
zwiqzanej z dozylnym przyjmowaniem narkotykéw, majgc
w 2007 r., jak sie ocenia, 33,5 nowych przypadkéw na

1 mln mieszkaricéw wobec 17,1 nowych przypadkéw

w 2006 r. Stosunkowo wysoki poziom zachorowalnosci na
AIDS zgtoszono réwniez na totwie, w Hiszpanii, Portugalii
i na Litwie: odpowiednio 13,2; 8,8; 8,6 i 6,2 nowych
przypadkéw na Tmin mieszkancéw. Wéréd tych czterech
krajéw odnotowano tendencje spadkowqg w Hiszpanii, na
totwie i w Portugalii, lecz nie na Litwie ('%4).

Wirusowe zapalenie watroby typu Bi C

Chociaz wysoki stopiefi rozpowszechnienia zakazenia
wirusem HIV stwierdza sie tylko w niektérych panstwach
cztonkowskich UE, wirusowe zapalenie watroby,

a w szczegélnosci zakazenia wywotane wirusem typu C
(HCV), jest znacznie czestsze w catej Europie u oséb
przyjmujgcych narkotyki dozylnie. W latach 2006-2007
poziom przeciwciat HCV w krajowych prébach oséb
przyjmujgcych narkotyki dozylnie waha sig od 18

do 95%, przy czym potowa krajéw zgtasza poziom
przekraczajgcy 40%. Trzy kraje (Butgaria, Republika
Czeska, Finlandia) zgtaszajq rozpowszechnienie ponizej
25% w krajowych prébach oséb przyjmujgcych narkotyki
dozylnie (%), chociaz wskazniki zakazenia na tym
poziomie nadal stanowiq znaczny problem dla zdrowia
publicznego.

W poszczegélnych krajach poziomy rozpowszechnienia
HCV moggq sie znacznie réznié, odzwierciedlajgc zaréwno
réznice regionalne, jak i cechy charakterystyczne wtasciwe
dla populacji préby. Na przyktad w Zjednoczonym
Krélestwie badania lokalne zawierajq informacje na temat
wskaznikéw w przedziale od 29 do 60%, podczas gdy
we Whoszech rozmaite szacunkowe dane regionalne
wahaijq sie od okoto 36 do 92%.

Niedawne badania (2006-2007) pokazujq duze
zréznicowanie poziomu rozpowszechnienia wéréd oséb
zazywaijqcych narkotyki dozylnie w wieku ponizej 25 lat
oraz przyjmujgcych narkotyki dozylnie krécej niz przez
dwa lata, co wskazuje na rézne poziomy wspétczynnikéw
wystgpowania HCV w tej populacji na obszarze catej
Europy ('3¢). Niemniej jednak badania te takze wykazujg,
ze wiele oséb zaraza sie wirusem w poczgtkowym okresie
przyjmowania narkotykéw, dlatego odpowiedni czas na
rozpoczecie skutecznego zapobiegania zakazeniom HCV
jest dos¢ krotki.

Rozpowszechnienie przeciwciat wirusowego zapalenia
watroby typu B (HBV) réwniez jest bardzo zréznicowane,

prawdopodobnie czeéciowo z powodu réznic w zasiegu
szczepien, chociaz pewnq role mogg odgrywa¢ inne
czynniki. Najbardziej kompletne dane uzyskuje sie dzieki
przeciwciatom przeciwko antygenowi rdzeniowemu HBV
(anty-HBc), ktére wykazujq historie zakazenia. W latach
2006-2007 trzy z dziesieciu krajéw dostarczajgcych
dane na temat 0séb przyjmujgcych narkotyki dozylnie
zgtosito poziom rozpowszechnienia przeciwciat anty-HBc
powyzej 40% ('%).

Tendencje czasowe w odnotowanych przypadkach
wirusowego zapalenia watroby typu B i C przedstawiajq
zréznicowany obraz, ale istnieje trudno$¢ z jego
interpretacjq. Jednakze odsetek oséb zazywajqgcych
narkotyki dozylnie wéréd wszystkich odnotowanych
przypadkéw, w ktérych czynniki ryzyka sq znane, moze
dawaé¢ wglad w epidemiologie tych zakazen (Wiessing
iin., 2008a). W przypadku wirusowego zapalenia

Rozpowszechnienie wirusowego zapalenia
watroby typu C jako mozliwy wskaznik ryzyka
zakazenia wirusem HIV poprzez iniekcje

Grupa statystykéw i epidemiologéw zebranych przez
EMCDDA zbadata mozliwosci wykorzystania informacii

o rozpowszechnieniu wirusa zapalenia watroby typu C
(HCV) wéréd oséb przyjmujgeych narkotyki dozylnie jako
wskaznika ryzyka zakazenia HIV. HCV przenoszony jest
w podobny sposéb jak HIV, m.in. poprzez korzystanie ze
wspdlnych igiet. Jako ze HCV jest duzo bardziej zarazliwy,
moze on wykazaé ogélny poziom ryzykownych zachowan,
w tym wspélne korzystanie z igiet, akcesoriéw do iniekcji

i zmiany partnera wstrzykujgcego w populacjach oséb
przyjmujgcych narkotyki dozylnie tam, gdzie HIV jeszcze
sie nie rozpowszechnit.

Analiza danych na temat réwnoczesnego wystepowania
HCV i HIV wykazata, ze rozpowszechnienie HCV wéréd
0s6b zazywajqcych narkotyki dozylnie, wynoszgce do
okoto 30% (przedziat ufnosci 95%, 21-38%) powigzane
jest z zerowym lub bardzo niskim wystepowaniem HIV.
Przy wyzszym wskazniku wystepowania HCV wykazano
liniowq zalezno$¢ miedzy wystepowaniem HIV i HCV,

a analiza szeregéw czasowych sugeruje,

ze zaobserwowane rozpowszechnienie HIV roénie

o okoto potowe wolniej niz rozpowszechnienie HCV.

Wyniki te sugerujq,ze wystepowanie HCV moze postuzyé
do stworzenia interwencji profilaktycznych

i zmniejszajgcych szkody wiréd oséb zazywajgeych
narkotyki dozylnie. Oprécz tego mozna je réwniez
wykorzystaé do oceny ryzyka epidemii HIV w krajach,
gdzie wystepowanie HIV wéréd oséb zazywajqgcych
narkotyki dozylnie jest wcigz niskie.

Zrédto: Vickerman i in. (w druku).

("*4) Zob. wykres INF-1] w Biuletynie statystycznym za 2009 r.

(1%%) Zob. fabele od INF-111 do INF-113 w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
('3¢) Zob. wykres INF-6 [czesé ii] i [czesd iii] w Biuletynie statystycznym za 2009 r.

(%) Zob. labela INF-114 w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
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watroby typu B odsetek oséb zazywajgcych narkotyki
dozylnie spadt pomiedzy 2002 i 2007 r. w 4 z 17 krajéw.
Wisréd odnotowanych przypadkéw wirusowego zapalenia
watroby typu C pomiedzy 2002 i 2007 r. w siedmiu
krajach spadt odsetek oséb zazywajqgcych narkotyki
dozylnie, natomiast w czterech innych krajach wzrést
(Republika Czeska, Luksemburg, Malta, Zjednoczone
Krélestwo) (%8).

Profilaktyka choréb zakainych oraz
reagowanie na nie

Siedemnascie panstw cztonkowskich UE i Turcja zgtosity,
ze profilaktyka choréb zakaznych wéréd oséb
zazywajqcych narkotyki jest czeéciq ich krajowej strategii
antynarkotykowej, a szeéé kolejnych krajéw zgtosito, ze
jest to temat konkretnej strategii. Dziesig¢ z tych 23 krajéw
zgtosito istnienie strategii zapobiegania chorobom
zakaznym na szczeblu lokalnym lub regionalnym.

Panstwa cztonkowskie UE reagujq na rozprzestrzenianie
sie choréb zakaznych wiréd zazywajqgeych narkotyki
poprzez kombinacje réznych podej$¢, w tym: leczenie
vzaleznienia od narkotykéw, zapewnienie sterylnego
sprzetu do iniekcji, zapewnienie informacji poprzez
dziatania oparte na spotecznosci, edukacje, wykonywanie
badan i interwencje behawioralne, czesto za
posrednictwem jednostek terenowych lub niskoprogowych.
Eksperci z 27 krajéw przekazali informacje na temat
priorytetowego traktowania wybranych interwenciji

w ramach profilaktyki choréb zakaznych wéréd oséb
zazywajqcych narkotyki ('%°). Dostep do sterylnego
sprzetu do iniekeji w programach wymiany igiet

i strzykawek stanowi priorytet w 23 krajach,
przeprowadzanie badan i poradnictwo w zakresie choréb
zakaznych - w 16 krajach, a rozpowszechnianie
informacji, edukacja i materiaty informacyjne -

w 14 krajach.

Dostep do sterylnych strzykawek jest najczesciej
zgtaszanym priorytetem, co wykazano w podobnych
badaniach, przeprowadzonych w 2005 r. Wigksza liczba
krajéw zglasza obecnie jako priorytet poradnictwo

i przeprowadzanie badah w zakresie choréb zakaznych
oraz ukierunkowane programy szczepien przeciw
wirusowemu zapaleniu watroby.

Interwencje

Wyniki badah wykazaly, ze state leczenie jest powigzane
ze zmniejszeniem dozylnego zazywania narkotykéw
i powigzanych zachowaniach ryzykownych, a tym samym
z ochrong przed zakazeniem HIV. Od potowy lat 90.

Rozdziat 7: Choroby zakazne i zgony zwigzane z narkotykami

Leczenie oséb przyjmujgcych narkotyki
dozylnie z przewlektym zapaleniem watroby
typu C

W przypadku do 30% pacjentéw z nieleczonym
przewlektym zapaleniem watroby typu C w ciggu 30 lat
rozwinie sie marsko$¢ watroby, a koszty zwigzane

z leczeniem koricowego stadium choroby watroby sq
znaczne (Jager i in., 2004). Aby zmniejszyé wystepowanie
zapalenia watroby typu C w Europie niezbedne jest
promowanie i zwigkszanie dostepu do leczenia wiréd
najwigkszej grupy pacjentéw - nosicieli wirusa, ktérzy
aktywnie przyjmujq dozylnie narkotyki.

Obecne metody leczenia przewlektego zapalenia watroby
typu C - od 6 do 12 miesiecy leczenia skojarzonego

z dziatajgcym diugofalowo interferonem i rybawiryng -
skuteczne sq w przypadku ponad 50% pacjentéw
osiggajqcych trwatq reakcje wirologiczng. Choé liczba
dtugofalowych badan pozostaje ograniczona, dostepne
badania naukowe wykazaty sukcesy w leczeniu
przeciwwirusowym oséb przyjmujgcych narkotyki dozylnie
(np. Moussalli i in., 2007). Wykazano réwniez optacalnoéé
leczenia zapalenia watroby typu C w wigzieniach (Sutton
i in., 2008) oraz bezpieczenstwo i skuteczno$é leczenia
0s6b zazywajqcych narkotyki, u ktérych wspétwystepujq
zaburzenia psychiczne (Loftis i in., 2006).

Dostep oséb zazywajqcych narkotyki do leczenia zapalenia
watroby typu C pozostaje jednak niewielki. Przyczyny takiej
sytuacji mogq obejmowaé zbyt matq liczbe osrodkéw, brak
informaciji o mozliwosciach leczenia lub traktowanie oséb
zazywajqeych narkotyki w sposéb niepriorytetowy.

W niektérych krajach UE, w tym w Danii, Niemczech, we
Francji, w Niderlandach i Zjednoczonym Krélestwie,

w ostatnich latach zmieniono polityke w tym wzgledzie,
majqgc na celu rozszerzenie dostepu do badari i leczenia dla
nosicieli wirusa zapalenia watroby typu C, ktérzy aktywnie
przyjmujq narkotyki dozylnie.

Leczenie wirusowego zapalenia watroby typu C

w kontekscie uzaleznienia od narkotykéw jest czasami
wyzwaniem, ale mozna poprawi¢ sytuacje dzieki starannie
zaplanowanemu i zorganizowanemu zarzqdzaniu
klinicznemu oraz dzieki wspétpracy pacjentéw, ktérzy
wyrazq na to $wiadomq zgode. Zespoty wielodyscyplinarne,
ktére mogq leczyé uzaleznienie od narkotykéw, zapalenie
watroby oraz wspétistniejgce problemy psychiczne,
przyczyniajq sie do osiggniecia poprawy wynikéw leczenia

(Grebely i in., 2007).

w wiekszosci krajéw europejskich zapewnienie ustug

w zakresie ograniczania szkéd i leczenia znacznie
wzrosto (Hedrich i in., 2008b). Leczenie substytucyjne
uzaleznienia od opiatéw jest dostepne we wszystkich
panstwach cztonkowskich UE, Chorwacji i Norwegii, ale
w kilku krajach zapewnienie tej formy interwenciji
pozostaje ograniczone (zob. rozdziat 2 i 6).

(138) Zob. tabele [NF-103 i [NF-104 w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
(1%%) Zob. fabela HSR-4 w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
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Eksperci krajowi szacujq, ze w 17 krajach indywidualne
poradnictwo na temat choréb zakaznych otrzymaty

w zesztym roku niemal wszystkie osoby problemowo
zazywajqce narkotyki ('#°). W 12 krajach podobnie byto
w odniesieniu do badan pod kgtem HCV, w 11 krajach
eksperci oszacowali, ze w zesztym roku praktyczne
porady i przeszkolenie w zakresie bezpieczniejszego
zazywania i iniekcji otrzymata wiekszo$é oséb
problemowo zazywajqcych narkotyki. Szczepionka
przeciw wirusowemu zapaleniu watroby typu B jest
wigczona do harmonogramu szczepien w 21 sposréd
28 krajéw objetych raportem, a w 17 krajach istniejq
takze konkretne programy szczepien adresowane do oséb
zazywaijqcych narkotyki. Dziatania na polu edukagii
zdrowotnej dla 0séb zazywajqcych narkotyki, w tym
kontakty bezposrednie, takze zgtosito 17 panstw.

Programy wymiany igiet i strzykawek sq obecne we
wszystkich panstwach cztonkowskich UE, w Chorwacji

i Norwegii, jednak w 2007 r. na Cyprze program prawie
nie byt wykorzystywany. Szacuje sig, ze w 15 krajach
wiegkszo$¢é oséb zazywajqcych narkotyki dozylnie
otrzymata w ciggu ostatnich 12 miesigcy co najmniej
jedng strzykawke w ramach takiego programu.

W 11 krajach w tym samym okresie jedynie niektére
osoby zazywajqce narkotyki dozylnie otrzymaty
strzykawke, mimo ze 9 z tych krajéw dostep do sterylnego
sprzetu do iniekcji uznato za priorytetowe dziatanie

w profilaktyce rozprzestrzeniania choréb zakaznych.

Liczba strzykawek rozprowadzonych w ramach

programéw wymiany igiet i strzykawek wzrosta w latach
2005-2007 w 18 z 26 krajéw, dla ktérych dostepne sq
dane. Lliczba wydanych rocznie strzykawek na pacjenta

Wykres 13: Wskazniki $miertelnosci wéréd wszystkich oséb dorostych (od 15 do 64 lat) w wyniku zgonéw spowodowanych przez

narkotyki
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Uwaga: W przypadku Republiki Czeskiej zamiast definicji krajowej zastosowano definicie zgodng z ,Selekcjg D” EMCDDA; w przypadku

Zrédto:

Zjednoczonego Krélestwa zastosowano definicje strategii antynarkotykowej; w przypadku Rumunii - dane dotyczq tylko Bukaresztu i kilku
powiatéw w rejonie kontrolowanym przez laboratorium toksykologii w Bukareszcie; w przypadku Portugalii dane obejmujg wszystkie przypadki,
w ktérych w badaniu post mortem wykryto nielegalne narkotyki - dane te prawdopodobnie dajg ocene zawyzong w poréwnaniu z ,Selekcjq
D”. Wyliczenia wskaznika $miertelnoéci w populacji sq oparte na wielkosciach populaciji krajowych w 2006 r. wedtug danych Eurostatu. Przy

poréwnaniach wskaznikéw dla populacji nalezy wykazaé ostrozno$é, poniewaz wystepujq pewne réznice w definicji przypadkéw i jakosci
[vykres DRD-7 [czedé i] w Biuletynie statystycznym za 2009 r.

sprawozdawczosci. Wiecej informacji na temat danych - zob.
Fprawozdania krajowe Reitox (2008}, informacije zebrane z krajowych rejestréw zgondw lub rejestréw specjalnych (medycyny sqdowej lub

policji) i Eurostat.

() Eksperci z 26 panstw UE, Turcji i Norwegii ocenili poziom stosowania wybranych interwencji wobec oséb uzaleznionych od narkotykdw.


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/drdfig7a
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports

znacznie si¢ waha, na przyktad w 2007 r. wynosita od
okoto 50 strzykawek na pacjenta objetego programem
wymiany igiet i strzykawek w Chorwaciji i na Litwie, do
200 w Finlandii i 300 w Rumunii (™).

Catkowita liczba strzykawek rozprowadzonych w 2007 r.
w 14 krajach, dla ktérych dostepne sq wiarygodne lub
szacunkowe dane, byta o 33% wyzsza niz w 2003 r.
Staty wzrost w tym okresie zgtosity: Belgia, Butgaria,
Republika Czeska, Estonia, Wegry, Austria, Stowacja

i Finlandia. Liczba rozprowadzonych strzykawek na totwie
pozostata taka sama, a spadek odnotowaty Hiszpania,
Litwa, Luksemburg, Portugalia i Polska.

Dane uzyskane z 15 krajéw pokazujq, ze ponad

125 000 oséb miato w 2007 r. dostep do placéwek
dziatajgecych w ramach programu wymiany igiet

i strzykawek ('#?). Jednakze informacje o dostepie
pacjentéw nie sq dostepne dla czterech najwiekszych
panstw cztonkowskich UE (Niemcy, Hiszpania, Wtochy,
Zjednoczone Krélestwo). Krajowe badania ankietowe
przeprowadzone w 120 francuskich osrodkach
ograniczania szkéd CAARUD wykazaty, ze w 2007 .
skorzystato z nich w przyblizeniu 40 000 oséb

(Toufik i in., 2008). W Zjednoczonym Krélestwie w 2008 r.
przyjeto nowy program monitorowania wymiany igiet.

Placéwki niskoprogowe mogq zapewnié mozliwosé
$wiadczenia ustug podstawowej opieki medycznej

i dziatan interwencyjnych ograniczajgcych szkody grupom
ludnosci, do ktérych trudno jest dotrzeé. Niedawna ocena
niskoprogowych osrodkéw $wiadczqeych ustugi medyczne
adresowane do oséb zazywajqgcych narkotyki dozylnie

w Finlandii wskazata, ze taka kombinacja ustug odgrywa
znaczqcq role w profilaktyce choréb zakaznych. Byto to
réwniez uwazane za innowacije efektywng pod wzgledem
kosztéw i zdolng do dziatania w obrebie restrykcyjnej

krajowej polityki antynarkotykowej (Arponen i in., 2008).

Programy wymiany igiet i strzykawek mogq stuzy¢ réwniez
promowaniu lepszego stanu zdrowia. Szkolenia w zakresie
promocii zdrowia, oparte na oficjalnym programie
nauczania lub podrecznikach, sq proponowane
personelowi programéw wymiany igiet i strzykawek

w 20 krajach oraz aptekarzom w 9 krajach. Wytyczne

w zakresie pracy w placéwkach niskoprogowych
obejmujgce zagadnienia takie jak: przeprowadzanie badan
w zakresie choréb zakaznych, wymiana igiet, organizacja
pomocy potrzebujgcym oraz trening bezposredni, zgtosito
réwniez 11 panstw cztonkowskich UE.

Rozdziat 7: Choroby zakazne i zgony zwigzane z narkotykami

Zgony zwiqgzane z narkotykami i wskazniki
$miertelnosci

Zazywanie narkotykdéw to jedna z gtéwnych przyczyn
probleméw zdrowotnych i zgonéw wéréd ludzi mtodych
w Europie. Mozna to zilustrowaé za pomocg wynikéw
miedzynarodowych badan wspieranych przez EMCDDA,
ktére wykazaty, ze w siedmiu europeijskich obszarach
miejskich od 10 do 23% przypadkéw zgonéw w grupie
wiekowej od 15 do 49 lat mozna przypisaé zazywaniu
opiatéw (Bargagliiin., 2005).

Smiertelno$¢ zwigzana z narkotykami obejmuje wigcznie
zgony, ktére sq bezposrednio spowodowane
farmakologicznym dziataniem jednej lub kilku substancii
(zgony spowodowane przez narkotyki) oraz zgony, ktére
sq poérednio spowodowane zazyciem narkotykéw, czesto
przy jednoczesnym wystgpieniu innych czynnikéw

(np. wypadkdéw). Znane przyczyny $mierci obejmujq ostrg
toksyczno$é, wypadki drogowe, szczegélnie w potgczeniu
z alkoholem (EMCDDA, 2007c), przemoc, samobdjstwa
wéréd oséb podatnych na zagrozenia lub przewlekte
schorzenia wywotane regularnym zazywaniem narkotykéw
(np. problemy z uktadem krqgzenia u oséb zazywajgcych
kokaing). Chociaz wigkszo$é zgonéw zwigzanych

z narkotykami wystepuje wéréd oséb problemowo
zazywajqcych narkotyki, niektére majg miejsce w innych
grupach oséb zazywajqgcych narkotyki, w tym takze
sporadycznie ('*%).

Zgony zwigzane z narkotykami

Przyjeta przez EMCDDA definicja zgonéw
spowodowanych przez narkotyki odnosi sie do zgonéw
bezposrednio spowodowanych (przedawkowania)
przyjeciem jednego lub wigcej narkotykéw, gdy
przynajmniej jedna z wystepujgcych substancii to
nielegalny narkotyk. Na liczbe zgonéw mogqg mieé wptyw
czynniki takie, jak: wskaznik i schematy zazywania
narkotykéw (dozylne, zazywanie wiecej niz jednego
narkotyku), wiek i wspétwystepujgce choroby oséb
zazywajqcych narkotyki oraz dostepnoéé leczenia stuzb
medycznych i ratunkowych.

Poprawa wiarygodnosci europejskich danych umozliwita
sporzqdzenie lepszej charakterystyki tendencii
europejskich i krajowych. Obecnie wigkszo$¢ krajéw
przyjeta definicje przypadku zgodnqg z definicjq
EMCDDA ('#). Niemniej jednak wystepujgce réznice
jakosci raportowania ustalonych przypadkéw zgtaszanych
do krajowych rejestréw zgonéw i do EMCDDA

('47) Zob. tabela HSR-5 [czesd i) i [czesd ii] w Biuletynie statystycznym za 2009 r.

(*?) Zob. tabela HSR-5 [cze4¢ ii] w Biuletynie statystycznym za 2009 r.

(143) Zob. ,Smiertelno$¢ zwigzana z narkotykami: pojecie ztozone”, w fprawozdaniu rocznym 200§,
(1) Szczegdtowe informacje metodologiczne - zob. Bivletyn statystyczny za 2009 1]
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w zaleznodci od kraju oznaczajq, ze jakiekolwiek
bezposrednie poréwnania wymagajg zachowania

ostroznosci.

W latach 1990-2006 w panstwach cztonkowskich UE,
Chorwacji, Norwegii i Turcji co roku odnotowywano

od 6400 do 8500 przypadkéw zgondw spowodowanych
przez narkotyki, co daje fqczng liczbe okoto 135 000
zgondéw. W 2006 r. potowa wszystkich zgtoszonych
zgondéw miata miejsce w Zjednoczonym Krélestwie

i Niemczech. W poszczegélnych krajach wskazniki
$miertelnosci w wyniku zgonéw spowodowanych przez
narkotyki sq bardzo zréznicowane i wahajq sie od 3 do
ponad 85 przypadkéw $miertelnych na 1 min
mieszkancéw w wieku od 15 do 64 lat, przy czym érednia
warto$é wynosi 22 zgony na 1 mIn mieszkancéw.

W 17 europeiskich krajach odnotowano wskazniki
powyzej 20 zgonéw na 1 mln mieszkancédw, natomiast

w pieciu krajach - ponad 40 zgonéw na 1 min
mieszkancéw (wykres 13). Wéréd Europejczykéw w wieku
od 15 do 39 lat zgony zwigzane z zazywaniem
narkotykéw stanowity 4% wszystkich zgondw ('4°).

Zgony zwiqgzane z opiatami

Heroina

Opiaty, gtéwnie heroina lub jej metabolity, wystepujqg

w wiekszosci przypadkéw zgonéw spowodowanych przez
narkotyki w Europie. W 22 krajach dostarczajgeych dane
opiaty dotyczqg od 35 do blisko 100% wszystkich
przypadkéw, przy czym 11 z tych krajéw informuje

o odsetku powyzej 85% ('4¢). Oprécz heroiny raporty
toksykologiczne wykazujq takze inne substancje.
Najczeéciej zgtaszane substancje to alkohol,
benzodiazepiny, inne opiaty, a w niektérych krajach -
kokaina. To wskazuje, ze znaczny odsetek wszystkich
przypadkéw $miertelnych spowodowanych przez opiaty
moze by¢ zwigzany z zazywaniem wielu narkotykéw.

Najwyzszy wskaznik zgonéw spowodowanych
przedawkowaniem heroiny w Europie przypada na
mezczyzn (82%). W wiekszosci krajéw $rednia wieku oséb
umierajgcych w wyniku przedawkowania waha sie

w okolicach 35 lat i w wielu przypadkach roénie, co
prawdopodobnie $wiadczy o ustabilizowaniu sie lub
spadku liczby mtodych oséb zazywajgcych heroing.

W Europie w sumie 14% zgtoszonych zgonéw z powodu
przedawkowania miato miejsce wéréd oséb w wieku
ponizej 25 lat, a chociaz w Butgarii, Austrii i kilku innych
krajach zgtaszana liczba zgonéw zwigzanych

z narkotykami jest niewielka (Malta, Cypr, Stowacjq,
Rumunia), to ponad jedna trzecia zgonéw
spowodowanych przedawkowaniem nastgpita w tej grupie
wiekowej. Moze to wskazywaé na mtodszg w tych krajach
populacje oséb zazywajgcych heroing lub przyjmujgcych
narkotyki dozylnie ('*).

Czynniki powigzane z przedawkowaniem heroiny
obejmujq: iniekcje i jednoczesne zazywanie innych
substancji, w szczegélnosci alkoholu, beznodiazepin oraz
niektérych antydepresantéw, a takze wspéfistnienie innych
schorzen, wczesniejsze przedawkowania i samotno$é
(rzad Szkocji, 2008). Czas bezposrednio po zwolnieniu
z wiezienia lub po przerwaniu terapii zostat rozpoznany
jako okres szczegélnie wysokiego ryzyka
przedawkowania.

Szacuje sig, ze na kazde $miertelne przedawkowanie
moze przypadaé 20 do 25 przedawkowan
nieskutkujgcych $mierciq, ale ich konsekwencje sq stabo
rozpoznane. EMCDDA przygotowuje krytyczny przeglqd
powigzanych czynnikéw ryzyka i mozliwych interwencji
w tej dziedzinie.

Metadon i buprenorfina

Badania pokazujq, ze leczenie substytucyjne zmniejsza
ryzyko przedawkowania prowadzqcego do zgonu.
Pojawiajq sie jednak doniesienia na temat kilku zgonéw
zwiqzanych z zazywaniem lekédw stosowanych w leczeniu
substytucyjnym (metadon lub buprenorfina), przewaznie
w wyniku nieprawidtowego zazywania lub - w mniejszej
liczbie przypadkéw - problemdéw wystepujgcych podczas

leczenia.

Kilka krajéw informuje o stwierdzeniu obecnoséci metadonu
w przypadku znacznej czgéci zgondéw spowodowanych
przez narkotyki, chociaz ze wzgledu na brak wspélnych
standardéw raportowania rola odgrywana przez te
substancje czesto jest niejasna, poniewaz inne narkotyki
mogty byé obecne. Ponadto mogty by¢ obecne inne
czynniki, w tym: utrata tolerancji na opiaty, nadmierna
dawka lub niewtasciwe zazycie - nieregularnie lub

w celach innych niz terapeutyczne. Wydaije sig, ze zgony
w wyniku zatrucia buprenorfing wystepujq rzadko, mimo
rosngcego stosowania tej substancji w leczeniu
substytucyjnym w Europie (zob. rozdziat 6). W Finlandii
jednak buprenorfina jest obecnie substancjq najczeiciej
wykrywang w przypadku zgonéw spowodowanych przez
narkotyki, zwykle w potgczeniu z lekami nasennymi lub
alkoholem, bqdz po jej dozylnym przyjeciu.

('4%) Zob. wykres DRD-7 (cze$é i oraz tabele PRD-5 [czesd ii] i DRD-107 [czesé i] w Biuletynie statystycznym za 2009 r.

('4) Poniewaz wigkszo$¢ przypadkéw zgtaszanych do EMCDDA to przedawkowanie opiatéw (gtéwnie heroiny), do ich opisu stosuje sie ogélng

charakterystyke nagtego przypadku zgonu z powodu narkotykéw. Zob. vykres DRD-1| w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
(') Zob. wykresy PRD-7 i PRD-3 oraz [abela DRD-1 (czedé i] w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
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Fentanyl i pozostate syntetyczne opiaty

Epidemia $miertelnych zatrué w Estonii byta przyczynqg
zgonu 117 oséb zazywajqcych narkotyki dozylnie

w latach 2005-2006 (EMCDDA, 2008b). Nie ma
dostepnych informacji na temat zgonéw zwigzanych

z fentanylem w Estonii w 2007 r., jednak niedawne
badania potwierdzajg wzrost przypadkéw zazywania
fentanylu przez osoby przyjmujgce narkotyki dozylnie.
W 2007 r. w Tallinie dwie trzecie przebadanych oséb
zazywajqcych narkotyki dozylnie zdeklarowato, ze
fentanyl jest ich gtéwnym narkotykiem, a jeden na
dziesieciu uczestniczqcych w programie wymiany
strzykawek zgtosit zazycie dozylne fentanylu w ostatnim
miesigcu. Z innych badan przeprowadzonych w Tallinie
wynika, ze wéréd oséb zazywajgcych narkotyki dozylnie,
ktére zgtaszaly fentanyl joko gtéwny narkotyk, zakazenie
HIV byto bardziej rozpowszechnione, a osoby te byty
bardziej narazone na ryzykowne zachowania zwigzane
z iniekcjq oraz przynajmniej jednokrotne przedawkowanie
w poréwnaniu do oséb dozylnie zazywajgcych
amfetaming (Talu i in., 2009). W Finlandii opiaty takie, jak
oksykodon, tramadol czy fentanyl zostaty zgtoszone

w przypadku 21 zgonédw, chociaz ich rola nie zostata
okreslona.

Zgony zwigzane z innymi narkotykami

Zgony spowodowane kokaing sq trudniejsze do
zdefiniowania i ustalenia niz ma to miejsce w przypadku
opiatéw. Wydaije sig, ze zgony spowodowane przez
przedawkowanie wystepujq rzadko i wéwczas ma to
zazwyczaj zwigzek z bardzo duzymi dawkami kokainy.
Natomiast wiekszo$é zgonéw zwigzanych z kokaing to
prawdopodobnie efekt ostrej toksycznosci tego narkotyku,
prowadzqcej do powiktan sercowo-naczyniowych

i neurologicznych. W przypadku tych zgonéw nie zawsze
mozna ustali¢ role narkotyku, mogq one tez nie by¢
zgtaszane jako zgony zwigzane z kokaing. Interpretacje
danych dodatkowo komplikuje czesta obecnoéé innych
substancji, co utrudnia ustalenie zwigzkéw
przyczynowych.

W 2007 r. w 12 panstwach cztonkowskich zgtoszono
okoto 500 zgonéw powigzanych z zazyciem kokainy

(w poréwnaniu do 450 w 14 krajach w 2006 r.). Niemniej
jednak prawdopodobnie liczba zgonéw spowodowanych
kokaing w Unii Europejskiej jest niedoszacowana.

Nadal rzadko zgtaszane sq przypadki zgonéw, w ktérych
stwierdzono ecstasy. W wielu przypadkach nie okreélono
tego narkotyku jako bezposredniej przyczyny $mierci.
Chociaz w Europie réwnie rzadko odnotowuje sie zgony

Rozdziat 7: Choroby zakazne i zgony zwigzane z narkotykami

zwigzane z amfetaming, w Republice Czeskiej znaczng
liczbe zgonéw w 2007 r. spowodowanych przez
narkotyki - z wylgczeniem lekéw - (11 z 40) przypisano
$rodkowi o nazwie pervitin (metamfetamina),

w poréwnaniu do 14 zgondw przypisanych opiatom.

W Finlandii amfetaminy byty obecne w przypadku 40%
z 229 przypadkéw zgondéw w 2007 r., chociaz
niekonieczne oznacza to, ze ten narkotyk byt
bezposredniq przyczyng $mierci ('48).

Tendencje w zakresie zgonéw spowodowanych przez
narkotyki

W latach 80. i na poczgtku lat 90. XX w. nastgpit
gwattowny wzrost liczby zgonéw spowodowanych przez
narkotyki, réwnolegle ze wzrostem zazywania heroiny

i dozylnego przyjmowania narkotykéw, a nastgpnie liczba
ta utrzymywata sie na wysokim poziomie. Dane

z poszczegdlnych krajéw w dtuzszej skali czasowe;j
wskazujq jednak na wystepowanie zréznicowanych
tendencji: w niektérych (np. Niemcy, Hiszpania, Francja,
Wihochy) $miertelnosé osiggneta poziom szczytowy

w potowie lat 90., w innych krajach (np. Grecja,
Portugalia, Finlandia) wskazniki najwyzszq warto$é
osiqgnety okoto 2000 r., a w kilku innych (Daniq,
Niderlandy, Austria, Zjednoczone Krélestwo)
obserwowano tendencje wzrostowq, ale bez wyraznego

szczytu (149).

W latach 2000-2003 wigkszos$é panstw cztonkowskich
UE zgtosita spadek, a w latach 2003-2006 - wzrost
liczby zgonéw. Dostepne wstepne dane dla 2007 r.
wskazujg warto$é co najmniej réwngq tej z poprzedniego
roku, przy czym wzrost zgtosito 14 z 18 krajéw.

Przyczyny utrzymujqcych sig iloéci zgtoszonych zgondw
zwigzanych z narkotykami sq trudne do wyjasnienia,
szczegdlnie w kontekscie wskaznikéw spadku dozylnego
zazywania narkotykéw oraz rosnqcej liczby oséb
zazywajqcych opiaty, ktére kontaktujq sie z placéwkami
leczniczymi i stuzbami dziatajgcymi na rzecz ograniczania
szkéd. Wobec mozliwego spadku w grupie wysokiego
ryzyka stabilne lub rosngce wskazniki zgonéw
spowodowanych przez narkotyki dajg powody do
powaznych obaw.

Moze istnieé kilka wyjasnien tego zjawiska, a kazde z nich
wymaga dalszych badaA. Obejmujq one: rosngcq
podatno$¢ starzejqcej sig i bardziej problemowej
populacii; wigksze wystepowanie zazywania wiecej niz
jednego narkotyku i zachowan wysokiego ryzyka;
niepowodzenie istniejgcych stuzb w dotarciu do oséb
najbardziej zagrozonych; a nawet rosnqcq liczbe oséb
powracajgcych do zazywania opiatéw i opuszczajqgcych

(*8) Dane dotyczqce zgondéw zwigzanych z narkotykami innymi niz heroina - zob. jabela DRD-10§ w Biuletynie statystycznym za 2009 r.
(1*?) Zob. wykresy DRD-8 i DPRD-11] w Biuletynie statystycznym za 2009 r. Z powodéw historycznych tendencje w UE odnoszq sie do UE-15 i Norwegii.
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wiezienia lub terapie, ktéra to osoby stanowiq grupe
szczegdlnie wysokiego ryzyka (%9).

Ogélny poziom $miertelnosci zwiqgzanej z zazywaniem
narkotykéw

Oprécz zgonéw spowodowanych narkotykami ogélny
poziom $miertelnosci zwiqzanej z zazywaniem narkotykéw
obejmuje zgony spowodowane posrednio przez
zazywanie narkotykdw. Zgony te wystepujq gtéwnie

w przypadku oséb problemowo zazywajgcych narkotyki,
chociaz mogq tez przytrafi¢ sie osobom zazywajgcym
narkotyki okazjonalnie (np. wypadki samochodowe,
niektére samobdjstwa). Chociaz liczba zgonéw
spowodowanych poérednio przez zazywanie narkotykéw
jest trudna do okreslenia, to wptyw na zdrowie publiczne
moze by¢ znaczny.

Ogélny poziom $miertelnosci mozna oszacowaé na réznie
sposoby: jedng z metod jest potgczenie informacii

z badan kohortowych nad $miertelnoséciq ze wskaznikiem
zazywania narkotykéw ('*'). Inng metodgq jest uzycie
istniejgcych statystyk $miertelnosci ogélnej i oszacowanie
odsetka zgonéw zwiqzanych z zazywaniem narkotykéw.
Mozna wykorzystaé pozostate specjalistyczne zrédta
informaciji, na przyktad w przypadku $miertelnosci

zwigzanej z HIV/AIDS potgczono dane
i EuroHIV,

Badania kohortowe $miertelnosci

Badania kohortowe $miertelnosci zajmujq sie przez caty
czas tq samq grupq oséb problemowo zazywajqcych
narkotyki i, poprzez powigzanie z rejestrami zgondw,
prébujq zidentyfikowaé przyczyny wszystkich zgonéw
wystepujgcych w obrebie danej grupy. Ten rodzaj badania
pozwala ustali¢ ogélne i szczegdtowe wskazniki
$miertelnosci dla kohorty, a takze oszacowaé nadmierng
$miertelno$é grupy w poréwnaniu do populaciji ogélne;.
Obserwacyjne badania kohortowe na duzq skale mogq
zostat uzyte do sprawdzenia hipotez dotyczqcych np.
przyczyn zmiany liczby zgonéw spowodowanych
zazywaniem narkotykéw, jak réwniez do monitorowania
ogdlnego ryzyka i wykrycia zmian schematu w zakresie
przyczyn zgonu.

W zaleznoéci od doboru préby (np. badania prowadzone
w placéwkach leczenia uzaleznienia od narkotykéw)

i kryteriéw wigczenia (np. osoby zazywajqce narkotyki
dozylnie, osoby zazywaijqce heroine), wigkszo$é¢ badan
kohortowych wykazuje wskazniki §miertelnoéci na
poziomie od 1 do 2% rocznie wéréd oséb problemowo
zazywajqcych narkotyki. Chociaz wzgledne znaczenie

przyczyn $mierci jest zréznicowane w czasie

i w zaleznosci od kraju, to gtéwng przyczynqg jest na ogét
przedawkowanie narkotyku, ktére powoduje od 50

do 60% zgondw wiéréd oséb zazywajgcych narkotyki
dozylnie w krajach o niskim poziomie rozpowszechnienia
HIV/AIDS. Niestety niektére kraje wykazujq niski stopieri
wykrywalnoéci przypadkéw przedawkowania w rejestrach
zgondéw w populacji ogélnej, a zatem znaczna czeséé
zgondw, w ktérych przyczyne odnotowano jako
Jnieznang” lub niewystarczajgco okreslong

(np. zatrzymanie akeji serca) moze byé spowodowana
przedawkowaniem. Aby poprawié prawidtowo$é opisu
przyczyn zgonu mozliwa jest konsultacja z innymi zrédtami
informacji (np. specjalne rejestry zgonéw policji lub
zaktadéw medycyny sqdowe;).

EMCDDA opracowato protokét majgey na celu zachecenie
panstw cztonkowskich do podjecia badan kohortowych
$miertelnosci, aby dostarczyé poréwnywalnych informacii
o ryzyku émiertelnosci w grupie oséb problemowo

Szacowanie catkowitej $miertelnosci
zwiqzanej z problemowym zazywaniem
narkotykéw: nowe osiggniecia

Niedawne kohortowe badania $miertelnosci w Unii
Europejskiej wykazujq, ze zgony spowodowane
przedawkowaniem narkotykéw stanowiq zwykle od jednej
pigtej do potowy catkowitej liczby zgonéw wéréd oséb
problemowo zazywajqcych narkotyki. Sugeruije to, ze
catkowita $miertelnoéé w tej grupie moze by¢ okoto 2

do 5 razy wigksza niz liczba zarejestrowanych zgonéw
spowodowanych przedawkowaniem. Ten mnoznik jest
rézny w poszczegdlnych panstwach i zalezy od
rozmaitych czynnikéw, takich jak zachowania ryzykowne,
czestotliwo$é przedawkowan zakonczonych zgonem

i wystepowanie innych potencjalnych przyczyn zgonu.

EMCDDA promuje badania nad oszacowaniem catkowitej
$miertelnosci wéréd oséb problemowo zazywajqcych
narkotyki. W 2008 r. w ramach projektu prowadzonego
we wspdtpracy z czeskimi naukowcami zbadano literature
przedmiotu, zrédta danych i potencjalne metody w tej
dziedzinie ('). Grupa ekspertéw zalecita dwie metody
dalszych badan: metode mnoznikowq w oparciu o liczbe
zarejestrowanych zgonéw spowodowanych
przedawkowaniem oraz metode ekstrapolacji w oparciu

o $miertelno$é wéréd oséb problemowo zazywajgcych
narkotyki i krajowych szacunkéw populacii tych oséb.
Obie metody z powodzeniem przetestowano w Republice
Czeskiej i EMCDDA planuje utworzenie grupy
zainteresowanych panstw, ktére mogtyby wykorzystaé te
osiggniecia w niedalekiej przysztosci.

(') Zob. http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/drd.

('%°) Zob. ,Zmniejszenie liczby zgonéw spowodowanych przedawkowaniem po zwolnieniu z wiezienia”, str. 99.
(') Zob. ,Szacowanie catkowitej $miertelnosci zwigzanej z problemowym zazywaniem narkotykéw: nowe osiggnigcia”.


http://epp.eurostat.ec.europa.eu/
http://www.eurohiv.org/

zazywajqcych narkotyki, i przekazania ich na potrzeby
polityk w zakresie profilaktyki i opieki. Najnowsze
badania w Europie zostaty przeprowadzone

w Niemczech, Hiszpanii, we Wioszech, w Niderlandach,
Zjednoczonym Krélestwie i Norwegii. W jednej trzeciej
panstw cztonkowskich UE jeszcze nie przeprowadzono
badan kohortowych $miertelnoéci, ale kilka panstw
zgtosito, ze sq w trakcie ich przeprowadzania lub planujg
je na 2009 r. (np. Republika Czeska, Francja, totwa,
Polska).

Zgony posrednio zwigzane z zazywaniem narkotykéw

Mozna oceni¢, ze w 2006 r. ponad 2100 oséb w Unii
Europejskiej zmarto z powodu HIV/AIDS zwigzanego

z zazywaniem narkotykéw ('%2), przy czym do 89% tych
zgonéw doszto w Hiszpanii, we Franciji, Whoszech

i w Portugalii. W nastepstwie wprowadzenia wysoce
aktywnej terapii antyretrowirusowej (HAART) w 1996 r.
$miertelno$é wywotana HIV/AIDS znacznie spadta

w wiekszoéci krajéw UE, chociaz spadek ten byt mniej
wyrazny w Portugalii. Wzrost zaobserwowany w ostatnich
latach w Estonii jest konsekwencjg wysokiego
szacunkowego rozpowszechnienia HIV wéréd oséb
zazywajqcych narkotyki dozylnie w tym kraju (od 5 do 6
na 10 oséb) oraz stosunkowo wysokiego zgtoszonego
poziomu braku wiedzy o wtasnym zakazeniu. Ostatnio
wzrost odnotowano takze na totwie. Obecnie szacunkowa
$miertelnoéé z powodu HIV/AIDS wiréd oséb
zazywajqcych narkotyki jest niska w wigkszosci krajéw

z wyjatkiem Hiszpanii i Portugalii. We Wtoszech, Franciji
i na totwie $miertelno$é z powodu HIV/AIDS oraz
przedawkowania znajduje sie na podobnym

poziomie ('%3).

Pozostate choroby, ktére takze stanowiq przyczyne pewnej
liczby zgondéw wérdd oséb zazywajqeych narkotyki,
obejmujq schorzenia przewlekte, takie jak choroby
watroby (wywotane zakazeniem wirusowym zapaleniem
watroby typu C oraz naduzywaniem alkoholu), nowotwory
oraz problemy z uktadem krgzenia. Do pozostatych
przyczyn zgondéw przyktada sie znacznie mniej uwagi,
mimo oznak, ze majq znaczny wptyw. Na przyktad urazy
(wypadki, zabdjstwa i inne rodzaje przemocy) oraz
samobdjstwa mogq stanowié przyczyne co najmniej

25% zgonéw wiéréd oséb problemowo zazywajgcych
narkotyki. Przeglqdu literatury przedmiotu (Darke i Ross,
2002) wykazat, ze wskaznik samobdjstw byt 14-krotnie

Rozdziat 7: Choroby zakazne i zgony zwigzane z narkotykami

wyzszy wéréd oséb zazywajqcych heroing niz w populacji
ogdlnej. W niedawnych badaniach kohortowych

w Europie samobéjstwa stanowity od 6 do 11% zgonéw
w grupie oséb problemowo zazywajgcych narkotyki.
Jednak ogélny wptyw tych przyczyn jest trudny do
ocenienia z powodu ograniczonej dostepnoéci danych.

Ograniczanie liczby zgonéw zwigzanych
z narkotykami

Dwanascie krajéw zgtosito, ze ich krajowa strategia
antynarkotykowa zawiera czgéé dotyczqeq ograniczania
liczby zgonéw spowodowanych przez narkotyki.
Zjednoczone Krélestwo jako jedyne posiada szczegétowy
plan dziatania na rzecz ograniczenia szkéd zwigzanych
z narkotykami, ktéry okresla konkretne dziatania majgce
na celu zapobieganie zgonom zwigzanym z narkotykami.
Trzynascie krajéw nie posiada ani okreslonej strategii, ani
czeéci krajowej strategii antynarkotykowej poéwiecone;j
ograniczaniu liczby zgonéw spowodowanych przez
narkotyki, a dwa kraje nie przekazaly na ten temat
zadnych informacii.

Interwencje

Diugoterminowe badania prospektywne wéréd oséb
problemowo zazywajgcych narkotyki i rozpoczynajgeych
leczenie we Wloszech pokazato, ze ryzyko $mierci wérdd
kohorty byto dziesieé razy wieksze niz w populac;ji
ogdlnej (Davoli i in., 2007). Poddanie sie leczeniu
obnizato ryzyko émierci do poziomu czterokrotnie
wyzszego niz w populacji ogélnej, co potwierdza, ze
leczenie uzaleznienia od narkotykéw zmniejsza
$miertelno$é zwiqzangq z narkotykami. Jednakze badania
wykazaly takze, ze najwyzszy wskaznik $miertelnosci
wiréd oséb zazywajgeych narkotyki zaobserwowano

30 dni po ustaniu leczenia. Podkresla to konieczno$é¢
starannego planowania dziatan po udzieleniv pomocy,

a takze unikania bardzo krétkich okreséw leczenia, gdyz
ryzyko moze przewyzszaé korzyséci wynikajqce z terapii.

Zapewnianie materiatéw poszarzajgcych wiedze

i dotyczqcych profilaktyki zgtosita wigkszoéé krajéw,

w ktérych informacije na ten temat sq dostepne. Wedtug
ekspertéw z 28 krajéw ('**) drukowane lub multimedialne
materiaty profilaktyki przedawkowania dla oséb
zazywajqcych narkotyki zostaty w zesztym roku
dostarczone wigkszosci lub niemal wszystkim

('%2) Rok 2006 przyjeto jako ostatni rok, za ktéry dostepne sq - za posrednictwem Eurostatu - informacje z prawie wszystkich pafstw cztonkowskich

dotyczqce przyczyn zgonéw. Wiecej informacji na temat zrédet, grup przenoszenia, liczb i wyliczeh - zob. tabela w Biuletynie

statystycznym za 2009 r.

('5°) Zob. wykres DRD-7 (czesé ii] w Biuletynie statystycznym za 2009 r.

(154) Zob. fabela HSR-§ w Biuletynie statystycznym za 2009 r. Eksperci z 26 panstw UE, Turcji i Norwegii ocenili poziom $wiadczenia wybranych

interwencji w zakresie zapobiegania zgonom zwigzanym z narkotykami.
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problemowo zazywajgcym narkotyki w 9 krajach,

a mniejszoéci w 12 krajach oraz we francuskiej
spotecznosci w Belgii. Takie materiaty nie istniejq w Turcji,
a w Estonii, na totwie, Wegrzech i Stowacji dostep do
nich ma niewiele oséb zazywajqgcych narkotyki.

W przypadku Butgarii nie ma zadnych dostepnych
informacii.

Duza cze$é $miertelnych i nieskutkujgcych $mierciq
przedawkowar miata miejsce w obecnosci oséb trzecich
w tym: réwieénikéw lub cztonkéw rodziny osoby
zazywajqcej narkotyki, personelu opieki medycznej

i spotecznej, policji lub straznikéw wigziennych, ktérzy
mieliby mozliwo$¢ interwencii. Dziesig¢ krajéw zgtosito
specjalne materialy majgce poméc rodzinom oséb
zazywajgcych narkotyki rozpoznaé i poradzi¢ sobie

z przedawkowaniem narkotyku, w oémiu krajach takie
materiaty sq dostepne dla funkcjonariuszy policji;

w siedmiu krajach zostaty opracowane dla personelu
wieziennego ('*°). Inne grupy docelowe obejmujq
pracownikéw jednostek antynarkotykowych, zatogi
karetek pogotowia, personel oddziatéw pomocy
doraznej, a takze imigrantéw z krajéw
rosyjskojezycznych i Roméw. Jednak liczba krajéw,

w ktérych dostepne sq materiaty dla kilku grup
docelowych, jest ograniczona i nie wszystkie materiaty sq
dostepne w catym kraju.

Edukowanie na temat ryzyka przedawkowania zgtosity
wszystkie kraje, a w 9 z nich istnieje ono

w najwazniejszych miastach o znacznej liczbie oséb
problemowo zazywajgcych narkotyki. Jednak

w 4 krajach taka aktywno$é ma miejsce tylko

w niektérych waznych miastach, a w kolejnych

12 krajach - tylko w kilku miastach.

Specjalne szkolenia dotyczqgce reakcji na
przedawkowanie prowadzone sq indywidualne lub

w grupach. Osoby zazywajgce narkotyki sq informowane
o: ryzyku przedawkowania, w tym spadku tolerancji po
okresach abstynencii, skutkach i zagrozeniach
zwiqzanych z zazywaniem wiecej niz jednego narkotyku,
szczegdlnie przy jednoczesnym spozywaniu alkoholy,
ryzyku zazywania narkotykéw w samotnosci. Sq réwniez
szkolone w zakresie pierwszej pomocy. Wedtug
szacunkéw ekspertéw krajowych w 7 krajach wigkszosé¢
oséb problemowo zazywajqcych narkotyki uczestniczyta
w ciqgu ostatnich 12 miesigecy w szkoleniu dotyczgcym
reagowania na przedawkowanie, natomiast w 10 krajach
jedynie nieliczne osoby otrzymaty takie przeszkolenie.

W kolejnych 6 krajach (Belgia, totwa, Austria, Polska,
Rumunia, Stowacja) tylko niektére osoby problemowo
zazywajqce narkotyki uczestniczyly w takim szkoleniu.

Szkolenie w zakresie reagowania na przedawkowanie
nie jest dostepne w Estonii, na Wegrzech i w Turcji.

Osoby zazywajqce narkotyki, ktére wczeéniej
doswiadczyly przedawkowania nieskutkujgcego $mierciq,
znajdujq sie w grupie wysokiego ryzyka
przedawkowania w przysztosci (Coffin i in., 2007)

i powinny by¢ szczegdlng grupqg docelowq. Indywidualng
oceng ryzyka przedawkowania przeprowadza
przeszkolony personel; ma ona na celu okreslenie oséb
potrzebujgcych dodatkowego wsparcia. Wedtug
ekspertéw w 9 krajach wigkszo$é oséb problemowo
zazywaijqcych narkotyki otrzymata ocene ryzyka
przedawkowania przynajmniej raz w zesztym roku,
natomiast w 16 krajach tylko nieliczne osoby braty udziat
w tego typu interwencjach. W przypadku Butgarii,
Niemiec i Francji nie ma dostepnych informacji.

Zapewnienie osobom zazywajgcym narkotyki naloksonu
nie jest typowym w Europie podeijsciem do profilaktyki
przedawkowania, chociaz we Wioszech wydzielanie
naloksonu do stosowania w domu jest powszechnie
stosowane przez stuzby antynarkotykowe; tam tez osoby
vzaleznione mogq kupowaé okreslone leki bez recepty.
Zjednoczone Krélestwo zmienito status prawny naloksonu
w czerwcu 2005 r. zezwalajgc na podawanie go przez
kazdego cztonka spoteczehstwa w sytuacji zagrozenia
zycia. Ponadto wptyw szkolenia w zakresie reagowania
na przedawkowanie oraz zaopatrywania w naloksonu

z mozliwoéciq wziecia do domu zostat oceniony

w badaniu kohortowym w grupie 239 oséb
zazywajqgcych opiaty; dobér préby przeprowadzono
jednostkach lecznictwa (Strang i in., 2008). Wyniki
pokazujg wzrost wiedzy na temat objawéw
przedawkowania i wigksze zaufanie do zazywania
naloksonu. Podczas pierwszych 3 miesigcy wszystkie

12 przypadkéw przedawkowania, w ktérych uzyto
naksolonu, zostato z powodzeniem wyleczonych,
natomiast na é przedawkowan, w ktérych nie uzyto
naksolonu, doszto do 1 zgonu. Autorzy podsumowuiq, ze
powszechniejsze wydawanie naloksonu moze jeszcze
bardziej ograniczy¢ liczbe zgonéw powigzanych

z narkotykami, a takze zalecajq dodatkowe badania
wpltywu szkoled w zakresie reagowania na
przedawkowanie i zaopatrzenie oséb uzaleznionych od
opiatéw w nalokson na wypadek zagrozenia.

Innym kontrowersyjnym podeijéciem jest wprowadzenie
nadzorowanych placéwek zazywania narkotykéw ('°¢),
ktére majq zmniejszyé ryzyko zgonu ich pacjentéw poprzez
zapewnienie szybkiej i wlasciwe| opieki medycznej, gdyby
na miejscu doszto do przedawkowania. Dane operacyjne

z takich placéwek w Europie, Kanadzie i Australii wskazujq,

('55) Zob. fabela HSR-8 (czesd ii] w Biuletynie statystycznym za 2009 r.

(*¢) Przeglad dotyczqcy tej kwestii - zob. EMCDDA (2004).


http://www.emcdda.europa.eu/stats09/hsrtab8b

ze przypadki przedawkowania narkotykéw, do ktérych
doszto w takiej placéwece, skohczyty sie udang interwencijq.
Nie zgtoszono zadnego przypadku przedawkowania
skutkujgcego $miercig. Milloy i jego wspdtpracownicy
obliczyli liczbe zgondw, ktérych prawdopodobnie uniknigto
dzigki dziataniu placéwki zazywania narkotykéw

Zmniejszenie liczby zgonéw spowodowanych
przedawkowaniem po zwolnieniu z wiezienia

W Anglii oszacowano, ze w 2005 r. 15% z 1506 zgonéw
spowodowanych przedawkowaniem narkotykéw miato
miejsce wéréd oséb niedawno zwolnionych z wiezienia
(Department of Health, 2007). Migdzynarodowe badania
potwierdzajq to zwigkszone ryzyko zgonu z powodu
przypadkowego przedawkowania bezposrednio po
zwolnieniu z wiezienia (np. Farrell i Marsden, 2008).
Badania te podkreslajg réwniez potrzebe lepszej reakeji na
problemy psychiczne i narkotykowe oséb opuszczajgcych
wiezienia.

Wedtug ekspertéw z 24 panstw poradnictwo wiezienne przed
opuszczeniem wiezienia, dotyczqgce ryzyka zwigzanego

z przedawkowaniem oraz zapobiegania mu, nie wystepuje

w szedciu panstwach europejskich. Jest ono dostepne tylko
dla nielicznych oséb problemowo zazywajgcych narkotyki

w dziesigciv panstwach oraz dla mniej niz potowy

Rozdziat 7: Choroby zakazne i zgony zwigzane z narkotykami

w Vancouver. Oszacowali, ze w ciggu roku udato sie
zapobiec od 2 do 12 zgonom (Milloy i in., 2008 r.).

To potwierdza wczeéniejsze wnioski dotyczgce
przypuszczalnego korzystnego wptywu tych placéwek na
obnizenie liczby zgonéw z powodu przedawkowania

w ofoczeniu, gdzie taki zasieg jest wystarczajqcey.

w kolejnych szeiciu. Jedynie we Wtoszech i w Luksemburgu
ustugi te dostepne sq dla wiekszosci populacii docelowe;.
Jako ze trudno przewidzie¢ dzief zwolnienia, szczegdlnie
w przypadku oséb przebywajqcych w areszcie §ledczym,
poszerzanie wiedzy na temat ryzyka przedawkowania
powinno by¢ najlepiej stale dostepne w wigzieniach w celu
ograniczenia ryzykownych zachowan.

Leczenie substytucyjne uzaleznienia od opiatéw, ktére
wykazato efekt ochronny w warunkach wigziennych (Dolan
i in., 2005), wydaije sie coraz bardziej dostepne

w wiezieniach w UE, a prawna mozliwo$¢ rozpoczecia
leczenia substytucyjnego w wiezieniu istnieje w 21 krajach
(zob. rozdziat 2). Mozliwo$¢ podiecia tego rodzaju leczenia
w wiezieniu zmniejsza ryzyko przedawkowania i zgonu po
opuszczeniu wiezienia, a takze obniza ryzyko ponownego
pozbawienia wolnoéci (WHO, 2009). Wazne jest jednak,
aby ustugi zdrowotne w wiezieniu oraz spoteczne osrodki
lecznictwa byty odpowiednio powigzane, co ma na celu
zapobieganie przerwom w ciggtosci leczenia.
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Rozdziat 8
Nowe narkotyki i tendencje

Wprowadzenie

Zazywanie nowych substancji psychoaktywnych oraz
nowe schematy zazywania narkotykéw mogq mie¢ istotne
implikacje dla zdrowia publicznego i dla polityki. Trudno
je jednak wykryé, poniewaz pojawiajqg sie zwykle

w niewielkim wymiarze i w specyficznych miejscach lub
w zamknietych podgrupach populaciji. Niewiele krajéw
dysponuje systemami monitorowania, ktére sq wyczulone
na nowe zjawiska w zakresie narkotykéw, a trudnosci
metodologiczne, jakie stwarza ich wykrycie, sq znaczne.
Niemniej jednak znaczenie, jakie ma ustalenie
potencjalnych nowych zagrozen, jest powszechnie
uznawane. System wczesnego ostrzegania Unii
Europeijskiej zapewnia mechanizm szybkiego reagowania
na pojawianie sie nowych substancji psychoaktywnych na
scenie narkotykowej. Dziatania wspierajqce system
wczesnego ostrzegania stanowiq wazng czes$é prac
EMCDDA i wpisujq sie w szerszq perspektywe stosowania
catej gamy réznych zrédet danych w celu doskonalenia
europejskiego systemu monitorowania narkotykéw, aby
poprawi¢ czas i czutoéé jego odpowiedzi.

Dziatania dotyczqce nowych narkotykéw

Decyzja Rady w sprawie nowych substancii
psychoaktywnych ('*”)ustanawia mechanizm szybkiej
wymiany informacji na temat nowych substancii
psychoaktywnych, ktére mogq stanowié zagrozenie dla
zdrowia publicznego i dla spoteczenstwa (system
wczesnego ostrzegania) ('°8). Zapewnia réwniez
mozliwoéé uruchomienia formalnego procesu oceny
ryzyka, ktérego wyniki mogq doprowadzié do decyzji
politycznej, aby nowe substancje kontrolowane byty

w catej Unii Europeiskiej.

Od utworzenia systemu wczesnego ostrzegania w 1997 .

zgtoszono za jego posrednictwem ponad 90 substancii.
Do niedawna duzy odsetek zgtoszen dotyczyt fenetylamin
i tryptamin. Jednakze w ciqgu ostatnich kilku lat pojawito
sie wiele bardziej zréznicowanych substancii. Sq wéréd
nich réznego rodzaju pochodne piperazyny i katynonu,

a takze heterogeniczna mieszanka innych substancii,

w tym produktéw pochodzenia roélinnego, kilka
nietypowych $rodkéw pobudzajgcych i halucynogenéw
oraz niektére produkty lecznicze.

W 2008 r. za posrednictwem systemu wczesnego
ostrzegania oficjalnie zgtoszono po raz pierwszy

w UE 13 nowych substanciji psychoaktywnych. Oprécz
nowych narkotykéw syntetycznych, ktére stanowity

11 nowo zgtoszonych substanciji, w grupie tej byty dwie
rodliny, ale zadnych produktéw leczniczych.

Sktad chemiczny dwéch zgtoszonych roélin - kratomu
i kavy - jest stosunkowo dobrze znany z literatury
przedmiotu. Sq one tradycyjnie stosowane w innych
czeiciach $wiata i ich obecno$é na europeiskiej scenie
narkotykowej wydaije sie by¢ ograniczona.

Wigkszoé¢ z tych nowo zgtoszonych zwigzkéw
syntetycznych to substancje psychotropowe zblizone do
ujetych w wykazie | i Il Konwencji Narodéw
Zjednoczonych o substancjach psychotropowych z 1971 r.
Z nowych substancji zgtoszonych w 2008 r. mniej -

w poréwnaniu z poprzednimi latami - nalezy do gtéwnych
grup chemicznych: fenetylamin (jedna), tryptamin (dwie)

i piperazyn (zadna). Co istotne, sze$é z nowo zgtoszonych
substancji to pochodne katynonu. Wiekszo$¢ nowych
substancji syntetycznych ma wtasciwosci pobudzajqce,
natomiast tylko trzy majq dziatanie halucynogenne.

W 2008 r. za posrednictwem systemu wczesnego
ostrzegania po raz pierwszy w historii zgtoszono
syntetyczny kannabinoid (JWH-018). Pojawienie sie
syntetycznych kannabinoidéw oznacza najnowsze stadium
rozwoju tzw. narkotykéw projektowanych, czyli
syntetycznie zmodyfikowanych (ang. designer drugs):

od narkotykéw opartych na fentanylu w latach 80.,
podstawionych w pierécieniu fenetylamin pod koniec lat
80. i tryptamin w latach 90., po pochodne piperazyny

i katynonu na poczgtku XXI w. Istnieje ponad sto zwigzkéw
chemicznych dziatajgeych na receptory kannabinoidéw

i mozna zatozyé, ze na scenie narkotykowej bedq wcigz
pojawiaty sie nowe substancje z réznych grup

(*7) Decyzja Rady 2005/387/WSiSW z dnia 10 maja 2005 r. w sprawie wymiany informacii, oceny ryzyka i kontroli nowych substancii

psychoaktywnych (Dz.U. L 127 z 20.5.2005, s. 32).
('%8) http://www.emcdda.europa.eu/themes/new-drugs/early-warnind
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Psychoaktywne rosliny zgtaszane poprzez
system wczesnego ostrzegania

W ostatnich latach zgtoszono produkty pochodzqgce z pieciu
roélin psychoaktywnych. Gatunki wykryte przez system
wczesnego ostrzegania nie sq pod kontrolg miedzynarodowq,
ale mogq by¢ kontrolowane przez panhstwa cztonkowskie UE.

Pieprz metystynowy (kava kava, Piper methysticum) to krzew
uzywany od wiekéw na wyspach potudniowego Pacyfiku do
celéw obrzedowych. Napar z korzeni tej roéliny dziata
przeciwlekowo i rozluzniajqgco. Istniejq jednak obawy, ze
dtugotrwate stosowanie pieprzu metystynowego moze
prowadzié do uszkodzenia watroby. Ani roélina, ani jej
zwiqzki aktywne (kawalaktony) nie sq kontrolowane w zadnym
panstwie cztonkowskim UE.

Khat sktada sie z lisci i $wiezych pedéw czuwaliczki jadalnej
(Catha edulis), krzewu uprawianego w Afryce Wschodniej

i na Pétwyspie Arabskim. Uzywany jest jako tagodny $rodek
pobudzajqcy. Zazwyczaj stosowane jest zucie $wiezej roéliny.
Zawierane przez niq zwiqgzki aktywne, katynon i katyna, sq
pod wzgledem chemicznym podobne do narkotykéw
syntetycznych, takich jok amfetamina i metylokatynon, i sq
kontrolowane migdzynarodowo w ramach Konwencji ONZ

z 1971 r. Catha edulis kontrolowana jest w 12 panstwach
cztonkowskich UE.

Kratom (Mitragyna speciosa) to drzewo wystepujqce
w potudniowo-wschodniej Azji. Liscie mozna zué, palié lub

chemicznych. Sytuacja ta stanowi ciggte wyzwanie dla
organéw zdrowia publicznego i organéw $cigania,
zaréwno jeéli chodzi o sqdowq i toksykologiczng
identyfikacje nowych substancii, jak i szybkq ocene ryzyka
oraz, w razie koniecznosci, wprowadzenie $rodkéw
kontroli.

Spice” i powigzane kannabinoidy syntetyczne

Produkty sprzedawane w Internecie i w niektérych
sklepach specjalistycznych pod nazwg ,spice”

(pol. przyprawa) dostepne sq przynajmniej od 2006 r.
Choé ,spice” moze byé reklamowany jako kadzidto,
niektére osoby zazywajqgce go opisujq dziatanie

w przypadku palenia jako podobne do konopi indyjskich.
Na skutek sprawozdania ze Szwecji system wczesnego
ostrzegania od poczqgtku 2008 r. monitoruje produkty
okreslane jako ,spice”.

Informacja na opakowaniu ,spice” wskazuje na to, ze
produkt sktada sie nawet z 14 sktadnikéw pochodzenia
roélinnego. Chociaz co najmniej dwa ze sktadnikéw -
Pedicularis densiflora i Leonotis leonurus - mogq mieé
dziatanie psychoaktywne, niewiele wiadomo

o farmakologicznych i toksykologicznych wtasciwosciach

parzyé. W matych dawkach ma dziatanie pobudzajqgce.

W wiekszych dawkach kratom ma dziatanie zblizone do
opiatéw i uzywany byt w medycynie ludowej do leczenia bélu
i gtodu opiatowego. Gtéwne aktywne sktadniki kratomu to
mitragynina, mitrafilina oraz 7-hydroksymytagynina; cho¢ to
mitragynina jest zapewne odpowiedzialna za analgetyczne
dziatanie kratomu i tagodzenie skutkéw gtodu opiatowego.
Roslina, mitragynina oraz 7-hydroksymitragynina kontrolowane
sq w Danii, natomiast na Litwie kontrolowana jest rolina

i mitragynina.

Szatwia wieszcza (Salvia divinorum) to ro$lina wieloletnia
wystepujgca w potudniowym Meksyku, gdzie, ze wzgledu na
wlasciwosci halucynogenne, jest tradycyinie uzywana do
celéw obrzedowych. Gtéwny sktadnik aktywny, salwinoryna A,
to silny agonista receptora opioidowego kappa. Sposoby
rekreacyjnego zazywania szatwii wieszczej obejmujq

zucie liéci, palenie lub umieszczanie pod jezykiem
skoncentrowanego ekstraktu, ktéry wydaije sie mie¢ intensywne
dziatanie. Spozycie lisci lub nasion rosliny daje dtuzszy, ale
mniej intensywny efekt. Salvia divinorum lub jej aktywne
sktadniki kontrolowane sq w szeéciu paristwach cztonkowskich
i Chorwaciji.

Powdj hawaiski (Argyreia nervosa) to pngca roélina
wieloletnia. Jej nasiona zawierajq aktywny sktadnik -

amid kwasu D-lizergowego (LSA, zwana réwniez erging),
substancje blisko spokrewniong z LSD, i mogq mieé tagodne
dziatanie halucynogenne. LSA kontrolowana jest jako narkotyk
w Irlandii i Zjednoczonym Krélestwie.

materiatéw roslinnych rzekomo zawartych w produktach
Jspice”. Nie mozna wiec definitywnie stwierdzié, jakie jest
potencjalne zagrozenia dla zdrowia lub mozliwe efekty
psychoaktywne tych produktéw. W informacjach

o produkcie nie wymieniono zadnych sktadnikéw
syntetycznych.

W 2008 r. produkty ,spice”, a takze rozmaite inne
mieszanki ziotowe, mozna byto zakupié w sklepach
internetowych oraz w sklepach z ,legalnymi dopalaczami”
co najmniej w 9 panstwach cztonkowskich EU (Republika
Czeska, Niemcy, totwa, Litwa, Luksemburg, Austria, Polska,

Portugalia, Zjednoczone Krélestwo).

W celu identyfikacji psychoaktywnych sktadnikéw ,spice”
panstwa cztonkowskie rozpoczety szeroko zakrojone
sqdowe badania naukowe. W grudniu 2008 r.

w Niemczech i Austrii wykryto syntetyczny kannabinoid
JWH-018 (). Struktura chemiczna JWH-018 rézni sie
znacznie od struktury tetrahydrokannabinolu (THC),
gtéwnego sktadnika aktywnego we wszystkich produktach
otrzymywanych z konopi indyjskich. U zwierzqt
doswiadczalnych JWH-018 wywotuje takie same efekty
jak THC, przy czym stwierdzono, ze ma od niego wigkszg

site dziatania. Na poczgtku 2009 r. wykryto w prébkach

("*?) Naftalen-1-ylo-(1-pentylindol-3-ylo)metanon.



.spice” w Europie drugi syntetyczny kannabinoid,
CP 47,497 (%), oraz trzy jego homologi.

Syntetyczne kannabinoidy wykryto jedynie w ograniczonej
liczbie prébek, w réznych ilosciach. Wyglgda na to, iz
syntetyczne substancje dodano potajemnie, poniewaz
informacje na opakowaniu produktéw ,spice” wspominaijq
jedynie o sktadnikach roélinnych.

Substancje JWH-018 i CP 47,497 i jej homologi

nie byty do tej pory znane jako powszechnie zazywane
$rodki psychoaktywne. Nalezy wigc okreslié, czy
istnieje okre$lony popyt na te substancje oraz czy
konieczne sq dalsze dziatania, przewidziane decyzjq

Rady 2005/387 /WSiSW.

W odpowiedzi na potencjalne obawy zdrowotne pigé
panstw cztonkowskich podijeto réznego rodzaju dziatania

Krajowe procedury oceny ryzyka

W 2008 r. EMCDDA przeprowadzito badania nad
réznymi krajowymi procedurami prawnymi dotyczgcymi
umieszczanie nowych substancji pod kontrolg
prawodawstwa antynarkotykowego, czasu trwania takiej
procedury oraz tego, czy ma miejsce procedura oceny
ryzyka. W 26 przebadanych krajach widoczne sq trzy
rézne podeijécia do oceny ryzyka. W szesciu krajach nie
wykonuije sie oceny ryzyka. Ogélnie rzecz biorqc, kraje te
polegajq na ocenach ryzyka wykonywanych na szczeblu
migdzynarodowym lub europejskim. W siedmiu panstwach
krajowa ocena ryzyka moze by¢ przeprowadzana
doraznie, gdy jest to konieczne. W 13 krajach ocena
ryzyka odbywa sie w przypadku rozpatrywania czy dana
substancja ma by¢ kontrolowana, albo na podstawie
przepiséw antynarkotykowych lub ich odpowiednikéw, lub
tez w ramach wymaganej procedury tworzenia projektéw
nowych aktéw prawnych.

Poziomy wykrytych zagrozen nie bedq miaty wptywu na
szybko$é procedury legislacyjnej w 12 z 20 krajéw, ktére
mogq przeprowadzaé wiasng oceng ryzyka. W czterech
krajach (Niemcy, Luksemburg, Stowacja, Szwecja) mozliwa
jest przyspieszona procedura legislacyijna, jesli poziom
ryzyka oceniony zostanie joko wysoki. We Francji, Austrii

i Norwegii w pilnych przypadkach skrécona zostanie
procedura samej oceny ryzyka. W Niderlandach dostepne
sq obie mozliwosci.

W 16 panstwach krajowe oceny ryzyka wykonywane sq
przez grupe ekspertéw w ramach administracji publicznej,
odpowiednie ministerstwo lub agencje panstwowq lub
rzqdowq. Szeé¢ krajéw konsultuje sig lub moze
konsultowaé sie z niezaleznymi naukowcami, jesli
wystepuje taka potrzeba. W trzech krajach za$
(Niderlandy, Austria, Zjednoczone Krélestwo) oceny
ryzyka dokonujq niezalezne osrodki naukowe.

Wiecej informacji mozna znalezé w sprawozdaniach
prawnych ELDD (http://eldd.emcdda.europa.ed).

Rozdziat 8: Nowe narkotyki i tendencje

prawne w celu zakazania produktéw ,spice”

i powigzanych zwigzkéw lub kontrolowania ich w inny
sposéb. W Niemczech wykorzystano wyjgtkowe przepisy
antynarkotykowe w celu objecia roczng kontrolg pigciu
syntetycznych kannabinoidéw wykrytych w ,spice”. We
Francji szeé¢ syntetycznych kannabinoidéw znalezionych
w produktach ,spice” zaklasyfikowano jako narkotyki.
W Austrii wykorzystano ustawe o lekach, aby zakazaé
importu i sprzedazy na terenie kraju mieszanek do
palenia, zawierajgcych te sze§é syntetycznych
kannabinoidéw. W Luksemburgu zdecydowano sie na
objecie kontrolg réznych syntetycznych kannabinoidéw
jako substancji psychotropowych. Polska zmienita prawo
narkotykowe, obejmujgc kontrolg JWH-018 i dwa

z domniemanych sktadnikéw ziotowych ,spice”.

Internet - miejsce handlu substancjami
psychoaktywnymi

Internet stat sie nowym rynkiem substancji
psychoaktywnych, dajgc sprzedawcom detalicznym
mozliwo$é oferowania sprzedazy alternatyw dla
kontrolowanych narkotykéw duzej liczbie klientéw. Rynek
internetowy w konsekwencji umozliwia rozpowszechnianie
nowych substancji psychoaktywnych. Monitorowanie go
jest coraz istotniejszym elementem identyfikacji nowych
tendencji dotyczqgcych narkotykéw. Szczegélnie wazne
jest skupienie sie na zagrozeniach zwigzanych

z oferowanymi substancjami. Informacji o nowych
produktach potrzebujq zaréwno uzytkownicy, jak

i specjalisci, w tym kliniczni toksykolodzy, specjalici

w zakresie kontrolowania trucizn oraz inne osoby

zajmujqce sie narkotykami.

W celu ustalenia aktualnych zjawisk na internetowym
rynku narkotykéw EMCDDA przeprowadza coroczne
badania wyrywkowe. W 2009 r. przebadano tgcznie
115 sklepéw internetowych. Na podstawie kodéw domen
krajéw i innych informacji zamieszczonych na stronach
internetowych mozna sqdzié, ze sklepy te znajdujq sie

w 17 krajach europejskich. Wigkszoéé ze
zidentyfikowanych internetowych punktéw

sprzedazy detalicznej ma siedzibe w Zjednoczonym
Krélestwie (37%), Niemczech (15%), Niderlandach (14%)
i Rumunii (7%).

W przeciwienstwie do 2008 r. w 2009 r. grzyby
halucynogenne zawierajqce psylocyne i psylocybine
nie byty dostepne w zadnym z przebadanych sklepéw
internetowych. Jednakze cztery internetowe punkty
sprzedazy detalicznej, posiadajgce siedzibe we Francji
i w Niderlandach, oferowaty sklerocja - stwardniatq

(°) 5-(1,1-dimetyloetylo)-2-[(1R,3S)-3-hydroksycykloheksylo]-fenol.

103


http://eldd.emcdda.europa.eu

104

Sprawozdanie roczne 2009: stan problemu narkotykowego w Europie

grzybnie halucynogennych grzybéw Psilocybe mexicana
i Psilocybe tampanensis.

W5éréd nowych produktéw sprzedawanych w 2009 .
znajduje sie wiele produktéw ziotowych przeznaczonych
do palenia oraz ,tabletki imprezowe”, zawierajgce nowe,
legalne alternatywy dla benzylopiperazyny (BZP). Sklepy
coraz bardziej skupiajq sig réwniez na produktach do
wciggania przez nos i proszkach ziotowych.

Produkty ,spice”('®') oferowano w 48% przebadanych
punktéw sprzedazy detalicznej. Podczas gdy sklepy
internetowe sprzedajqce ,spice” miescity sie w 14 réznych
krajach europejskich, ponad dwie pigte z nich miaty
siedzibe w Zjednoczonym Krélestwie (42%), a znaczna
ich liczba takze w Irlandii, na totwie i w Rumunii.

Obawy dotyczqgce produktéw ,spice” doprowadzity do
podjecia przez niektére kraje krokéw prawnych majgcych
na celu zakazanie lub objecie kontrolg tych substancii.
Do marca 2009 r. produkty ,spice” wycofano ze sklepéw
internetowych z siedzibg w Niemczech, Austrii

i we Franciji.

W 2009 r. na rynku internetowym zaczety pojawiad sie
mieszanki do palenia stanowiqce alternatywe dla ,spice”.
Przebadane punkty sprzedazy detalicznej oferowaty co
najmniej 27 réznych mieszanek ziotowych do palenia jako
$rodki zastepujgce ,spice”. Produkty te reklamowano jako
zawierajqce sktadniki roslinne, chociaz niektére z nich
zawierajq réwniez grzyb halucynogenny Amanita
muscaria. Wiéréd alternatyw dla ,spice” oferowanych

w Austrii i Niemczech jest kilka mieszanek ziotowych

do palenia sprzedawanych jako ,od$wiezacze powietrza”
lub kadzidta. Szybkie pojawienie sie produktéw
zastepujgcych ,spice” zwraca uwage na zdolno$é tego
rynku do szybkiego reagowania na zmiany w statusie
prawnym substancji psychoaktywnych, czesto poprzez
wprowadzenie na rynek nowych substancii.

Jako ze BZP stata sig przedmiotem dziatah kontrolnych ze
strony panistw cztonkowskich UE, substancja ta nie moze
by¢ juz uzywana w tabletkach imprezowych
sprzedawanych jako legalne alternatywy dla ecstasy.

Na poczgtku 2009 r. wiele sklepéw internetowych
sprzedawato tego typu tabletki niezawierajgce BZP.

Na przyktad sklepy internetowe w Irlandii, Polsce

i Zjednoczonym Krélestwie oferowaty ,tabletki retro”, ktére
zawierajq podobno p-flurofenylopiperazyne (pFPP),
substancje opisywang jako majqcq lekkie dziatanie
halucynogenne i silne efekty euforyczne.

Produkty wchtaniane przez $luzéwke nosa reklamowane
sq jako alternatywa dla kontrolowanych narkotykéw,
takich jak kokaina czy amfetaminy. Produkty te rzekomo
zawierajq kofeine i szereg innych sktadnikéw pochodzenia
roélinnego, np. Acorus calamus, Hydrastis canadensis

i Tilia europea.

Obserwacje substanciji

Piperazyny

W 2007 r. sprawozdanie EMCDDA i Europolu na temat
aktywnego monitorowania mCPP (1-(3-chlorofenylo)
piperazyny) wykazato, ze nie jest ona szczegdlnie
popularna wéréd oséb zazywajgceych i raczej nie stanie
sig powszechnie zazywanym narkotykiem rekreacyjnym.
Jednakze w 2008 r. mCPP nadal byta najszerzej
dostgpnym nowym narkotykiem syntetycznym na rynku
narkotykéw nielegalnych, przy czym wystepowata osobno
lub w potgczeniu z MDMA. Dowodzi tego zaréwno liczba
konfiskat, jak i ilo§¢ skonfiskowanej substancji zgtoszone;j
EMCDDA i Europolowi. Nie jest jasne, czy substancja
uzywana jest w celu wzmocnienia lub nasladowania
niektérych efektéw MDMA, czy tez moze po prostu jako
rozciefczalnik. Poniewaz jednak w wigkszosci panstw
cztonkowskich mCPP nie jest substancjg kontrolowang,
prawdopodobnie liczba konfiskat jest niedoszacowana.

Dnia 3 marca 2008 r. Rada postanowita, ze panstwa
cztonkowskie podjgé¢ majq niezbedne $rodki, zgodne

z prawem krajowym, w celu objecia BZP srodkami kontroli
proporcjonalnymi do zagrozenia zwigzanego z tq
substancjq oraz sankcjami karnymi przewidzianymi przez
ich ustawodawstwo krajowe na mocy ich zobowigzah
wynikajgcych z Konwencji Narodéw Zjednoczonych

o substancjach psychotropowych z 1971 r. (°?). Padstwa
cztonkowskie majq jak najszybciej podjqé starania w tym
wzgledzie, ale nie pézniej niz rok od daty decyzji.

W czasie przygotowywania niniejszego sprawozdania
17 panstw cztonkowskich ('¢%) zgtosito, ze objety BZP
kontrolg.

GHB/GBL i ketamina

W Europie kwas gamma-hydroksymastowy (GHB)

i ketamina pozostajg pod nadzorem od 2000 r., gdy

w ramach wspdlnej akeji dotyczgcej nowych narkotykéw
syntetycznych dokonano oceny ryzyka tych substancii

(EMCDDA, 2002).

(') Zob. ,»Spice« i powigzane kannabinoidy syntetyczne”, str. 102.

(?) Decyzja Rady 2008/206/WSiSW z dnia 3 marca 2008 r. dotyczqca uznania 1-benzylopiperazyny (BZP) za nowq substancje psychoaktywnq,

ktérg nalezy objq¢ srodkami kontroli i sankcjami karnymi.

(%) Belgia, Dania, Niemcy, Estonia, Irlandia, Grecja, Francja, Wtochy, Cypr, Litwa, Luksemburg, Malta, Wegry, Portugalia, Stowacja, Szwecja

i Finlandia; a ta kze Chorwacja, Turcja oraz Norwegia.



Niewiele krajéw zgtasza dane dotyczqce
rozpowszechnienia GHB i ketaminy, za$ zgtoszone
szacunki pozostajg duzo nizsze niz w przypadku innych
nielegalnych narkotykéw. Zmiany sytuacii trudno jest
ocenié ze wzgledu na pochodzenie danych

o rozpowszechnieniu z nieprobabilistycznych prébek

o ograniczonej poréwnywalnoéci w czasie i pomigdzy
prébkami. Holenderskie badanie Trendwatch wykazato
nieznaczy wzrost zazywania GHB w konkretnych sieciach
i regionach w Niderlandach w 2007 r., ale zaréwno GHB,
jak i ketamina sq stosowane rzadziej niz inne narkotyki
rekreacyjne i zwykle dzieje sie tak w ukrytych
populacjach, w domu lub na imprezach.

W przeciwienstwie do obserwowanego w poprzednich
latach wzrostu najnowsze statystyki dotyczgce nagtych
wypadkéw zwigzanych z GHB w Amsterdamie wykazujq
wyrazny spadek - z 444 przypadkéw w 2006 .

Rozdziat 8: Nowe narkotyki i tendencje

do 110 w 2007 r. W badaniu przeprowadzonym

w szpitalu w Londynie w 2006 r. zgtoszono 58 nagtych
przypadkéw zwigzanych z zazywaniem ketaminy i tyle
samo w 2007 r. W przypadku wigkszosci zgtoszen
zwiqzanych z ketaming narkotyk ten byt zazywany razem
z innymi narkotykami, za$ tylko w 11% zazywano

ig samq. Zaden z tych przypadkéw nie wymagat przyjecia
na intensywngq terapie (Wood i in., 2008).

Przeprowadzone w 2007 r. badania ankietowe ESPAD |
dostarczq najnowszych danych dotyczqgcych

zazywania GHB wéréd 15-i 16-letnich uczniéw

w catej Europie. Wéréd uczniéw przebadanych
w 26 panstwach UE oraz Norwegii i Chorwacji
wskaznik przynajmniej jednokrotnego zazycia GHB
wynosi od O do 3%, choé w wigkszosci krajéw

odnotowano wskaznik na poziomie 1% lub nizszym.
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