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Wstep

Niniejsze roczne sprawozdanie EMCDDA jest

17. sprawozdaniem dotyczgcym stanu problemu
narkotykowego w Europie. Patrzqc wstecz, z satysfakcjq
mozemy zauwazy¢ tak duzy postep, objawiajqcy sie
rozsqdnym pojmowaniem zjawiska narkomanii w Europie.
Nie jest to wylqcznie zastuga EMCDDA; uznanie nalezy sie
réwniez paristwom cztonkowskim Unii Europejskiej, ktére
docenity znaczenie stworzenia wszechstronnego obrazu
europeijskiego problemu narkotykowego. Jeste$my bardzo
dumni z pracy wlozonej w opracowanie tej publikacii
przez naszych pracownikéw, musimy tez przyzna¢, ze

w duzej mierze jest ona rezultatem zbiorowego wysitku.
Sprawozdanie to powstato dzieki wsparciu i ciezkiej
pracy naszych partneréw, zwlaszcza z sieci Reitox, ktérzy
dostarczyli krajowych danych, stanowigcych podstawe
analizy. Jestedmy réwniez zobowigzani wielu innym
agencjom europejskim i miedzynarodowym oraz organom
wspierajgcym naszg prace.

Tegoroczne sprawozdanie ukazuje si¢ w waznym

i zarazem trudnym czasie dla Europy. Wiele krajéw
doswiadcza finansowych i gospodarczych probleméw,
ktére musimy uwzgledni¢ w tle naszej sprawozdawczosci.
Przyjete dziatania oszczednosciowe niosq za sobgq wiele
wyzwan, stawiajqgc osoby odpowiedzialne za wyznaczanie
kierunkéw polityki przed cigzkim wyborem, gdyz trudne

do pogodzenia priorytety wymagaijq publicznych funduszy.
W takich czasach zachodzi wigksza niz kiedykolwiek
potrzeba realizacji rozsqdnych inwestycji, opartych na
znajomosci problemu i srodkéw, ktére mogqg zaowocowaé
najwigkszymi korzyéciami. Zadaniem EMCDDA jest
zapewnienie tej analizy przy wspdtpracy z ekspertami

z catej Europy. Zaréwno tu, jak i w towarzyszqcych
informacjach internetowych znajdq PaAstwo aktualny,
poparty naukowymi dowodami, wszechstronny przeglqd
wspdiczesnego europejskiego problemu narkotykowego
wraz z przyktadami dobrych, innowacyjnych praktyk.

Rozwazania na temat problemu narkotykowego moze
charakteryzowa¢ tendencja do ograniczania tego
ztozonego zagadnienia przez koncentrowanie sie
wyltgcznie na aspektach indywidualnych, jak gdyby byty
one wyizolowane. W tym przypadku nie przyjmujemy
takiego podejécia. Uwazamy, ze mocnq strong analizy

EMCDDA jest zestawienie réznych informacji na

rozmaite tematy, poczqwszy od rynku narkotykéw

i dziatan sankeyjnych, poprzez zazywanie narkotykéw

i ograniczenie popytu, na zmianach w polityce i prawie
skonczywszy. Umozliwia to nam przeprowadzenie
catoéciowej analizy, wiekszej niz suma jej poszczegdlnych
czeéci. Nie da sie w petni zrozumieé probleméw
zwiqgzanych z podazq bez wiedzy na temat czynnikéw
stymulujgcych popyt na narkotyki, i vice versa.
Przyktadowo, aby zrozumieé zmiany w dostepnosci
heroiny, obserwowane obecnie w Europie, musimy
uwzglednié rezultaty dziatar sankcyjnych, ktére skutecznie
dotknety duze organizacje przestepcze. Zdecydowanie
jednak musimy mie¢ na uwadze, ze stato sie to w czasie,
kiedy wzrost inwestycji w leczenie w znacznej mierze
wypart z rynku popyt. Jak Paistwo zauwazg w naszym
tegorocznym sprawozdaniu, sq to réwnie wazne elementy,
ktére nalezy potqczyé, aby uzyskaé solidny obraz zmian,
jakie odnotowujemy w Europie, jesli chodzi o sytuacje

w zakresie heroiny.

Potrzebujemy tak rozlegtej wizji, jezeli mamy reagowad
na ztozony i dynamiczny charakter problemu
narkotykowego w dzisiejszej Europie. Stoimy w obliczu
wielu wyzwan, zaréwno nowych, jak i starych. Mozna
je wigzaé z postepem w dziedzinie technologii
informacyjno-komunikacyjnych, z rozprzestrzenianiem
sie nowych substancji psychoaktywnych oraz z wiekszq
dostepnosciq i uzywaniem narkotykéw syntetycznych.
Mogq one tez wynikaé z utrwalonych od dawna
probleméw, ktére przeciwstawiajq sie naszym reakcjom,
szkodzqgc zaréwno pojedynczym osobom, jak i catym
spotecznoéciom. EMCDDA jest zobowigzane zapewnic
baze informacyjng, stymulujgc tym samym kontynuacje
przemyslanej debaty nad problemem narkotykowym

w Europie, opartej na wszechstronnej, obiektywnej oraz,
co najwazniejsze, pomocnej znajomosci tego ztozonego
problemu.

Jodio Gouldo
Przewodniczqcy Zarzqdu EMCDDA

Wolfgang Gétz
Dyrektor EMCDDA






Podziekowania

EMCDDA dzigkuje za pomoc w opracowaniu niniejszego sprawozdania:

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

stuzbom i ekspertom, ktérzy zajmowali sie¢ gromadzeniem pierwotnych danych do niniejszego sprawozdania we wszystkich

panstwach cztonkowskich;
cztonkom zarzqdu i Komitetu Naukowego EMCDDA,;

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

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

Grupie Pompidou Rady Europy, Biuru Narodéw Zjednoczonych ds. Narkotykdw i Przestgpczoéci (UNODC), Biuru Regionalnemu
Swiatowej Organizacji Zdrowia dla Europy, Interpolowi, Swiatowej Organizaciji Celnej, projektowi ESPAD oraz szwedzkiej radzie
ds. informacji o alkoholu i innych uzywkach (CAN), dyrekcji zdrowia Kanady ds. substanciji kontrolowanych i tytoniu, urzedowi
administracji USA ds. uzaleznien i zdrowia psychicznego;

Centrum Ttumaczen dla Organéw Unii Europeiskiej i Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej.

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, pafstwach 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 internetowej EMCDDA.


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




Wprowadzenie

Niniejsze sprawozdanie roczne sporzqdzono na podstawie
informacji udostepnionych EMCDDA w postaci sprawozdan
krajowych przez parnstwa cztonkowskie UE, panhstwa
kandydujgce - Chorwacije i Turcje - oraz Norwegie.
Przedstawione dane statystyczne dotyczg 2010 .

(lub ostatniego roku, dla ktérego dostepne sq dane).
Informacie graficzne i tabele zawarte w niniejszym
sprawozdaniu mogq odnosié sie do okreslonych grup
panstw UE. Wybér moze by¢ dokonany albo spoéréd tych
panstw, ktére udostepniajq informacje za dany okres, albo
w celu zwrécenia uwagi na pewne tendencie.

Analiza tendencii jest oparta tylko na informacjach z tych
krajéw, ktére dostarczajq danych wystarczajgeych do
okreslenia zmian w danym okresie. Dane dotyczqce

2009 r. mogq zastgpowad brakujgce liczby za 2010 r.

w analizie ksztattowania sie tendenciji dotyczqcych rynku
narkotykowego; w przypadku analizy pozostatych tendencii
mozna interpolowad brakujgce dane.

Ponizej przedstawiono informacje ogélne i pewne

zastrzezenia, ktére nalezy mieé na uwadze, czytajqc niniejsze

sprawozdanie roczne.

Dane dotyczqce podazy i dostepnosci narkotykéw

Systematyczne, dostarczane w sposéb rutynowy informacje
opisujqce rynki nielegalnych narkotykéw i handlu nimi

sq nadal ograniczone. Szacunkowe dane na temat produkgji
heroiny, kokainy i konopi indyjskich uzyskuje sie na podstawie
oszacowan upraw podczas prac w terenie (pobieranie
prébek na miejscu) oraz zdjeé lotniczych lub satelitarnych.
Oszacowania zawierajg pewne powazne ograniczenia,

np. odchylenia w wielkosci plonéw lub trudnosci

w monitorowaniu upraw takich jak konopie indyjskie, ktére
mogq by¢ uprawiane w pomieszczeniach zamknietych lub

nie ograniczajq sie do okreslonych obszaréw geograficznych.

Liczbe konfiskat narkotykéw w danym kraju czgsto przyjmuje
sig jako posredni wskaznik wielkosci podazy, szlakéw
handlowych i dostepnosci narkotykéw. Stanowi ona bardziej
bezposéredni wskaznik dotyczqcy dziatah w dziedzinie
egzekwowania prawa antynarkotykowego (np. priorytetdw,
zasobéw i strategii), jak réwniez odzwierciedla praktyki

w zakresie sprawozdawczosci oraz podatno$¢ 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.
Ceny detaliczne narkotykéw zgtoszone do EMCDDA
odzwierciedlajg ceny ptacone przez osobe uzywajgcq

Dostep do sprawozdania rocznego i jego
zrédet danych w internecie

Sprawozdanie roczne w 22 jezykach mozna pobraé
ze strony internetowej EMCDDA. Wersja elektroniczna
zawiera linki do wszystkich zrédet internetowych
przytoczonych w sprawozdaniu rocznym.

Ponizsze zrédta sq dostepne wytqcznie w internecie.

Biuletyn statystyczny za 2012 r. zawiera petny zestaw
tabel zrédtowych, na ktérych jest oparta analiza
statystyczna. Ponadto w wersji elektronicznej zawarto
dodatkowe informacje o zastosowanej metodologii oraz
okoto 100 dodatkowych wykreséw statystycznych.

Sprawozdania krajowe opracowane przez krajowe punkty
kontaktowe sieci Reitox zawierajq szczegétowy opis
i analize problemu narkotykéw w poszczegélnych krajach.

W charakterystykach danych krajowych przedstawiono
graficzne podsumowanie kluczowych aspektéw sytuacii
w zakresie narkotykéw w poszczegélnych krajach.

narkotykéw. Tendencje cenowe uwzgledniajq inflacje

na poziomie krajowym. Doniesienia na temat czystosci

lub sity dziatania narkotykéw, naptywajgce z wigkszosci
krajéw, opierajq sig na probee 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 érednich lub modalnych,

a w razie ich braku - na medianie. Dostepno$¢ danych
dotyczqcych ceny i czystoéci moze byé jednak ograniczona
w pewnych krajach, mogq takze pojawiaé sie pytania

o ich wiarygodno$¢ i poréwnywalnosé.

EMCDDA gromadzi dane krajowe na temat konfiskat,
czystodci i cen detalicznych narkotykéw w Europie. Inne
dane dotyczqce podazy narkotykéw pochodzq z systeméw
informacyijnych i analiz Biura Narodéw Zjednoczonych

ds. Narkotykéw i Przestepczosci (UNODC), 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 substanciji w UE,
oraz z Miedzynarodowego Organu Kontroli Srodkéw
Odurzajgcych (INCB), ktéry zajmuje sie inicjatywami
miedzynarodowymi majgcymi na celu zapobieganie zmianie
zastosowania $rodkéw chemicznych bedqcych prekursorami
i wykorzystywaniu ich do wytwarzania nielegalnych
narkotykdw.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/annual-report/2012
http://www.emcdda.europa.eu/stats12
http://www.emcdda.europa.eu/publications/national-reports
http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews

Sprawozdanie roczne 2012: stan problemu narkotykowego w Europie

Ze wzgledu na to, ze w wielu czeéciach $wiata wcigz brakuje
zaawansowanych systeméw informacyjnych zwigzanych

z podazq narkotykéw, dane i oszacowania przedstawione

W niniejszym sprawozdaniu nalezy interpretowaé z pewng
ostroznosciq, mimo ze reprezentujq one przyblizenia
najlepsze z mozliwych.

Ocena wskaznikéw uzywania narkotykéw
na podstawie badan ankietowych populacji ogélnej

Zakres uzywania narkotykéw przez ogét ludnosci

lub w $rodowisku szkolnym mierzy sie na podstawie
reprezentatywnych badan ankietowych przekazujgcych dane
szacunkowe o odsetku jednostek, ktére informujq o uzywaniu
konkretnych narkotykéw w okreslonych przedziatach
czasowych. Badania ankietowe dostarczajg réwniez
przydatnych informacji kontekstowych na temat wzoréw
uzywania, socjodemograficznych cech oséb uzywajgcych
narkotykéw oraz postrzegania zagrozen i dostepnosci.

EMCDDA, w $cistej wspotpracy z ekspertami krajowymi,
przygotowato zestaw gtéwnych punktéw przeznaczony

do stosowania w badaniach ankietowych prowadzonych
wérédd oséb dorostych (europejski kwestionariusz modelowy,
ang. European Model Questionnaire - EMQ). Procedura ta
jest juz wdrozona w wiekszosci paristw cztonkowskich UE.
Nadal wystepujqg jednak réznice, jezeli chodzi o stosowang
metodologig i rok zbierania danych, co oznacza, ze
niewielkie réznice, zwlaszcza te pomigdzy poszczegdlnymi
krajami, nalezy interpretowaé z pewng ostroznosciq.

Przeprowadzanie badan ankietowych jest kosztowne

i niewiele krajéw europeijskich gromadzi informacije co roky,
chociaz wiele z nich gromadzi je w odstepach 2-4 lat.
Dane uwzglednione w niniejszym sprawozdaniu opierajq
sie na wynikach najbardziej aktualnych badan w kazdym
kraju; w wiekszosci oznacza to lata 2006-2010. O ile nie
zaznaczono inaczej, dane dotyczqce rozpowszechnienia
w Zjednoczonym Krélestwie odnoszq sie do Anglii i Wali,
chociaz dostepne sq réwniez oddzielne dane dla Szkocji

i Ilandii Pétnocne;.

Wskaznik przynajmniej jednokrotnego uzycia narkotyku (uzycie
narkotyku przynajmniej raz w zyciu) dotyczy najdtuzszego
okresu ze wszystkich trzech standardowych ram czasowych
stosowanych do celéw raportowania danych uzyskanych

w trakcie badah. Wskaznik ten nie odzwierciedla aktualnej
sytuaciji oséb dorostych w zakresie uzywania narkotykéw,
ale moze by¢ przydatny w zrozumieniu wzordw i czgstosci
uzywania narkotykéw. W przypadku oséb dorostych
standardowe przedziaty wiekowe EMCDDA to: 15-64 lata
(wszyscy dorosli) i 15-34 lata (mtode osoby doroste). Do
krajéw stosujqgcych odmienne - wyzsze bqdz nizsze -
granice wiekowe nalezg: Dania (16 lat), Niemcy (18 lat),

Wegry (18 lat), Malta (18 lat), Szwecja (16 lat) i Zjednoczone
Krélestwo (16-59 lat). Nacisk ktadzie sie tu na uzywanie
narkotykéw w ciggu ostatniego roku i w ciggu ostatniego
miesigca (uzywanie w ciggu ostatnich 12 miesiecy lub ostatnich
30 dni przed przeprowadzeniem badar ankietowych) (wigcej
informacji - zob. strona internetowa EMCDDA). W przypadku
ucznidéw wskaznik przynajmniej jednokrotnego uzycia
narkotyku i wskaznik uzywania narkotyku w ciggu ostatniego
roku czesto majg podobng wielko$é, poniewaz uzywanie
nielegalnych narkotykéw przez osoby w wieku ponizej 15 lat
wystepuje rzadko.

W ramach europeiskiego projektu obejmujgcego badania
ankietowe w szkotach dotyczqce uzywania alkoholu

i narkotykéw (ESPAD) stosowane sq znormalizowane
metody i instrumenty majgce na celu pomiar uzywania
narkotykéw i spozywania alkoholu w reprezentatywnej
prébce ucznidw, ktérzy w ciggu danego roku
kalendarzowego konczq 16 lat. W 2011 r. zebrano dane

w 36 panstwach, w tym w 24 panstwach cztonkowskich UE,
w Chorwacii i Norwegii; wyniki opublikowano w 2012 r.
Ponadto w Hiszpanii i Zjednoczonym Krélestwie prowadzone
sq krajowe badania ankietowe wéréd ucznidw, dzigki
ktérym uzyskuje sie dane dotyczgce uzywania narkotykéw
poréwnywalne z wynikami badan ankietowych ESPAD.

Zapotrzebowanie na leczenie

Dane dotyczqce oséb rozpoczynajgeych w Europie

leczenie w nastgpstwie probleméw zwigzanych

z uzywaniem narkotykéw sq przekazywane, z zachowaniem
anonimowofdci, w celu wykorzystania w ramach wskaznika
zgtaszalnoici do leczenia EMCDDA. Kazdy pacjent
podejmujqcy leczenie wypetnia ankiete zawierajgcq pytania
dotyczqce uzywania narkotykéw, stycznosci z leczeniem
oraz charakterystyki spotecznej. Ramy czasowe danych
rocznych dotyczgcych podejmowania leczenia obejmujqg
okres od 1 stycznia do 31 grudnia. Dane nie uwzgledniajq
pacjentéw kontynuujgcych rozpoczete wezeéniej leczenie

na poczgtku danego roku. Jezeli liczba zgtoszen na leczenie
z powodu uzywania podstawowego narkotyku jest podana
jako proporcja, w mianowniku wystepuie liczba przypadkéw,
w ktérych znany jest podstawowy narkotyk.

Interwencje

Informacije na temat dostepnosci i stosowania réznych
dziatah interwencyjnych w Europie sq na ogét oparte

na ocenach ekspertéw krajowych, ktére zebrano,
stosujqc ustrukturyzowany kwestionariusz. W przypadku
niektérych wskaznikéw dostgpne sq jednak réwniez dane
z monitorowania ilo$ciowego.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/methods/gps-overview
http://www.espad.org/







Komentarz

Korzystanie z osiqgniec, utrzymanie tempa i reagowanie

na zmiany - wyzwania polityki antynarkotykowej w dzisiejszej

Europie

Rozszerzenie koordynacji i wspétpracy

Waznym przestaniem wynikajgcym z przeprowadzonej
ostatnio przez EMCDDA analizy europejskiej sytuacii

w zakresie narkotykéw jest potrzeba $ledzenia probleméw
zwigzanych z narkotykami o ugruntowanej pozycji oraz
jednoczesne wypracowywanie reakcji na nowe zagrozenia
i wyzwania. Heroina i kokaina nadal odpowiadaijg

w duzym stopniu za szkody, zachorowalno$é¢ i $miertelno$é
powodowane zazywaniem narkotykéw w Europie.

W tym obszarze bedzie zachodzita koniecznosé
utrzymania tempa opracowywania i wdrazania reakgji
opartych na dowodach. Pod wieloma wzgledami
poczyniono znaczne, aczkolwiek nieréwne postepy, ale
sytuacje te mozna tatwo zaburzy¢, zmieniajgc warunki
czy zaprzestajgc dgzen do natezania reakcji. W analizie
uwydatniono réwniez potrzebe zwigkszenia zdolnosci
Europy do okre$lania wyzwan stawianych przez coraz
bardziej ztozony i dynamiczny rynek narkotykéw

oraz do reagowania na te wyzwania.

Potrzeby te nalezy postrzegaé w kontekscie trudnej sytuacii
finansowej w wielu europeijskich krajach, oznaczajqcej
deficyt $rodkéw na rozwigzywanie wszelkich probleméw
zdrowotnych i spotecznych. W tej sytuacji bardzo wazne
jest, aby dostepne fundusze inwestowano w dobrze
ukierunkowane dziatania o dowiedzionej skutecznosci.
Jednym ze sposobéw realizacji tego celu jest wspdtpraca
panstw cztonkowskich UE, w ramach ktérej dqzqg one do
maksymalizacji korzysci z dziatalnosci, wymieniajqgc sie
doswiadczeniami, razem pracujqc lub lepiej koordynujqc
swoje dziatania. Ramy polityki w tym obszarze okreéla
strategia UE w zakresie narkotykéw i towarzyszqgce

iej plany dziatah. Aktualna strategia UE (2005-2012)
uzyskata pozytywng ocene, w ktére| szczegdlne znaczenie
przypisano roli, jakg odgrywa w utatwianiv wymiany
informaciji.

Obecnie rozwaza sie nowe ramy polityki, w nastepstwie
strategii w zakresie narkotykéw na lata 2005-2012.
Mozliwe, ze w nowych ramach utrzyma sie nacisk na
potrzebe przyjecia opartego na dowodach i wywazonego
podeijscia, obejmujgcego kompleksowy zestaw $rodkéw
na rzecz ograniczenia popytu i podazy. W nowym

podeijéciu UE utrzyma sie tez moze takie podstawowe
elementy jak monitorowanie, badanie i ocene oraz
przestrzeganie podstawowych praw cztowieka.

Nowe ramy polityki zapewniq réwniez synergie dziatan
w dziedzinie narkotykdw i szerzej pojetych probleméw
zwiqzanych z bezpieczehstwem i ze zdrowiem, w ktérych
narkotyki stanowiq tylko jeden element sktadowy - takich
jak zapobieganie zakazeniom wirusem HIV czy walka

z przestepczos$ciq zorganizowang. Nowe ramy pomogg
tez umocnié pozycje Europy, ktéra w miedzynarodowej
debacie w sprawie narkotykéw bedzie przemawiata
zdecydowanym i zgodnym gtosem.

Skomplikowana sytuacja: rynek konopi indyjskich
w Europie

W tym roku EMCDDA przeprowadzito obszerng analize
rynku konopi indyjskich, ktéra vjawnita coraz bardziej
ztozong i zréznicowangq sytuacje w zakresie najczescie]
uzywanego nielegalnego narkotyku w Europie. Na
europejskim rynku dostepnych jest aktualnie wiele réznych
produktéw z konopi indyjskich, wsréd ktérych najwieksze
réznice wystepujq miedzy marihuang i haszyszem.
Wzrost produkeii konopi indyjskich w Unii Europeiskiej
spowodowat wyparcie przywozonego haszyszu przez
krajowe produkty zawierajgce marihuane. Krajowa
produkcja konopi indyjskich jest znacznie zréznicowana.
Moze przybieraé forme duzych plantacii, na ktérych
prowadzi sig intensywngq uprawe tej rosliny, stosujgc
wyszukane techniki majgce zapewnié jak najwieksze
zbiory i site dziatania. Po drugiej stronie spektrum

mogq znajdowad sie mate uprawy konopi indyjskich,
prowadzone na wlasny uzytek.

Chociaz wigkszo$é przestepstw zwigzanych

z konopiami indyjskimi nadal tqczy sie z uzywaniem

lub posiadaniem narkotyku, to wiele krajéw zgtasza,

ze stosujq polityke, w ktérej priorytetowe znaczenie
przypisuje sie srodkom ukierunkowanym na handel

i podaz. W tym kontekscie pojawia sie obecnie potrzeba
wiegkszego skoncentrowania sie na miejscach intensywne;j
produkciji. Chociaz wzrosta liczba skonfiskowanych roélin
i opracowano pewne innowacyjne metody wykrywania
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upraw, to jednak liczba konfiskat haszyszu w Europie
nadal znacznie przewyzsza liczbe konfiskat marihuany.
Oznacza to, ze krajowa produkcja marihuany moze
stanowi¢ wieksze wyzwanie pod wzgledem dziatan
przechwytujgcych, zwtaszcza gdy przybiera forme
intensywnej produkcji w pomieszczeniach zamknigtych.
Coraz powszechniejszg obawe budzq zachodzgce w tym
obszarze zmiany: zaréwno ze wzgledu na uboczne szkody
dla spotecznosci lokalnej, powodowane obecnoscig
miejsc produkcji narkotykéw, jak i z uwagi na dowody
potwierdzajgce zaangazowanie zorganizowanych grup
przestepczych.

Rozmiary i ztozono$é rynku konopi indyjskich nie dziwig,
gdyz odzwierciedlajq pozycje tego narkotyku, bedgcego
najpopularniejszq nielegalng substancjq w Europie.

W takim samym stopniu sytuacje te charakteryzuje
najwieksze zréznicowanie odczué¢ w $rodowisku
politycznym i wéréd spoteczenstwa. Co interesujqce,
poziomy ogdlnej konsumpcii konopi indyjskich wydajq

sie stosunkowo stabilne, a w niektérych krajach mozna
nawet zauwazyé jej spadek. Chociaz ciezko to zmierzy¢,
to problemy zwigzane z konopiami indyjskimi sq

obecnie lepiej rozumiane i wiadomo, ze sq powigzane

z intensywnym oraz dtugotrwatym zazywaniem tego
narkotyku. Istniejq tu pewne obawy. Siegniecie po
marihuane moze przyktadowo prowadzié¢ uzytkownikéw
do mocniejszych postaci tego narkotyku. Ponadto badania
wskazujq, ze wielu uzytkownikéw zaczyna obecnie
uzywadé tego narkotyku w do$é mtodym wieku. Szacuije sie,
ze 1% dorostych Europejczykéw uzywa go codziennie,

a wzorce intensywnego zazywania mogq by¢ w niektérych
krajach stosunkowo powszechne, zwtaszcza wéréd
mtodych mezczyzn. Ogdlnie ujmujgc, trzeba hamowad
optymizm zwiqzany z ustabilizowaniem sie wskaznikéw
uzywania konopi indyjskich i przyznaé, ze narkotyk ten
nadal stanowi powazny problem w obszarze zdrowia
publicznego, co znajduje odzwierciedlenie w liczbie
zgtoszen na leczenie uzaleznienia od tego narkotyku.

Uczniowie w dzisiejszej Europie: ostrozniejsza grupa
zwolennikéw

Wyniki ostatnich europejskich badar ankietowych

w szkotach, dotyczgcych uzywania alkoholu i narkotykéw
(ESPAD), dajg wazny obraz tendenciji czasowych

w zakresie uzywania substancji wéréd dzieci w wieku
szkolnym. Wyniki z 2011 r. obiecujgco wskazujg na
tendencje malejqcq lub ustabilizowanie sie sytuacii

w przypadku wszystkich waznych substanciji. W ciggu
pieciu faz badania w latach 1999-2007 wskaznik
palenia papieroséw stopniowo spadat, po czym sie
ustabilizowat. Od 2003 r. stopniowo spadato tez ogdlne

spozycie alkoholu przez uczniéw w Europie, natomiast
najnowsze dane wskazujqg, ze tendencja wzrostowa

w zakresie okazjonalnego spozycia duzych ilosci alkoholu,
odnotowana w latach 1995-2007, moze teraz przybrad
kierunek malejgcy. Ogélny kontakt uczniéw z nielegalnymi
narkotykami - zwtaszcza z konopiami indyjskimi - do
2003 r. rést, po czym w 2007 r. nastqpit jego niewielki
spadek i od tego czasu utrzymuije sig na stabilnym
poziomie. Na podstawie tych ustaler mozemy przewidzie¢
dalsze tendencje, gdyz stwierdzone tu wzorce mogq
pézniej dotyczyé starszych grup zwolennikéw.

Interesujqce jest, ze kraje zgtaszajgce wysokie
szacunkowe wskazniki uzywania jednej substancii
zgtaszajq réwniez stosunkowo wysokie szacunkowe
wskazniki uzywania innych substanciji, zaréwno tych
legalnych, jak i nielegalnych, zatem obecny wysoki
poziom spozycia alkoholu i okazjonalnego spozycia jego
duzych ilosci jest powigzany z uzywaniem nielegalnych
narkotykéw i substancji wziewnych. Stwierdzenie to sprzyja
podejsciu do profilaktyki, w ktérym uznaje sie potrzebe
ukierunkowania pracy z mtodziezq zaréwno na narkotyki,
jak i na alkohol.

Narkotyki a rodzina: niedostrzegany problem
i mato wykorzystane zasoby

Ludzie zazywajqg narkotyki, ale to ich rodziny czesto
muszq sig boryka¢ z problemami wynikajgcymi z tej
sytuacji. W nowym badaniu EMCDDA analizuje sprawe
rodzin i powigzany problem oséb przyjmujgcych
narkotyki oraz kwestie wtadzy rodzicielskiej. W spra-
wozdaniu stwierdza sie, ze chociaz osoby borykajgce
sie z problemem narkotykowym niekoniecznie muszq
by¢ ztymi rodzicami, to mogg wymagaé dodatkowego
wsparcia. Stuzby zajmujqce sie leczeniem muszq byé
wyczulone na potrzeby oséb posiadajgcych wtadze
rodzicielskq, gdyz obawy o opieke nad dzieckiem lub
jego ochrone mogq stanowié przeszkode w ubieganiu sie
o pomoc. Praca z rodzicami uzywajgcymi narkotykéw
to dla tych stuzb réwniez wyzwanie, gdyz wymaga
zbilansowania praw rodzica i dziecka: w sprawozdaniu
stwierdza sie jednak, ze duze znaczenie moggq tu
odegra¢ dobra praktyka i prawidtowo ukierunkowane
interwencje. Stwierdzenie to znalazto odzwierciedlenie
w analizie interwencji ukierunkowanych na ciezarne
kobiety uzywajgce narkotykéw, ktéra to analiza dostarcza
mocnych dowodéw na mozliwo$é poprawy stanu tak
matki, jak i dziecka za sprawq wiasciwego poradnictwa
i wsparcia.

W wielu badaniach analizowano stres i zaktécenia
struktury spotecznej moggce wynikaé z problemu



narkotykowego jednego z cztonkéw rodziny. Stuzby

zapewniajgce pomoc rodzinom sq jednak stabo

rozwiniete w wiekszosci europejskich krajéw. Moze

to oznaczad, ze nie dostrzegc sie waznego cspektu
wsparcia w powrocie do zdrowia. Koncentracja na
otoczeniu rodzinnym nabiera réwniez coraz wiekszego
znaczenia w kategoriach profilaktyki antynarkotykowe;,
w ktérej przypadku coraz wiecej dowoddéw wskazuje

na skuteczno$é¢ szeroko zakrojonych strategii w zakresie
profilaktyki, ukierunkowanych zaréwno na to otoczenie,

jak i na konkretng osobe. Rodzina jest tu szczegélnie
wazna, a strategie w zakresie profilaktyki ukierunkowane

na umocnienie rodzin mogqg zmniejszy¢ ryzyko

wystepowania wielu problemowych zachowan, w tym
zazywania narkotykéw. Chociaz w obszarze tym

odnotowano duzo pozytywnych wynikéw interwencji,
to niski poziom wdrozenia tych interwencji uwydatnia

bardziej ogdlny problem: wyniki badan w dziedzinie
profilaktyki czesto nie znajdujqg odzwierciedlenia

w polityce i w praktyce.
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Wiezniowie uzywajqcy narkotykéw: stabsza grupa
spoteczna

Mimo coraz wiekszego zainteresowania alternatywami dla

wigzieh do europejskich zaktadéw karnych co roku trafia

wiele oséb borykajqcych sig z problemem narkotykowym.

Potwierdzajq to dane z badan, wedtug ktérych problemy
narkotykowe w wigzieniach sq duzo powszechniejsze

niz wéréd ogétu spoteczenstwa. Chociaz niektére osoby
przestajq uzywaé narkotykéw, trafiwszy do wiezienia,

to dostepno$¢ narkotykéw w niektérych wiezieniach
powoduje, ze niektérzy mogq zaczqé ich uzywag, tak jak

mogq zaczqé angazowad sie w jeszcze bardziej szkodliwg

dziatalno$é. Osoby przyjmujgce narkotyki dozylnie
mogq na przyktad czeéciej wymieniaé sie akcesoriami,
zwigkszajqc tym samym ryzyko przeniesienia przez krew
czynnikéw chorobotwérczych, takich jak HIV i wirusowe
zapalenie watroby typu C.

Przepetnienie, zte warunki higieniczne i brak opieki
zdrowotnej to problemy dotyczqce wielu wigzien,
przyczyniajqce sie do ogdlnie stabego stanu zdrowia

W skrécie - szacunkowe wskazniki uzywania narkotykéw w Europie

Przedstawione tu szacunkowe wskazniki dotyczq ludnosci
dorostej (w wieku 15-64) i oparto je na najnowszych
dostepnych danych (z badan ankietowych przeprowadzonych
w okresie 2004-2010/2011, gtéwnie w latach 2008-2010).
Z petnym zestawem danych i informacji dotyczqcych
metodologii mozna zapoznaé sie w zatqczonym biuletynie
statystycznym.

Konopie indyjskie

Wskaznik przynajmniej jednokrotnego zazycia narkotyku:
okoto 80,5 mln (23,7% dorostych Europejczykéw).
Wskaznik uzywania w ciggu ostatniego roku:

okoto 23 min dorostych Europejczykéw (6,8%) lub jedna na
trzy osoby, ktére dopuscity sie przynajmniej jednokrotnego
zazycia.

Wskaznik uzywania w ciggu ostatniego miesigca:

okoto 12 min (3,6%).

Zréznicowanie krajowych wskaznikéw uzywania w ciggu
ostatniego roku: ogélny zakres 0,3-14,3%.

Kokaina

Wskaznik przynajmniej jednokrotnego zazycia narkotyku:
okoto 15,5 mln (4,6% dorostych Europejczykéw).

Wskaznik uzywania w ciggu ostatniego roku:

okoto 4 mln dorostych Europejczykéw (1,2%) lub jedna na
cztery osoby, ktére dopuscity sie przynajmniej jednokrotnego
zazycia.

Wskaznik uzywania w ciggu ostatniego miesigca:

okoto 1,5 mIn (0,5%).

Zréznicowanie krajowych wskaznikéw uzywania w ciggu
ostatniego roku: ogdlny zakres 0,1-2,7%.

Ecstasy

Wskaznik przynajmniej jednokrotnego zazycia narkotyku:
okoto 11,5 min (3,4% dorostych Europejczykéw).

Wskaznik uzywania w ciggu ostatniego roku:

okoto 2 mln (0,6%) lub jedna na sze$é oséb, ktére dopuscity
sie przynajmniej jednokrotnego zazycia.

Zréznicowanie krajowych wskaznikéw uzywania w ciggu
ostatniego roku: ogélny zakres 0,1-1,6%.

Amfetaminy

Wskaznik przynajmniej jednokrotnego zazycia narkotyku:
okoto 13 min (3,8% dorostych Europejczykéw).

Wskaznik uzywania w ciggu ostatniego roku:

okoto 2 mln (0,6%) lub jedna na sze$¢ oséb, ktére dopuscity
sie przynajmniej jednokrotnego zazycia.

Zréznicowanie krajowych wskaznikéw uzywania w ciggu
ostatniego roku: ogélny zakres 0,0-1,1%.

Opioidy

Osoby problemowo uzywajqce opioidéw:

szacunkowo okoto 1,4 mIn Europejczykéw.

Zgony zwiqzane z narkotykami stanowity 4% wszystkich
zgondw Europejczykéw w wieku 15-39 lat, z czego w okoto
trzech czwartych przypadkéw stwierdzono obecno$¢
opioidéw.

Podstawowy narkotyk w okoto 50% zgtoszen na leczenie
vzaleznienia od narkotykdw.

W 2010 r. ponad 710 tys. oséb uzywajqgcych opioidéw
poddano leczeniu substytucyjnemu.


http://www.emcdda.europa.eu/stats11
http://www.emcdda.europa.eu/stats11
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stwierdzonego wéréd populacii wigziennej. Trafiwszy do
takiego wiezienia, osoby z problemami narkotykowymi
mogq by¢ zatem podwdjnie poszkodowane i szczegélnie
narazone na problemy ze zdrowiem fizycznym oraz
psychicznym, przy czym szczegdlne obawy budzi tu
wieksze ryzyko wystgpienia samookaleczen i samobdjstw.
Jest to mocny argument na poparcie zatozenia, ze
powodzenie podejicia do poprawy stanu zdrowia
wigzniéw jest nieodzownie uwarunkowane jednoczesnym
uwzglednieniem leczenia uzaleznienia od narkotykéw

w potqczeniu z ogélniejszymi formami reakeji w obszarze
opieki nad zdrowiem fizycznym i psychicznym.

W przypadku obecnosci whasciwych stuzb pobyt

w wiezieniu moze daé niektérym szanse na ograniczenie
uzywania narkotykéw i zaangazowanie sie w dziatalnosé
stuzb. Mozliwoéci w tym obszarze sq coraz wieksze, gdyz
wiele krajéw zwigkszyto liczbe interwencji w wigzieniach,
zwlaszcza w zakresie leczenia substytucyjnego

0s6b uzaleznionych od opioidéw. Zmiany w zakresie
dostgpnosci leczenia w wigzieniach odzwierciedlajg
zazwyczaj zmiany zachodzqgce w spoteczenistwie, ale

po dtuzszym czasie. Znaczne réznice charakteryzujq ustugi
opieki zdrowotnej w wiezieniach poszczegélnych krajéw

i w tym obszarze zachodzi ogélna potrzeba dalszego
rozwoju $wiadczonych ustug oraz poprawy ich jakosci.
Rzadko zdarza sie, aby wigzienia oferowaty opieke na
poziomie réwnowaznym i poréwnywalnym do poziomu
opieki zapewnianej szerszej spofecznoici.

Zwolnienie z wigzienia moze tez stanowié krytyczny
moment dla interwenciji, gdyz w okresie po wyijsciu

z zaktadu karnego bardzo wzrasta ryzyko
przedawkowania, poniewaz byli wigzniowie mogq zaczqé
od nowa uzywaé heroiny, majgc mniejszq tolerancje na
opioidy. Zasadnicze znaczenie ma zatem wczeéniejsze
poradnictwo i dalsza opieka po zwolnieniu, gdyz pomoc
tym narazonym jednostkom w utrzymaniu kontaktu ze
stuzbami sprzyja powrotowi do zdrowia i w ostatecznym
rozrachunku moze okaza¢ sie wyjgtkowo optacalng
metodq ratowania zycia.

Biaty proszek i tabletki: rynek mniej wyszukanych
substancji pobudzajqgcych

Kokaine, amfetaminy, ecstasy i teraz juz niekiedy
syntetyczne katynony mozna traktowaé w kategorii
produktéw konkurencyjnych, ktére konsument moze

w pewnym stopniu postrzegaé jako produkty wymienne.
W tym kontekécie zachodzi prawdopodobienstwo,

ze dostepno$é tych substanciji oraz ich cena i jako$é
wptyng na wybory konsumentéw, odpowiadajqc za
zmiane dajgceq sie zauwazyé na rynku wspétczesnych

substancji pobudzajgcych. W niektérych najnowszych
opracowaniach z badan sugeruje sig nawet, ze
uzytkownicy nierzadko zgtaszajq fakt przyjmowania
substancji pobudzajgcych w postaci nieznanych tabletek
czy biatego proszku.

Ogélne dane szacunkowe dotyczqgce uzywania amfetamin
i ecstasy w Europie utrzymujq sie na stosunkowo stabilnym
poziomie, ale okazuje sig, ze na dostepnosé tych obu
narkotykéw wptynety czynniki zwigzane z podazq. Rynek
ecstasy odradza sie obecnie po okresie niedoboréw
MDMA, kiedy to wiele tabletek zawierato inne substancje.
Podobna sytuacja ma miejsce w przypadku metamfetaminy,
ktéra gdzieniegdzie w Europie wyparta w pewnym
stopniu amfetamine. Jest to niepokojqce, gdyz uzywanie
tego narkotyku w ujeciu historycznym ograniczato sie

w duzym stopniu do Republiki Czeskiej i Stowaciji. Sytuacja
ta moze sie teraz zmienié i dane budzq obawy, mimo

ich ograniczonej dostepnosci. Dane dotyczqce konfiskat
wskazujg na coraz powszechniejszq dostepnosé tego
narkotyku i zwiekszenie jego produkcji w niektérych
krajach. W Niemczech zgtoszono zgony spowodowane
przedawkowaniem tego narkotyku, o ktérym coraz
czeécie] wspominajqg w swoich sprawozdaniach

pozostate panistwa. Niepokojqcy jest fakt, z2 EMCDDA
odnotowato sporadyczne zgtoszenia przypadkéw palenia
metamfetaminy i dostepnosci krystalicznej metamfetaminy,
czyli narkotyku w najczystszej postaci. W historii bardzo
rzadko odnotowywano przypadki palenia metamfetaminy
w Europie, ale dowody z innych regionéw wskazujq na
mocne powigzania z negatywnymi skutkami.

W Unii Europejskiej przeprowadzana jest ocena ryzyka
w odniesieniu do 4-metylamfetaminy w kontekscie
systemu wczesnego ostrzegania o nowych substancjach
psychoaktywnych. Spowodowata g seria zgonéw
zwiqgzanych z tq substancjq, w przypadku ktérej okazato
sig, ze sprzedawano jq jako amfetaming lub w mieszance
z amfetaming. Mozliwe, ze te postaé amfetaminy, ktéra
obecnie w przewazajqcej czeici Europy nie podlega
kontroli, wytwarzali w tajnych laboratoriach producenci
poszukujgcy nowych chemicznych sposobéw na
wytwarzanie amfetaminy. Fakt ten wskazuje na coraz
wigksze innowacje w produkgiji narkotykéw syntetycznych
oraz na mozliwo$é niezamierzonego wystgpienia
negatywnych skutkéw dla zdrowia wskutek zazywania
tych narkotykéw.

Wieksze zréznicowanie w zakresie uzywania
narkotykéw syntetycznych

Podczas gdy uwage koncentruje sie na obawach
dotyczqcych utrwalonych substancji pobudzajgeych czy



pojawienia sig nowych niekontrolowanych substancii
psychoaktywnych, na europejskim rynku narkotykéw
pojawito sie wiele innych narkotykéw syntetycznych,

ktére ugruntowaty swojg pozycie. Mimo niewielkiej liczby
Europejczykéw uzywaijqceych takich narkotykéw, jak GHB,
GBL, ketamina i ostatnio réwniez mefedron, w niektérych
subpopulacjach stwierdzono wysoki poziom ich uzycia

i wydaje sie, ze narkotyki te mogq sie rozpowszechni¢ na
szerszq skale. Obecnie wptywajq zgtoszenia probleméw
zdrowotnych zwigzanych z tymi wszystkimi substancjami,
w tym zgtoszenia uzaleznien wéréd oséb natogowo
vzywaijqcych narkotykéw, jak réwniez zgtoszenia
dotyczqgce nieoczekiwanych probleméw, takich jak
choroby pecherza moczowego u 0séb uzywajgcych
ketaminy. Zmiany te zachodzity w duzym stopniu na
oczach obserwatoréw monitorujgcych sytuacje i wskazujg
nie tylko na potrzebe wigkszego uwrazliwienia systeméw
informacyjnych na wytaniajgce sie trendy i nowe problemy
zdrowotne, ale réwniez na potrzebe zwiekszenia wiedzy
na temat wiadciwych interwenciji w tym obszarze,
ukierunkowanych na zmniejszenie popytu.

Kokaina: oznaki malejgcego vzycia i statusu

Uzycie kokainy na szerokq skale mozna ograniczyé do
niektérych krajéw potudniowych i zachodnich, ale pod
wzgledem ogélnych danych liczbowych narkotyk ten
nadal zalicza sie do najpowszechniej uzywanej substancii
pobudzajgcej w Europie. Obecnie, po dziesieciu latach
rosnqcej popularnosci, najnowsze dane wskazujq jednak
na prawdopodobng tendencje malejgcq. Narkotyk

moze by¢ tez réznie postrzegany, gdyz w niektérych
sprawozdaniach z badan stwierdza sie mozliwo$é utraty
przez kokaine wizerunku narkotyku o wysokim statusie.

W tym przypadku znaczenie mozna przypisywaé

wielu czynnikom. Jednym z mozliwych przytaczanych
czynnikdw jest jakos$é, w przypadku ktére| sugeruje

sig, ze niski poziom czystosci kokainy moze sktaniaé
niektérych uzytkownikéw do przechodzenia na inne
substancje pobudzajgce. Mozliwe tez, ze potencjalni
uzytkownicy majq obecnie wiekszq $wiadomosé
negatywnych konsekwencji, ktére mogq towarzyszyé
konsumpcii kokainy. W nastepstwie ostatniego przeglgdu
EMCDDA dotyczqcego skutkédw uzycia kokainy dla
zdrowia stwierdzono, ze w dostepnych zrédtach danych
prawdopodobnie nie doceniono tych probleméw. Istniejqce
dane dotyczqgce ostrych przypadkéw w szpitalnych
oddziatach ratunkowych wskazujg na trzykrotny wzrost
nagtych przypadkéw zwigzanych z zazyciem kokainy
od konca lat dziewigédziesigtych, przy czym najwiecej
z nich miato miejsce okoto 2008 r. Podobnie dostepne
dane dotyczgce zgondéw spowodowanych zazyciem
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kokainy réwniez wskazujg najwigksze nasilenie w 2008 r.
Tendencije takq stwierdzono réwniez, analizujgc dostepne
dane dotyczqgce zgtoszen na leczenie, w przypadku
ktérych liczba oséb podejmujgcych po raz pierwszy
leczenie w zwigzku z problemowym uzywaniem kokainy
rosta do 2008 r., po czym odnotowano jej spadek.
Podobng sytuacje zaobserwowano w danych dotyczqcych
podazy. Liczba konfiskat w Europie obecnie spada: ilo$é
skonfiskowanej kokainy osiggneta szczytowy poziom

w 2006 r., natomiast liczba konfiskat w 2008 .

Heroina: dowody potwierdzajqgce spadek

Uzycie heroiny, zwtaszcza w formie iniekcji, stanowito
zrédto wielu probleméw narkotykowych Europy,
poczgwszy od lat siedemdziesigtych. Majgc na uwadze
szkody zwigzane z heroing, do ktérych zalicza sie

zgony powodowane przedawkowaniem, szerzenie sie
HIV i wirusowego zapalenia watroby typu C wiréd oséb
przyjmujgcych narkotyki dozylnie, jok réwniez powigzang
z tym przestepczo$¢, nie nalezy sie dziwi¢, ze europejskq
polityke narkotykowq ukierunkowano przede wszystkim na
rozwiqzanie probleméw z heroing. | chociaz te problemy
nadal wystepujq, to na mniejszq skale (niekiedy na

duzo mniejszq), a my odnotowujemy wptyw skutecznei
polityki oraz dtugoterminowy spadek uzycia tego
narkotyku, zwtaszcza w drodze iniekeji. Coraz bardziej
prawdopodobne wydaie sig, ze wchodzimy w nowq ere,
w ktérej heroina nie bedzie odgrywata juz gtéwnej roli

w europejskim problemie narkotykowym.

Dokonujqc takiej analizy, nalezy obowigzkowo zachowaé
ostrozno$é¢, gdyz ciezko jest przewidzieé przyszte
tendencje. Dlugoterminowy i przewlekty charakter
probleméw zwigzanych z heroing oznacza ponadto, ze
wielu obecnych jej uzytkownikéw bedzie potrzebowato
pomocy w nadchodzgcych latach. Wskazniki $wiadczq
jednak o spadku ogdlnego uzycia i co wazniejsze -

o spadku liczby 0séb rozpoczynajgcych uzywanie heroiny.
W catej Europie zmniejszyt sie wskaznik nowych zgtoszen
na leczenie oraz zwigkszyta sie $rednia wieku oséb
podejmujgcych leczenie wskutek probleméw z heroing.

Na podstawie wskaznikéw rynkowych mozna stwierdzi¢
mniejszq dostepno$c heroiny w ostatnich latach w Europie
i wyparcie tego narkotyku w niektérych krajach przez

inne substancje, w tym przez syntetyczne opioidy, takie
jak fentanyl i buprenorfina. Rynek heroiny w niektérych
poétnocnych krajach europejskich zatamat sie prawie
dziesie¢ lat temu i nigdy w petni sie nie odrodzit.
Niedawno odnotowano krétkookresowe zaburzenia rynku,
spowodowane prawdopodobnie udanymi dziataniami
przechwytujgcymi. Najnowsze europeijskie dane liczbowe
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dotyczqce czystosci, konfiskat, przestepstw zwigzanych

z narkotykami i cen detalicznych wskazujg na tendencje
znizkowq. Zmiany na rynkach nielegalnych narkotykéw
trzeba bedzie doktadnie monitorowaé, aby méc
stwierdzié, czy ostatnie niedobory heroiny doprowadzq
do trwatego zniknigcia tego narkotyku w niektérych
krajach, oraz dowiedzied sie, jakie substancje go zastgpiq.
W tym przypadku, oprécz syntetycznych opioidéw
wskazano mozliwe ,kandydatury”, do ktérych zalicza sig
metamfetaming, katynony i benzodiazepiny.

Ogélnie ujmujqc, w stwierdzonych tu zmianach w zakresie
uzywania heroiny wydajq sie odgrywaé wazng role
zaréwno czynniki lezgce po stronie popytu, jak i podazy.
Udane dziatania przechwytujqce trzeba tqczy¢

z ogromnym wzrostem dostepnoséci leczenia, zwtaszcza
leczenia substytucyjnego, ktére w znacznej mierze
ograniczyto popyt na rynku. Otwartym zagadnieniem
pozostaje wzajemna relacja miedzy produkcjg opium

w Afganistanie a wzorcami konsumpcji heroiny w Europie,
w przypadku ktérej dane nie wskazujg na zadne
bezposrednie powigzania. Chociaz istniejg obawy,

ze wigksza produkcja moze skutkowa¢ falg nowych
przypadkéw uzycia heroiny w panstwach cztonkowskich
UE, to dane historycznie nie wskazujq wyraznie takiej
tendenciji. Wrecz przeciwnie, Unia Europejska moze teraz
stanowi¢ dla tego produktu trudniejszy rynek, przynajmniej
pod niektérymi wzgledami.

Tendencja spadkowa w zakresie przyjmowania
narkotykéw dozylnie, nadal stanowigcego powazne
zagrozenie dla zdrowia publicznego

Wskazniki dotyczqgce tendencji w zakresie przyjmowania
narkotykéw dozylnie réwniez dowodzq spadku
przypadkéw tych szczegélnie szkodliwych zachowan.
Naijlepszym dostepnym zrédtem danych w tym przypadku
sq odnotowane nowe poziomy przyjmowania narkotykéw
dozylnie przez osoby podejmujgce leczenie z powodu
vzaleznienia od narkotykéw. Tendencja spadkowa daje
sie wyraznie zauwazyé w przypadku oséb uzywajgcych
heroiny, ktére podejmujq leczenie, przy czym najbardziej
jest widoczna w krajach Europy Zachodniej, choé mozna
iq dostrzec réwniez w niektérych panstwach Europy
Wschodniej. Ogélnie ujmujgc, niewiele wiecej niz jedna
trzecia (36%) oséb podejmujqcych leczenie z powodu
uvzaleznienia od heroiny zgtasza iniekcje jako podstawowy
sposéb przyjmowania tego narkotyku. Dozylnie mozna
przyjmowadé tez inne narkotyki: okoto jednej czwartej
os6b podejmujgcych leczenie z powodu uzaleznienia

od amfetaminy przyjmuje narkotyk dozylnie, co czyni
réwniez okoto 3% oséb podejmujgcych leczenie z powodu
uzaleznienia od kokainy. Odejicie od iniekcji jest wyraznie

obiecujgce. Dozylne przyjmowanie narkotykéw nadal
jednak stanowi podstawowq przyczyne probleméw
zdrowotnych i zgonéw wéréd mtodych Europejczykéw,
czego datoby sie unikngé. Iniekcje sq szczegdlnie
powigzane z przedawkowaniem narkotykéw i powaznymi
zakazeniami. Nowe ogniska zakazen HIV w Grecji

i Rumunii przypominajg nam, ze mimo udanej walki Europy
z przenoszeniem tego wirusa miedzy osobami uzywajgcymi
narkotykéw w niektérych populacjach moze on sie szybko
rozprzestrzeniaé. Uwydatnia to potrzebe zapewnienia
odpowiedniego zasiegu dziatania stuzb odpowiadajgeych
za zapobieganie szerzeniu sie wirusa HIV i ograniczenie
powodowanych przez niego szkéd w zagrozonych
populacjach. Inng potencjalnie powazng konsekwencjq
przyjmowania narkotykéw dozylnie sq zakazenia
bakteryjne, ktére mogq zagrazad zyciu. W czerwcu i lipcu
2012 r. w pigciu panhstwach cztonkowskich UE odnotowano
przypadki zakazenia waglikiem, ktére mogq by¢ zwigzane
z jednym zrédtem zanieczyszczonej heroiny. Ognisko to
sktonito EMCDDA i ECDC do wspélnego przeprowadzenia
szybkiej oceny ryzyka.

Odkrycie nowych perspektyw dla nowych narkotykéw

Internet zmniejszyt wprowadzone ograniczenia,
umozliwiajgc szybkie przekraczanie granic geograficznych
nowym wzorcom i tendencjom w zakresie uzywania
narkotykéw. Liczne dowody potwierdzajqce to stwierdzenie
przedstawiono na drugim miedzynarodowym forum
poswieconemu nowym substancjom psychoaktywnym,
zorganizowanemu w tym roku przez EMCDDA

i amerykanski Krajowy Instytut ds. Naduzywania Srodkéw
Odurzajgcych. Podobne legalne dopalacze sprzedaje sie
obecnie w Stanach Zjednoczonych, Japonii, w niektérych
czesciach Azji Potudniowo-Wschodniej oraz w krajach
europeiskich. Unia Europejska posiada zaawansowany
mechanizm wczesnego ostrzegania i oceny ryzyka,

oparty na miedzynarodowych standardach, stuzqcy

do reagowania na pojawienie sie nowych substanciji
psychoaktywnych. Obecnie mechanizm ten jest
poddawany przeglgdowi i planuje sie wprowadzenie
nowych ram prawnych. Reakcje w tym obszarze mogq

by¢ najskuteczniejsze, jezeli bedq koordynowane we
wszystkich krajach i bedq jednoczeénie zapewniaty
wyrazng wartoéé dodang, jakq oferuje mechanizm
wprowadzony na poziomie UE. Zgtoszenia nowych
substancji psychoaktywnych nadal wptywaijq do systemu
w 2012 r. mniej wiecej raz na tydzien. Syntetyczni agonisci
receptoréw kannabinoidowych i katynony nadal sq

w czotdwee, ale coraz czeicie| tez zglaszane sq substancje
z duzo mniej znanych grup chemicznych. Dotychczasowe
nowe substancje nasladujq efekty uzycia konopi indyjskich
lub takich substancji pobudzajqcych, jak ecstasy czy



kokaina, a ich opakowanie sugeruje, ze sq przeznaczone
przede wszystkim na rynek narkotykéw rekreacyjnych.

Z niektérych krajéw wptynety jednak zgtoszenia dotyczgce
0s6b problemowo zazywajqcych narkotyki, ktére
przechodzq na dozylnie przyjmowanie takich katynonéw,
jak mefedron i MDPV.

»Sole do kapieli” i ,nawéz do roslin":
problem ze ztozonymi i zmieniajgcymi sie produktami
oraz mieszankami

Waznym zadaniem systemu wczesnego ostrzegania UE jest
wymiana informacji kryminalistycznych i toksykologicznych.
Zidentyfikowanie psychoaktywnych chemikaliéw moze by¢
trudnym zadaniem, gdyz mogqg one wystepowaé w postaci
nieznanych zwiqzkéw lub mieszanek chemikaliéw.

Liczba produktéw zawierajgcych wiele substancii
psychoaktywnych wydaie sig rosngé, a w niektérych
prébkach zakupionych do celéw badawczych stwierdzono
wystepowanie zaréwno substancji objetych, jak

i nieobjetych kontrolg. Powszechnie uzywany termin
.dopalacze” jest tu wigc nie na miejscu i konsumenci

tych produktéw mogq by¢ nieswiadomi tego, co
spozywaijq, lekcewazqgc tym samym nastepstwa zdrowotne
i prawne. Zamieszanie widaé réwniez na poziomie
miedzynarodowym, na ktérym debate utrudnia brak jasno
okre$lonej terminologii i informacji kryminalistycznych.

W Stanach Zjednoczonych na przyktad ogélny termin
,sole do kgpieli” dotyczy catego zakresu produktéw
zawierajqcych nowe substancje psychoaktywne, ktére
czesto sprzedaje sie w Unii Europeiskiej jako ,nawéz

do roélin”.

Nowe substancje psychoaktywne réwniez stwarzajq
problem w badaniach ankietowych dotyczgcych uzywania
narkotykéw, gdyz wiele os6b moze nawet nie wiedzieé, co
w rzeczywistoéci przyijety. Kilka dostepnych badan daje
obraz znacznych rozbieznosci miedzy poszczegdlnymi
krajami, wskazujgc na stosunkowo niskie, aczkolwiek nie
bez znaczenia, poziomy. Na ich podstawie mozna tez
whioskowaé, ze uzycie tych substancji w okreslonych
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populacjach moze sie zwigkszyé i szybko zmniejszy¢.
Waznym czynnikiem wydaije sie tu dostepnosé.

Otwareciu licznych punktéw sprzedazy detalicznej

w Polsce towarzyszyt wzrost zgtaszanych przypadkéw
uzycia i wizyt w szpitalnych oddziatach ratunkowych,
przypisywany nowym substancjom psychoaktywnym,
przy czym w obu przypadkach dane liczbowe zmniejszyty
sie po podijeciu dziatah ograniczajgcych dostepnosé.
Niektére dane z Niemiec wskazujg na spadek uzycia
spice, czesto zawierajgcego syntetycznych agonistéw
receptoréw kannabinoidowych, ktérej to substancji jednak
nie wyeliminowano po wprowadzeniu ratunkowych
$rodkéw zakazu. Podobnie okazuje sig, ze pomimo
wprowadzenia §rodkéw kontroli na poziomie UE na rynku
nielegalnych narkotykéw w niektérych krajach nadal
dostepny jest mefedron.

Dotychczasowa debata polityczna nad nowymi
narkotykami w duzym stopniu koncentrowata sie na
opracowaniu $rodkéw kontroli, krajach stosujgcych zestaw
regulacji rynkowych, obowigzujgcym prawodawstwie

w sprawie kontroli oraz na specjalnie formutowanych
nowych przepisach. Coraz bardziej jednak roénie
zainteresowanie rozwigzaniem probleméw tqczqgcych sie
z nowymi narkotykami, zwtaszcza potrzebq zrozumienia
potencijalnych skutkéw zdrowotnych i spotecznych
uzywania tych narkotykdw, jak réwniez potrzebq
okreslenia wtasciwych strategii ukierunkowanych na
ograniczenie popytu. EMCDDA otrzymato sprawozdania
dotyczqce ostrych przypadkéw medycznych na
oddziatach ratunkowych oraz zgonéw powodowanych
zazyciem nowych substanciji psychoaktywnych. W chwili
obecnej trudno jest interpretowad te dane, ale naszym
zdecydowanym priorytetem jest lepszy nadzér z naszej
strony i zwiekszenie zdolnoéci do przeprowadzania analiz
w tym obszarze. Pafstwa cztonkowskie UE zaczynajqg
réwniez zgtasza¢ wprowadzanie okreslonych form reakeii
na nowe substancje psychoaktywne. Wsréd nowych
badanych podejé¢ znajdujq sie innowacyjne internetowe
programy profilaktyczne oraz dostarczanie specjalnych
profilaktycznych informacii do szkét.






Rozdziat 1
Polityka i prawo

Wprowadzenie

W niniejszym rozdziale mozna zapoznad sie

z najnowszymi zmianami w polityce Unii Europejskiej,
a takze ocenié, w jakim stopniu parstwa cztonkowskie
zintegrowaty swoje strategie w zakresie legalnych

i nielegalnych narkotykéw oraz utworzyty powigzania
pomiedzy strategiami antynarkotykowymi i dotyczqcymi
bezpieczenstwa. Przedstawiono w nim réwniez rézne
krajowe i ponadnarodowe strategie realizowane

w panstwach nienalezqcych do UE, ktére rozpatruje sie
pod wzgledem ich podobienstw lub réznic w stosunku
do europejskiego podejécia do kwestii narkotykéw.

Przeanalizowano stopien powigzania krajowych strategii
antynarkotykowych z budzetami, a takze dokonano
aktualizacji danych dotyczqeych tendencii, uzyskanych
w ramach badan nad wydatkami publicznymi zwigzanymi
z narkotykami. Ponadto przedstawiono w tym miejscu
nowq analize sposobdw, w jakie panstwa cztonkowskie
konfigurujg swoje krajowe ustawodawstwa w celu
sprostania coraz wiekszemu wyzwaniu, jakim sg nowe
narkotyki. W koficowej czesci rozdziatu uaktualniono
europeijskie dokonania w dziedzinie badan naukowych
dotyczgcych narkotykéw.

Zmiany w polityce unijnej
i miedzynarodowej

W kierunku nowej unijnej strategii antynarkotykowej

Obecna europejska strategia w zakresie narkotykéw
(2005-2012) byta pierwszq, ktéra zostata poddana
ocenie zewnetrznej. Oceniajqcy stwierdzili, ze strategia
whiosta warto$é¢ dodang do dziatah panhstw cztonkowskich
podejmowanych w dziedzinie narkotykéw, oraz ze
zainteresowane podmioty wyrazaty sie pochlebnie

na temat promowania w ramach europeiskiej strategii
dziatah interwencyjnych opartych na dowodach (Rand
Europe, 2012). W sprawozdaniu zwrécono szczegdlng
uwage na obszar informacji, badan navkowych

i oceny, w ktérym europeijskie podejécie i infrastruktury
czynnie wspierajq przekazywanie wiedzy na terytorium
Europy. W odniesieniu do nastepne;j strategii, ktéra jest
opracowywana w 2012 r., oceniajqcy zalecili utrzymanie
zréznicowanego podeijscia, przyjecie zintegrowanych
koncepciji politycznych w odniesieniu do legalnych

i nielegalnych substancji, w tym nowych substancji
psychoaktywnych, tworzenie bazy informacyijnej

w zakresie ograniczania podazy narkotykéw, a takze
doprecyzowanie roli organéw koordynujgcych UE.

Biorgc pod uwage obecne zainteresowanie polityczne
omawiang tematykq, jak réwniez jej wyrazny wymiar
europejski, istotng kwestiq wymagajqcq uvjecia

w przygotowywanej strategii bedg sposoby reagowania
na nowe substancje psychoaktywne. Strategia bedzie
bazowaé na informacjach uzyskanych w ramach
szeregu inicjatyw rozpoczetych w 2011 r., do ktérych
nalezq: europeijski pakt w sprawie walki z narkotykami
syntetycznymi (') i operacyjny plan dziatania w zakresie
narkotykéw syntetycznych oraz nowych substancii
psychoaktywnych (2), oba przyjete przez Rade Unii
Europejskiej, a takze komunikat ,Na rzecz bardziej
zdecydowanej reakcji Europy na problem narkotykéw”,
przyjety przez Komisje Europejskq i zapowiadajgcy
szereg dziatah w zakresie nielegalnych narkotykéw (3).
Srodki te obejmujg nowe prawodawstwo europeiskie,
opracowane w celu szybszego i skuteczniejszego zajecia
sie pojawiajgcymi sie szkodliwymi nowymi substancjami
psychoaktywnymi (tzw. dopalaczami, zob. rozdziat 8).
Inne planowane zmiany legislacyjne dotyczg handlu
narkotykami, kontroli prekursoréw, prania brudnych
pieniedzy oraz odzyskiwania majgtkéw pochodzgcych
z przestepstw. Ponadto przygotowywany jest wniosek
w sprawie ustanowienia minimalnych norm jakosci

w zakresie profilaktyki, leczenia i redukeji szkéd.

Polityka antynarkotykowa na Batkanach Zachodnich

Przy dokonywaniu oceny europeiskiej strategii
w zakresie narkotykéw zwrécono uwage, ze wspdtpraca
miedzynarodowa, zwtaszcza z padstwami kandydujgcymi

! Dostepny w internecie.

3

COM(2011) 689/2.

()
() Zob. ramka ,COSI: Staty Komitet Wspétpracy Operacyjnej w zakresie Bezpieczeristwa Wewnetrznego” (rozdziat 2).
()
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i ubiegajgcymi sie o cztonkostwo, stanowi uzyteczne

i wptywowe narzedzie polityki. Przed ostatnimi Ponadnarodowe strategie antynarkotykowe
rozszerzeniami Unii Europejskiej w 2004 2007 r. Kolejna europejska strategia w zakresie narkotykéw bedzie
przysztym panstwom cztonkowskim UE udzielono wsparcia dziewiqtq strategiq lub planem dziatania w zakresie
na rzecz opracowania polityk antynarkotykowych narkotykéw przewidzianymi do przyjecia przez Unie

Europejskqg od 1990 r. W tym okresie organizacje
ponadnarodowe w innych czeiciach $wiata takze
opracowujq dokumenty tego typu.

zgodnych ze zréwnowazonym i opartym na dowodach
podejéciem Unii Europejskie;.

Podobny proces jest obecnie realizowany na Batkanach W Afryce Unia Afrykariska opracowata ,Plan dziatania
Zachodnich, gdzie wszystkie trzy panstwa kandydujgce w zakresie kontroli narkotykéw i zapobiegania

i trzy potencjalne panstwa kandydujqce przyjety przestepczosci” (2007-2012), natomiast 15 krajéw
cztonkowskich Wspélnoty Gospodarczej Paristw Afryki
Zachodniej (ECOWAS) uzgodnito deklaracje polityczng
oraz ,Regionalny plan dziatania w zakresie nielegalnego
(zob. tabela 1). W panstwach tego regionu wystepuije handlu narkotykami, przestgpczosci zorganizowanej

wiele wspélnych kwestii, m.in. ich potozenie wzdtuz i narkomanii” (2008-2011). W Azji Stowarzyszenie Pahstw
Azji Potudniowo-Wschodniej (ASEAN), w sktad ktérego
wchodzi 10 krajéw, przyjeto ,Plan prac ASEAN w zakresie
zwalczania wytwarzania, handlu i uzywania nielegalnych

ostatnio kompleksowe i zréwnowazone strategie
antynarkotykowe oraz stosowne plany dziatania

jednego z europejskich historycznych szlakéw handlu
narkotykami oraz towarzyszqce temu problemy zwigzane

z heroing i innymi narkotykami (*). We wspomnianych narkotykéw” {2009-2015}. Ponado w 2010 r.
krajowych dokumentach dotyczgceych polityki Organizacja Pafnstw Amerykanskich (OAS) przyjeta
uwzgledniono ograniczenie popytu na narkotyki ,Strategie antynarkotykowq dla pétkuli zachodniej”,

i podazy narkotykéw oraz, w niektérych przypadkach, obejmujqeq 35 pafistw amerykariskich.

przyjeto cele strategiczne, zadania i struktury stanowigce Strategia OAS jest najbardziej zblizona do
odzwierciedlenie zatozer zawartych w dokumentach podejscia UE, natomiast plany pozostatych organizacii

dotyczqcych polityki antynarkotykowej UE, ktére ponoc{narm.:lowych.ko?centrwq 2 g’fowme na
ograniczaniu podazy i egzekwowaniu prawa.

Przyktadowo plan prac ASEAN jest ukierunkowany na
mechanizmy koordynacii. Plany dziatania sq czesto wyeliminowanie wytwarzania, przetwarzania, handlu
szczegdtowe i uwzgledniajg harmonogram, strony i naduzywania nielegalnych narkotykéw i ma na celu
przeksztatcenie ASEAN w obszar wolny od narkotykéw
do 2015 r. Ogélnym celem planu Unii Afrykariskiej jest
wzmocnienie egzekwowania prawa w zakresie kontroli
narkotykéw, a szeéé z siedmiu kluczowych obszaréw

. . priorytetowych skupia sie na kontroli narkotykéw
KI"G|OW6 Sfrﬂfegle anyndrkOfYkowe i zapobiegania przestepczosci. Mimo wprowadzenia

wprowadzajg systemy monitorowania i oceny oraz

odpowiedzialne, wskazniki realizacji oraz szacunki
kosztéw w odniesieniu do kazdego dziatania.

bardziej zréznicowanego podeijscia strategia ECOWAS

koncentruje sie w znacznym stopniu na kwestiach
antynarkotykowej UE jest stworzenie warunkéw dla bardziej bezpieczenstwa zwigzanych z handlem narkotykami.

Jednym z zalecer w odniesieniu do nastepnej strategii

zintegrowanego podeijscia do legalnych i nielegalnych

Tabela 1: Najnowsze dokumenty dotyczgce polityki antynarkotykowej w panstwach kandydujgcych

i potencjalnych panstwach kandydujgcych na Batkanach Zachodnich.

Kraj Nazwa dokumentu dotyczqgcego polityki  Okres Gtéwna tematyka Uwagi
Albania Krajowa strategia antynarkotykowa 2004-2010 nielegalne narkotyki potencjalne panstwo kandydujgce
Bosnia i Hercegowina Krajowa strategia w zakresie nadzoru 2009-2013 nielegalne narkotyki potencjalne panstwo kandydujgce

nad $rodkami odurzajgeymi, profilaktyki
i zwalczania naduzywania $rodkéw
odurzajgcych

Byta jugostowiariska Krajowa strategia antynarkotykowa 2006-2012 nielegalne narkotyki paristwo kandydujgce
republika Macedonii

Kosowo (') Krajowa strategia antynarkotykowa 2009-2012 nielegalne narkotyki potencjalne panstwo kandydujgce
i plan dziatania

Czarnogéra Krajowa strategiczna odpowiedz 2008-2012 nielegalne narkotyki panstwo kandydujgce
na narkotyki

Serbia Krajowa strategia walki z narkotykami 2009-2013 nielegalne narkotyki panstwo kandydujgce

(") Uzycie tej nazwy nie ma wplywu na stanowiska w sprawie statusu Kosowa i jest zgodne z rezolucjq Rady Bezpieczehstwa ONZ 1244/1999 oraz opiniqg MTS
na temat ogtoszenia przez Kosowo niepodlegtosci.

(*)  Zob. charakterystyki danych krajowych na stronie internetowej EMCDDA.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/country-overviews

narkotykéw, z ewentualnym uwzglednieniem takze
uzaleznied behawioralnych. Kolejnym zagadnieniem

do rozwazania jest udoskonalenie powigzan pomiedzy
politykq antynarkotykowq i szerzej pojmowanymi

politykami bezpieczenstwa, np. tymi skoncentrowanymi na
przestepczodci zorganizowanej. Ponizej przedstawiono
analize biezqcej sytuacji w zakresie obu kwestii w paristwach
cztonkowskich UE, Chorwacji, Norwegii i Turcji.

Integracja legalnych i nielegalnych narkotykéw

Przyjecie krajowych strategii antynarkotykowych

i planéw dziatania stanowi kamier wegielny polityki
antynarkotykowej UE i jest uznanym narzedziem
wykorzystywanym przez panstwa europejskie przy
okreslaniu celéw i zadan ich polityk antynarkotykowych.
Mozna dostrzec réznice co do stopnia, w jakim padstwa
poczynity kroki w kierunku opracowania dokumentéw
dotyczqceych polityki, ktére uwzgledniajg zaréwno legalne,
jak i nielegalne narkotyki (wykres 1).

5 krajéw przyijeto strategie bqdz plany dziatania o zasiegu
globalnym, uwzgledniajqce legalne i nielegalne narkotyki
oraz, w niektérych przypadkach, zachowania uzalezniajgce.
Szeroko zakrojone podejécie znalazto odzwierciedlenie

w tytutach dokumentéw dotyczqcych polityki: ,Kompleksowa
i zintegrowana polityka antynarkotykowa” w Belgii;
.Rzadowy plan zwalczania narkotykéw i narkomanii”

Wykres 1: Zasieg krajowych strategii antynarkotykowych

O Strategia o zasiegu
globalnym

M Odrebne strategie
w odniesieniu do
narkotykéw nielegalnych
i legalnych

M Strategie dotyczqce
nielegalnych narkotykéw

M Brak krajowej strategii
antynarkotykowej

Uwaga:  Strategie o zasiggu globalnym dotyczq legalnych i nielegalnych narkotykéw
oraz, w niektérych przypadkach, zachowan uzalezniajgcych. Niektére
strategie dotyczqce nielegalnych narkotykéw uwzgledniajq takze narkotyki
legalne. Chociaz Zjednoczone Krélestwo posiada odrgbne strategie
dotyczqce nielegalnych i legalnych narkotykéw, zaréwno Anglia, jak
i Szkocja majg odrgbne strategie dotyczqce nielegalnych narkotykéw,
alkoholu i tytoniu, natomiast zaréwno Walia, jak i Irlandia Pétnocna
posiadajq strategie antynarkotykowe o zasigegu globalnym, ktére dotyczq
takze alkoholu, jak réwniez odrebne strategie antytytoniowe.

Zrédto:  Krajowe punkty kontaktowe sieci Reitox.

Rozdziat 1: Polityka i prawo

we Francji; ,Narodowa strategia polityki w zakresie
narkotykéw i uzaleznien” w Niemczech; ,Spéjna strategia
polityki w zakresie alkoholu, narkotykéw, $rodkéw
dopingujgcych i tytoniu (ANDT)” w Szwecji; a takze ,Plan
dziatania w obszarze narkotykéw i alkoholu” w Norwegii.

Z wyijgtkiem Norwegii, ktéra posiada odrebne strategie
dotyczqce tytoniu i hazardu, we wspomnianych krajach nie
istniejq osobne strategie krajowe w zakresie innych legalnych
narkotykéw lub zachowan uzalezniajgcych.

W 10 krajach istniejg odrebne strategie badz plany
dziatania w odniesieniu do nielegalnych i legalnych
narkotykdéw. Kraje te rézniq sie swoim podejsciem do kwestii
legalnych narkotykéw, ktérych dotyczq okreslone dokumenty
dotyczqce polityki, oraz tym, czy dokumenty te uwzgledniajq
poszczegdlne substancje, czy tez nie. Niderlandy i Stowacja
posiadajq odrebne strategie w odniesieniu do alkoholu

i tytoniu, natomiast Litwa posiada strategie obejmujgcq
zaréwno alkohol, jak i tytor. W 7 pozostatych krajach
strategie w zakresie legalnych narkotykéw odnoszq sig
jedynie do alkoholu lub do tytoniu; zaréwno Irlandia, jak

i Portugalia sq obecnie na etapie rozwazania procesu
zintegrowania strategii w zakresie nielegalnych narkotykéw

i alkoholu.

W 14 krajach istnieje tylko jedna strategia antynarkotykowa
lub stosowny plan dziatania, koncentrujgce sig na
nielegalnych narkotykach. Srodki odnoszqce sie do legalnych
narkotykéw mogq by¢ jednak w wigkszym lub mniejszym
stopniu uwzglednione we wspomnianych dokumentach
dotyczqgeych polityki. W niektérych z omawianych krajéw
(np. w Hiszpanii) istnieje silna tendencja uwzgledniania,

w stosownych przypadkach, okre$lonych $rodkéw
skoncentrowanych na uzywaniu alkoholu lub tytoniu.

W innych krajach czyni sie niekiedy odniesienia do
legalnych narkotykéw lub lekéw (Butgaria, Malta), bqdz
wzywa do lepszej integracji kwestii narkotykéw

i alkoholu w przysztosci (Grecja i Luksemburg).

Tylko 1 kraj (Estonia) posiada strategie skoncentrowang
wytqcznie na nielegalnych narkotykach.

Wydaije sie, ze tendencja w kierunku zintegrowanego
podeijécia do uzywania substancii istnieje przede wszystkim
wéréd krajéw bedgeych panstwami cztonkowskimi UE
przed 2004 r. To wiasnie te kraje przyjety globalng
strategie, sq w trakcie procesu integrowania swoich
strategii w zakresie nielegalnych narkotykéw i alkoholu
lub uwzglednity wiele celéw dotyczqcych legalnych
narkotykédw w swojej strategii w zakresie nielegalnych
narkotykéw. Sytuacja w Europie Srodkowej i Wschodniej
sprowadza sie gtéwnie do odrebnych strategii lub strategii
odnoszqcych sie jedynie do nielegalnych narkotykéw,
przy czym legalne narkotyki odnotowuije sige w nich

w ograniczonym zakresie.
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Mimo omawianej tendencji w kierunku integracji legalnych
i nielegalnych substancji w dokumentach dotyczgcych
polityki srodki wspierajgce koordynacje na poziomie
krajowym i struktury budzetowe mogty nie zostaé
zmodyfikowane w sposéb dopetniajqgcy.

Strategie antynarkotykowe i kwestie bezpieczernistwa

Ograniczanie podazy stanowi gtéwny element polityki
antynarkotykowej w Europie. Planowanie i koordynacja
dziatah w tym obszarze wigze sig nie tylko ze strategiq
antynarkotykowq, ale jest réwniez powigzane z szerzej
pojmowanymi zmianami w polityce w dziedzinie
bezpieczenstwa. Na przyktad na poziomie UE powazna
przestepczosé zorganizowana i jej udziat w handlu
narkotykami stanowi jedno z zagrozen bedgcych celem
strategii bezpieczenstwa wewnetrznego Unii Europejskiej
(Rada Europeijska, 2010).

Na szczeblu krajowym 15 panstw zgtosito posiadanie -
oprécz swojej strategii antynarkotykowej - co najmniej
jednego dokumentu dotyczqcego polityki, okreslajgcego
dziatania w obszarze ograniczania podazy narkotykéw.
2 sposéréd tych panstw wymienity strategie w obszarze
bezpieczenstwa, 11 wymienito strategie na rzecz
zwalczania przestepczosci lub zorganizowanej
przestepczosci, a 2 wymienity oba rodzaje strategii.

14 panstw zgtosito, ze krajowa strategia antynarkotykowa
jest jedynym dokumentem okre$lajgcym dziatania na
rzecz ograniczania podazy narkotykéw, natomiast Austria
w ogdle nie posiada krajowego dokumentu dotyczgcego
polityki w tej dziedzinie.

W wiegkszosci tych panstw, w ktérych ograniczanie podazy
jest uwzglednione zaréwno w strategii antynarkotykowe;j,
jak i w innej strategii, eksperci ds. narkotykéw zgtaszaijq,
ze krajowa strategia antynarkotykowa stanowi
najwazniejszy dokument w tej dziedzinie. 2 kraje
(Niderlandy i Zjednoczone Krélestwo) zgtaszajq, ze oba
dokumenty majq réwne znaczenie, podczas gdy , Krajowy
plan bezpieczenstwa” w Belgii i ,Krajowy program
zapobiegania i zwalczania przestepczosci” w Stowenii
uznawane sq za wazniejsze w okreslaniu dziatan na rzecz
ograniczania podazy niz strategia antynarkotykowa.

W ciggu ostatnich dwudziestu lat narkotyki stanowity
bardzo wyrazny priorytet polityczny - w duzej mierze

z powodu rosngcych wskaznikéw uzywania narkotykéw
i probleméw zwigzanych z narkotykami. Wydaije sie,

ze bardziej stabilna sytuacja w zakresie narkotykéw
oraz nowe priorytety polityczne na szczeblu krajowym
(deficyt publiczny, bezrobocie) przyczyniajq sie obecnie
do coraz wigkszej integracji polityki antynarkotykowe;

z politykg w szerszym wymiarze. W praktyce moze to

oznaczaé, ze ograniczanie popytu na narkotyki w coraz
wiekszym stopniu zbliza sie do polityk w zakresie zdrowia
i uzaleznien behawioralnych, natomiast ograniczanie
podazy narkotykéw zbliza sie do strategii bezpieczenstwa
nastawionych na zwalczanie przestgpczosci
zorganizowanej. W zwiqgzku z tym pojawia sie pytanie,
czy obecne kompleksowe i zréwnowazone strategie
antynarkotykowe bedqg miaty racje bytu w przysztosci.

Wydatki publiczne

Krajowe strategie antynarkotykowe oraz stosowne plany
dziatania obejmujq $rodki ograniczania probleméw
zwiqzanych z narkotykami, ktérych wdrazanie

finansuje przede wszystkim rzqd. Rozliczanie tego

rodzaju funduszy publicznych moze stanowié wazne
narzedzie w procesie oceny polityki. W niniejszej sekgiji
zamieszczono analize powigzan okreslonych budzetéw

z dokumentami dotyczgcymi polityki antynarkotykowe;,

a takze sprawdzono, czy udostepniane sq informacje
dotyczqce rzeczywistych wydatkéw. Biorge jednak pod
uwage, ze przydziat srodkéw dokonywany jest na réznych
szczeblach rzgdowych oraz ze praktyki rachunkowosci

sq rézne w poszczegdlnych krajach europeijskich,
dostepne jest jedynie wstepne omdwienie krajowych praktyk
w tej dziedzinie.

Na wydatki publiczne zwigzane z problemami
narkotykowymi mogq mie¢ wptyw programy
oszczednosciowe, na przyktad te wprowadzone przez
niektére pahstwa w nastepstwie ostatniej globalnej recesji
ekonomicznej. Kwestia ta jest analizowana w ramach
pierwszego przeglgdu danych dotyczqcych tendenc;ji

w wydatkach publicznych zwigzanych z narkotykami.

Strategie antynarkotykowe i budzety

Sposréd 29 panstw europeijskich, ktére posiadajq krajowe
strategie antynarkotykowe lub stosowne plany dziatania,

7 zgtasza, ze w ich biezgcym dokumencie dotyczgcym
polityki antynarkotykowej uwzgledniono budzet catosciowy
lub przeznaczony na poszczegdlne sektory. Na Cyprze
budzet roczny jest zatgczony do strategii antynarkotykowei
2009-2012, publikowane sq takze wydatki roczne.

W Estonii przewidziane sq $rodki w budzecie na

krajowe strategie antynarkotykowe, dokonuije sie takze
oszacowania wydatkéw rocznych. W Republice Czeskiej
planowi dziatania na lata 2010-2012 towarzyszyt,

po raz pierwszy, budzet szacunkowy. W Grecji budzet
towarzyszy planowi dziatania na lata 2011-2012. Budzet
jest przewidziany takze na realizacje francuskiego planu
krajowego na lata 2008-2011 (przedtuzonego na

2012 r.), natomiast jego wykonanie nie jest poddawane



Doradztwo w zakresie polityki
antynarkotykowej

Rzqdy zasiegajq porad dotyczqgeych polityki
antynarkotykowej z wielu przyczyn, na przyktad przy
opracowywaniu nowych strategii antynarkotykowych,
rozwazaniu zmian legislacyjnych lub dokonywaniu oceny
wczeéniejszych decyzji politycznych.

28 sposéréd 30 panstw zgtasza istnienie struktury petnigcej
formalng role doradczqg w odniesieniu do polityki
antynarkotykowej: w niektérych przypadkach struktura ta
jest ustanowiona prawem, w innych jest ona nieustawowa.
W potowie panstw istniejq specjalnie wyznaczone w tym
celu podmioty doradcze; w pozostatych panstwach istniejgce
struktury bedqce w wigkszoéci krajowymi podmiotami
koordynujgcymi kwestie zwigzane z narkotykami, petnig
funkcje doradczq. W sktad struktur doradczych wchodzi

od 8 do ponad 30 oséb; sq to przede wszystkim decydenci,
urzednicy stuzby cywilnej, pracownicy naukowo-badawczy,
pracownicy socjalni ds. uzaleznieh od narkotykéw

oraz przedstawiciele spoteczenstwa obywatelskiego.
Przewodniczgcym moze by¢ polityk (Szwecja), nauczyciel
akademicki (Belgia) lub urzednik stuzby cywilnej wyzszego
szczebla (Estonia). Do ich zadan moze naleze¢ pomoc

przy zamieszczaniu substancji w odpowiednich wykazach
zgodnie z przepisami antynarkotykowymi, podejmowanie

i finansowanie prac naukowo-badawczych oraz doradzanie
decydentom.

Jedngq z przyktadowych struktur doradczych w Europie jest
Narodowy Komitet Doradczy ds. Narkotykéw (NACD)

w Irlandii, liczqcy 16 cztonkéw, ktéremu przewodniczy
nauczyciel akademicki. Rada konsultacyjna ds. naduzywania
narkotykéw (ACMD) w Zjednoczonym Krélestwie, w sktad
ktérej wchodzi 24 cztonkéw, zamieszcza substancje

w wykazach narkotykéw oraz doradza rzqdowi. Liczgca

27 cztonkéw niemiecka rada ds. narkotykéw i uzaleznien,
ktérej przewodniczy Federalny Komisarz ds. Narkotykéw,
wspiera wdrazanie i rozwéj krajowej strategii
antynarkotykowej oraz wspétprace pomiedzy podmiotami
szczebla krajowego i lokalnego. W Republice Czeskiej
zamieszczaniem substancji w wykazach narkotykéw oraz
pracami doradczymi zajmuije sie 5 komitetéw oraz kilka grup
roboczych powigzanych z rzgdowq radq ds. koordynacii
polityki antynarkotykowe;.

O ile wydaie sig, ze podmioty doradcze stanowiq
standardowq strukture polityczng w Europie, o tyle rézniq
sig one pod wzgledem formy, funkciji i liczby cztonkéw.

Na ogét sq wykorzystywane przez rzqd oraz inne sektory
jako forum stuzgce komunikowaniu sie oraz koordynowaniu
i rozpatrywaniu informacii istotnych z punktu widzenia
polityki.

publicznej ocenie. W ramach strategii antynarkotykowe;j
Zjednoczonego Krélestwa nie istnieje budzet centralny,
natomiast w Irlandii Pétnocnej, Szkocji i Walii istniejq
budzety powigzane ze strategiami oraz publikowane sq
szacunkowe dane na temat wydatkéw. W Anglii, mimo
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braku specjalnie wyznaczonego budzetu, regularnie
publikuje sig sprawozdania z wydatkéw. W niektérych
przypadkach wydzielone budzety uwzgledniajq jedynie
czeé¢ strategii antynarkotykowej - sytuacja taka ma
miejsce w Rumunii, gdzie budzet przewidziany jest na
dziatania w zakresie zdrowia i opieki spotecznej w ramach
antynarkotykowego planu dziatania na lata 2009-2012.

3 panstwa zgtaszajq, ze nie posiadajq juz budzetéw
powiqgzanych z ich strategiq antynarkotykowq. W Irlandii,
Portugalii i na Stowacji przewidywano budzety oraz
szacunkowe wydatki roczne na wczesniejsze plany
dziatania, natomiast nie na biezqgcy. Zaréwno w Portugalii,
jak i na Stowacji istniejq jednak komitety miedzyresortowe
pracujgce nad rozwojem tej dziedziny.

W 8 panstwach budzet, ktéry obejmuje catosé lub cze$é
krajowej strategii antynarkotykowej lub stosownego planu
dziatania, okreéla sie co roku w ramach ogdlnego budzetu
krajowego. W Luksemburgu wieloletni plan dziatania

jest wspierany rocznym budzetem przeznaczonym na
dziatania zwigzane z narkotykami, udostepniane sq takze
kompleksowe dane szacunkowe na temat wydatkéw.

W Chorwaciji roczny budzet zwigzany z narkotykami jest
$ciéle powigzany z planem dziatania. W Butgarii, Danii,
na Wegrzech, w Szwecji, Finlandii i Norwegii rzqdy
zatwierdzajq roczne budzety na rzecz finansowania
inicjatyw antynarkotykowych.

W 11 panstwach nie powigzano ostatnio budzetéw
przeznaczonych na dziatania antynarkotykowe z krajowymi
dokumentami dotyczgcymi polityki. W takich przypadkach
$rodki niezbedne do realizacji strategii antynarkotykowej
lub planu dziatania pochodzq bezposrednio z agenciji
odpowiedzialnych za ich wdrazanie.

Praktyki w Europie sq bardzo zréznicowane i jedynie kilka
panstw przyjeto jasno okreslone i przejrzyste podeijscie

w odniesieniu do przydziatu $rodkéw budzetowych

oraz przeglqgdu budzetu w dziedzinie narkotykdw.

Choé powodem tego stanu rzeczy mogq by¢ trudnosci
techniczne, sytuacja ta przyczynia sig jednak do
probleméw istniejqcych przy szacowaniu wydatkéw
publicznych zwigzanych z narkotykami w Europie, a takze
do rozwoju oceny ekonomicznej polityki antynarkotykowe;.

Tendencje w wydatkach publicznych zwigzanych
z narkotykami

Najwazniejszq kwestiq biezqcq jest wptyw ostatniego
kryzysu ekonomicznego i wynikajgcych z niego $rodkéw
oszczednoséciowych na polityke antynarkotykowq

i budzety zwigzane z narkotykami. Zagadnienie to jest
analizowane w zwigzku z ostatnimi szacunkami wydatkéw
publicznych zwigzanych z narkotykami w paristwach
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europeijskich. Wymagana jest jednak pewna ostroznosé,
gdyz ilo$¢ i jako$é dostepnych informaciji rézni sie
ogromnie w poszczegdlnych krajach; wynika to z badan
obejmujgcych rézne lata, stosowania réznych metodologii,
a takze szacowania nie zawsze tej samej czesci budzetéw.

Pewna cze$é $rodkéw przeznaczonych przez rzqdy

na wydatki na rzecz zadah zwigzanych z narkotykami
jest okreslana (wyszczegdlniona) w budzecie w taki
wiasnie sposdéb. Czesto jednak przewazajqca czgéd
wydatkéw zwigzanych z narkotykami nie jest okre$lona
(jest niewyszczegdlniona), i konieczne jest szacowanie jej
w ramach podejécia opartego na modelowaniu. Budzet
tqczny stanowi sume zaréwno wyszczegdlnionych,

jak i niewyszczegdlnionych wydatkéw zwigzanych

z narkotykami.

W ostatnich latach w 6 krajach stwierdzono obnizenie
wydatkéw publicznych zwigzanych z narkotykami.

W Zjednoczonym Krélestwie obnizenie wyszczegélnionych
wydatkéw publicznych w latach 2010-2011 w Anglii (°)

0 5% w poréwnaniu z poprzednim rokiem nie

zostato zrekompensowane niewielkimi zwiekszeniami
wyszczegdlnionych wydatkéw w Irlandii Pétnocnej, Szkocji
i Walii. W 2010 r. wyszczegdlnione wydatki w Estonii
ulegty obnizeniu o 3% w poréwnaniuv z 2009 r., ale 0 54%
w poréwnaniu z 2008 r.; w Irlandii wyszczegélnione
wydatki ulegty obnizeniu 0 3% w poréwnaniu

z poprzednim rokiem. Na Wegrzech podczas §rédrocznej
rewizji budzetu na 2010 r. stwierdzono obnizenie

kwoty $rodkéw na wyszczegdlnione dziatania o 25%.

W Chorwacji dostepne dane wskazujg na obcigcie o 10%
wyszczegdlnionych wydatkéw publicznych zwigzanych

z narkotykami w budzecie na 2010 r. w poréwnaniu

z 2009 r. W Republice Czeskiej, mimo lepszego zakresu
danych wskazujgcych na zwiekszenie wydatkéw w 2010 .,
szczegbtowa analiza wykazuje mniejszq ilo$é dostepnych
$rodkéw na leczenie i redukeje szkéd.

W przypadku kolejnych 4 pahstw w najnowszych
szacunkach wydatkéw zwigzanych z narkotykami nic

nie wskazuje na ciecia budzetowe. W Belgii fgczne
wydatki publiczne zwigzane z narkotykami ulegty
zwigkszeniu o0 18,5% w latach 2004-2008 (przed
recesjq). W Szweciji tqczne wydatki publiczne zwigzane
z narkotykami w 2011 r. ulegty istotnemu zwigkszeniu

w poréwnaniu z 2007 r. W Luksemburgu w 2010 r. miato
miejsce zwigkszenie tqcznych wydatkéw zwigzanych

z narkotykami o 5,6% w skali roku. W Finlandii w 2009 r.
taczne wydatki publiczne zwigzane z narkotykami ulegty
zwiekszeniu o 1,6%.

Badania przeprowadzone do chwili obecnej wskazujq

na istnienie znacznych réznic pomigdzy poszczegdlnymi
krajami pod wzgledem charakteru i nasilenia wptywu
kryzysu ekonomicznego na ich budzety i wydatki zwigzane
z narkotykami.

Przepisy krajowe dotyczqce nowych
substancji psychoaktywnych

W ciqgu ostatnich lat zaobserwowano w Europie
pojawienie sie catej gamy réznorodnych nowych substanciji
psychoaktywnych, ktére stawaty sie powszechnie dostepne
w niespotykanym dotqd tempie. Szybko$¢, z jakq te nowe
substancije sq wypuszczane na rynek, w potgczeniu

z brakiem informaciji na temat zagrozen zwigzanych z ich
uzywaniem, stanowi wyzwanie dla ustalonej procedury
dodawania poszczegdlnych substancji do wykazu $rodkéw
objetych kontrolg przepiséw antynarkotykowych. O ile
wiekszo$é panstw europeijskich robi to nadal, o tyle kilka

z nich zareagowato wprowadzeniem nowatorskich zmian
w swoim ustawodawstwie lub polityce egzekwowania
prawa ().

Do najbardziej zasadniczych zmian nalezato przyjecie
nowych przepiséw prawa karnego przewidujqcych kary

za dystrybucje substancji psychoaktywnych bez zezwoleniq,
co miato miejsce w Irlandii, Austrii i Rumunii. Miedzy
wspomnianymi 3 przyktadami istniejq, obok pewnych
podobieristw, takze kluczowe réznice. W odniesieniu

do substancii, wszystkie 3 kraje definiujq substancje
psychoaktywnq jako takq, ktéra pobudza lub dziata
depresyijnie na o$rodkowy uktad nerwowy i moze prowadzié
do uzaleznienia oraz powodowaé halucynacje lub
zaburzenia funkeji ruchowych bgdz sposobu zachowania.
W Irlandii zaburzenia te powinny byé ,znaczne”; w Austrii
substancje mogq zostaé umieszczone w wykazie tylko
wtedy, gdy istnieje prawdopodobienstwo ich naduzywania
przez niektére grupy spoteczne, wigzqcego sie z mozliwym
zagrozeniem dla zdrowia konsumentéw. W prawie
rumuniskim nie istnieje juz okreslony wymég szkodliwosci,

w odréznieniu od zarzqdzenia rzqdu wydanego wczesniej
w tym samym roku, w ktérym byt on uwzgledniony. W Austrii
minister zdrowia ma obowigzek podaé nazwe substanciji

lub grupy substancji w rozporzqdzeniu, natomiast w Irlandii
i Rumunii nie ma wymogu podawania nazwy substancji,
gdyz kazda substancja o wiasciwosciach okreslonych

w ustawodawstwie jest ujgta w wykazie z istoty rzeczy.

W Austrii wprowadzanie do obrotu jest przestepstwem,
jezeli zamiarem dostawcy jest osiggniecie korzysci,

a takze udostepnienie produktu do uzycia z powodu jego

(°)  Na Anglie przypada 84% populacji Zjednoczonego Krélestwa, natomiast jej budzet zwiqgzany z narkotykami wynosi zazwyczaj ponad

80% catkowitej kwoty. Wydatki wyszczegélnione stanowiq niewielkq czg$é tgcznych wydatkéw zwigzanych z narkotykami w Zjednoczonym

Krélestwie.

(¢)  Aby zapozna¢ sie z krétkim opisem zagadnien politycznych w krajach europeijskich, zob. EMCDDA (2011d).



psychoaktywnych skutkéw; w Irlandii niezbedna jest jedynie
wiedza na temat prawdopodobnego uzycia przez ludzi;

w Rumunii nie obowiqzuje zaden z powyzszych wymogéw.
Maksymalne kary za wprowadzanie do obrotu to dwa lata
pozbawienia wolnosci w Austrii, pie¢ lat w Irlandii i osiem lat
w Rumunii. W Austrii i Rumunii wymiar kary ulega istotnemu
zwigkszeniu, w przypadku gdy wprowadzenie do obrotu
prowadzi do powaznych obrazer lub $mierci.

W niektérych krajach, ktére zachowujq obowigzujgce

w nich przepisy antynarkotykowe, wprowadzono uscilenia
w celu wzmocnienia lub przyspieszenia procedur
stosowanych przy zamieszczaniu nowych substancii

w wykazach narkotykéw. Na Wegrzech (w 2010 r.)

i w Finlandii (w 2011 r.) utworzono oficjalnie zespoty
naukowe ds. oceny ryzyka w celu utworzenia bazy
informacyijnej na potrzeby decyzji w sprawie kontrolowania
nowych substancji. W 2011 r. w Zjednoczonym Krélestwie
uchwalono nowq procedure (,rozporzqdzenia dot.
wpisania na tymczasowq liste narkotykéw”), ktéra
umozliwiataby szybkie objecie kontrolg okreslonych
substancji na mocy przepiséw antynarkotykowych

przez okres do jednego roku, w ktérym to czasie mozna
rozpatrzyé potrzebe wprowadzenia statej kontroli.
Podobny wniosek w sprawie wykazu $rodkéw objetych
tymczasowq kontrolg zostat przyjety przez parlament
Stowaciji, pozostat jednak w zawieszeniu do wyboréw

w 2012 r. Kolejne uscislenie wprowadzone przez niektére
kraje polega na rozszerzeniu zakresu obowigzujgcych
przepiséw antynarkotykowych poprzez zamieszczenie
substancji w wykazie jako okreslonych grup, a nie

jako poszczegdlnych substancii, jak miato to miejsce
uprzednio. W 2009 i 2011 r. syntetyczne kannabinoidy
zostaty okre$lone jako grupa substancii objetych kontrolg,
odpowiednio w Luksemburgu i we Wtoszech; w terminie
pézniejszym Wtochy dodaty definicje obejmujqcq catq
grupe katynonéw. W 2011 r. Cypr dodat do swoich
przepiséw antynarkotykowych definicje obejmujqcq

catq grupe syntetycznych kannabinoidéw, katynonéw

i fenetylamin, podczas gdy Francja i Niemcy prowadzq
badania nad wykonalnosciq tego rodzaju podejicia.

Zmiany legislacyjne mogq byé procesem dtugotrwatym -
niektére panstwa wykorzystujq inne obowigzujqgce przepisy,
aby szybciej zareagowaé na nowe substancje. Przepisy
dotyczqce lekédw sq wykorzystywane w celu kontrolowania
substancii innych niz lecznicze w co najmniej 8 krajach.
Ponadto we Wtoszech, w Polsce, Portugalii i Zjednoczonym
Krélestwie wprowadzono rézne rodzaje przepiséw

w zakresie bezpieczenstwa konsumentéw, wymierzonych
zasadniczo w produkty psychoaktywne (co doprowadzito
do zamknigcia punktéw sprzedazy) lub uwzgledniajgce
poszczegdlne substancje. Przyktadowo mefedron byt
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sprzedawany jako ,nawéz do roélin” lub ,s6l do kgpieli”,
mimo ze nie miat takich zastosowan. Szybkie dziatania
interwencyjne nie tylko pomogty zajqé sie problemem

przed ustanowieniem kontroli z wykorzystaniem przepiséw
antynarkotykowych, ale zapewnity takze panstwom czas na
opracowanie nowatorskich sposobéw reagowania.

Kolejnym dostepnym rozwigzaniem w zakresie objecia
kontrolg potencjalnie szkodliwych substancii jest
dostosowanie istniejgcych przepiséw. W 2010 r. Polska
wytqczyta z definicji ,$rodka zastepczego” (substancii,
ktéra moze byé uzywana zamiast narkotyku lub w tym
samym celu) wymég dotyczqcy szkodliwosci oraz
jakiegokolwiek zastosowania ogélnych przepiséw

w zakresie bezpieczeristwa produktéw. Jednoczednie
zaktualizowano prawo dotyczqgce ochrony zdrowia, tak
by umozliwi¢ jego wykonalno$¢ w razie podejrzenia,

ze $rodek zastepczy stwarza zagrozenie dla zdrowia
ludzkiego. Na Wegrzech w 2012 r. dodano do Ustawy

o lekach tymczasowy wykaz w celu zamieszczania

w nim narkotykéw niemajqcych zastosowan leczniczych,
ktére oddziatujg na o$rodkowy uktad nerwowy oraz sq

w stanie zmieniaé stan psychiczny, sposéb zachowania
lub postrzegania, i tym samym stwarzajq réwnie powazne
zagrozenie dla zdrowia publicznego co substancje
wyszczegélnione w wykazach narkotykéw. Zgodnie

z przepisami zmienionej sekcji kodeksu karnego dotyczqcej
narkotykéw oferowanie lub rozprowadzanie tego rodzaju
substancii jest zagrozone karg pozbawienia wolnosci do lat
trzech. W Szwecji w 2011 r. przyznano organom $cigania
nowe uprawnienia, dzieki ktérym mogqg one dziataé

w zwiqzku z ochronqg bezpieczenstwa publicznego oraz
konfiskowad i niszczyé okreslone substancje, w przypadku
ktérych istnieje podejrzenie, ze sq stosowane w celu
odurzania sie oraz mogq spowodowaé obrazenia lub
zgon. Zgodnie z nowymi przepisami obowigzujgcymi

w Austrii i Zjednoczonym Krélestwie w okreslonych
warunkach policja moze skonfiskowaé kazdgq iloéé¢
substancji - nawet jezeli nie zostato popetnione
przestepstwo.

Istnieje coraz wieksza liczba sposobéw reagowania
wymierzonych w reklamowanie i otwartq sprzedaz

nowych substancii psychoaktywnych. Reklamowanie
psychoaktywnych efektéw substancji przeznaczonej

do sprzedazy jest zagrozone karg pozbawienia wolnosci
do lat pigciu w Irlandii i do lat trzech w Rumunii. W Republice
Czeskiej za promowanie uzaleznienia od substancji
psychoaktywnej mozna byé skazanym nawet na osiem lat
pozbawienia wolnosci. W Rumunii stosowanie reklamy
podajqcej, ze produkty sq sprzedawane zgodnie z prawem,
jest zagrozone karq pozbawienia wolnosci od trzech do
dziesieciu lat. W Polsce za podaz ,$rodkéw zastepczych”
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mozna zostaé ukaranym wysokg grzywng, natomiast
reklamowanie jest zagrozone karg do roku pozbawienia
wolnosci. W Rumunii natozona zostanie wysoka grzywna,
jezeli w ciggu 12 godzin od stosownego wniosku ministerstwa
naruszajqca przepisy strona internetowa nie zostanie
usunieta.

Szybkie pojawianie sig nowych i nieznanych narkotykéw
prowadzi do uruchomienia wielu réznych sposobdw
reagowania, ktére sq ciggle udoskonalane: od 2009 r.
co najmniej 7 panstw wdrozyto jeden nowatorski sposéb
reagowania, a nastgpnie wprowadzito kolejny. Wymiar
sankeji karnych oraz stopien psychoaktywnosci lub
potencjalne szkody, ktére mogqg do nich doprowadzi¢,
rézniq sie znacznie w catej Europie. Mozna jednak
dostrzec dwie tendencje: stosowanie grozby pozbawienia
wolnosci w celu zniechecenia dostawcéw oraz
rezygnowanie z sankcji karnych w stosunku do oséb
posiadajqcych substancie na wiasny uzytek.

Badania naukowe zwigzane z narkotykami

Majqc na wzgledzie dopetnienie oraz wsparcie
priorytetéw okreslonych w europeiskiej strategii w zakresie
narkotykéw, Komisja Europejska finansuje wiele badan
naukowych i analiz. Od 2007 r. zainwestowano ponad

18 miIn euro w ramach siédmego programu ramowego

w zakresie badan i rozwoju technologicznego (7PR).

Dwa najwazniejsze badania europejskie ukierunkowane

sq na uzaleznienie od narkotykéw i alkoholu w kontekscie
zaburzen pracy mézgu. Zakoriczone niedawno badanie
Wyodrebnienie czynnikéw psychospotecznych istotnych
dla przebiegu zaburzen psychicznych i neurologicznych

w Europie” (PARADISE) wykazato, ze zaburzenia na

tle naduzywania substancji majg powigzanie z duzym
obcigzeniem i jego skutkami w zyciu codziennym.
Stwierdzono, ze najpowszechniej wystepujqce trudnosci
dotyczyty funkeji poznawczych, funkeji emocjonalnych,
samoobstugi, relacji z innymi osobami, zatrudnienia oraz
sytuacji ekonomicznej. W 2011 r. ogtoszono w zwigzku

z kolejnym kluczowym projektem europejskim, ze zaburzenia
pracy mézgu, zmierzone z wykorzystaniem wskaznika DALY
(lata zycia skorygowane niesprawnoéciq), sq najwazniejszym
czynnikiem przyczyniajgcym sie do catkowitego wskaznika
obcigzenia chorobami w UE, stanowigc 26,6% wartosci
ogélnej (Wittchen i in., 2011). W nastepstwie tego badania
zaklasyfikowano uzaleznienie od narkotykéw i alkoholu do
najpowszechniej wystepujgcych zaburzen pracy mézgu,
ustepujgcych pod wzgledem czestoici jedynie zaburzeniom
lekowym, bezsennosci, ciezkiej depresji i zaburzeniom
wystepujgcym pod postaciq somatyczng.

W ramach projektu ,Dostep do lekéw opioidowych

w Europie” (ATOME) przebadano przyczyny, dla ktérych
leki opioidowe stuzqce do uémierzania umiarkowanego
do silnego bély, a takze do leczenia uzaleznienia

od opioidéw, sq czesto niedostepne w razie potrzeby
oraz stosowane w nieodpowiedni sposéb. Projekt bedzie
realizowany do kofica 2014 r., przy czym do pierwszych
jego wynikéw mozna zaliczyé opublikowanie

nowych wytycznych WHO dotyczqgcych polityki

(2011), dostepnych w 14 jezykach, a takze przeglqd
potencjalnych barier w zakresie dostepu do opioidéw

i ich dostepnosci. W nastepstwie realizacji projektu
opracowane zostang sprawozdania krajowe zawierajgce
konkretne zalecenia dotyczgce zmian legislacyjnych.

Projekt badawczy ,Uzaleznienia a styl zycia we
wspdtczesnych spofeczenstwach Europy - nowe ujecie”
(ALICE RAP) bedzie realizowany do 2016 r. z udziatem
ponad 100 pracownikéw naukowo-badawczych

i 70 instytucji badawczych w ponad 30 krajach. Celem
projektu, obejmujgcego siedem gtéwnych pakietéw
roboczych, jest wspieranie dowodéw naukowych, tak by
informowa¢ ogét spoteczerstwa i zasilaé dialog polityczny
na temat stojgcych przed spoteczenstwem europeijskim
wyzwan niesionych przez narkotyki i inne uzaleznieniq,

a takze zachecad do debaty na temat sposobéw podeijscia
do uzaleznien.

Realizacje projektu badawczego ,Uwzglednienie
wszystkich ogniw tancucha: zrozumienie
niezamierzonych nastepstw miedzynarodowych dziatan
antynarkotykowych dla UE (LINKSCH)" rozpoczeto

w lutym 2012 r. z udziatem 7 partneréw z 4 krajéw;
celem projektu jest wspieranie bardziej kompleksowej
polityki antynarkotykowej ukierunkowanej na
zminimalizowanie niezamierzonych nastgpstw. Co wiece;j,
finansowana w ramach 7PR Sieé Europejskiej Przestrzeni
Badawczej (ERA-NET), zajmujgca sie nielegalnym
narkotykami, bedzie dziataé do 2013 r.

W ramach programu Komisji Europeiskiej ,Profilaktyka
narkotykowa i informacije o narkotykach” (DPIP)
sfinansowano wiele projektéw badawczych, w tym
badanie ,Dalsza analiza rynku nielegalnych narkotykéw
w UE i reakcji na ten rynek”, przy ktérego realizac;ji
przeanalizowano cechy i funkcjonowanie unijnych
rynkéw konopi indyjskich, kokainy, amfetamin i ecstasy,
jak réwniez projekt ,Nowe narzedzia metodologiczne
do celéw oceny polityki i programéw” (DPE), ktérego
zatozeniem jest opracowanie wskaznikéw do celéw
monitorowania podazy i popytu na nielegalne narkotyki
oraz oceny polityk i dziatan interwencyjnych (7).

() Wiecej informacji na temat badan naukowych zwigzanych z problemem narkotykowym w Europie znajduije sie na stronie internetowej EMCDDA

dotyczqcej badan naukowych.


http://www.emcdda.europa.eu/topics/research
http://paradiseproject.eu/
http://www.atome-project.eu
http://www.alicerap.eu
http://www.drugpolicyevaluation.eu/

DRUID: Prowadzenie pojazdu pod wptywem
narkotykéw, alkoholu i lekéw

Celem projektu DRUID, ktérego realizacje zakoficzono

w 2011 r., byto zapewnienie nowego spojrzenia na kwestie
wptywu alkoholu, nielegalnych narkotykéw i lekéw na
bezpieczenstwo na drodze, a takze opracowanie zalecen
w odniesieniu do polityki w zakresie bezpieczenstwa
drogowego. Wykorzystano zharmonizowane procedury
gromadzenia danych, aby pobra¢ prébki ptynéw
ustrojowych od okoto 50 tys. losowo wybranych kierowcéw
w 13 krajach europejskich, a takze od 4,5 tys. kierowcéw,
ktérzy ulegli powaznym obrazeniom lub poniesli $mier¢

w wypadku. W nastepstwie badania stwierdzono, ze

3,5% przebadanych kierowcéw miato w organizmie
alkohol. Ponadto u 1,5% kierowcédw przekroczone zostato
wspdlne dla badanych paristw dopuszczalne stezenie
alkoholu we krwi wynoszqgce 0,5 grama na litr, co znacznie
zwigkszato ryzyko poniesienia émierci w wypadku
drogowym w poréwnaniu z kierowcami, ktérzy nie
spozywali wezeéniej alkoholu.

Najczesciej wykrywane u kierowcéw poddanych
losowym badaniom $lady nielegalnych narkotykéw to
tetrahydrokannabinol (THC) (1,3%) oraz kokaina (0,4%).
Obecnos¢ THC wigzata sig z nieco podwyzszonym
ryzykiem odniesienia przez kierowce obrazen lub
ponoszenia odpowiedzialnoci za $miertelny wypadek,
natomiast obecno$¢ kokainy i amfetaminy byta przyczyng
znacznego zwiekszenia ryzyka dla kierowcy. Leki
psychoaktywne, gtéwnie benzodiazepiny, stwierdzono

u 1,4% kierowcéw; mogty one znacznie zwigkszyé ryzyko
poniesienia $mierci w wypadku drogowym. Wszelkie
ryzyko znacznie wzrastato, gdy substancje byty tgczone
z alkoholem lub innymi narkotykami, co czgsto ma miejsce
w Europie.

Jak wynika z analizy odpowiedzi, w wyniku realizacji
projektu stwierdzono, ze wigkszo$¢ uzywanych

w kontroli drogowej urzqdzen i technik w zakresie
wykrywania narkotykéw nie jest wystarczajgco doktadna.
Do skutecznych dziatar interwencyjnych nalezy cofnigcie
prawa jazdy na okres do 12 miesiecy oraz programy
rehabilitacyjne. Ich skutecznosé opiera sie jednak na
dokonaniu rozréznienia pomigedzy réznymi rodzajami
sprawcéw przestepstw. Jednym z najwazniejszych
whnioskéw sformutowanych w nastepstwie realizacii
projektu DRUID byto jednak stwierdzenie, ze dziatania

na rzecz powstrzymania kierowcéw przed prowadzeniem
pojazdéw pod wptywem narkotykéw nie powinny
prowadzi¢ do przesunigcia $rodkéw przeznaczonych

na dziatania na rzecz powstrzymania kierowcéw przed
prowadzeniem pojazdéw pod wptywem alkoholu.

Rozdziat 1: Polityka i prawo

Postepy w dziedzinie badan nad
vzaleznieniami (')

Liczba badan naukowych nad uzaleznieniami zwigkszyta
sie w panstwach cztonkowskich UE niemal trzykrotnie
w ciggu ostatniego roku, jednak jedna trzecia nowych
publikacji w dalszym ciggu jest autorstwa naukowcéw
amerykanskich. Liczba opracowan na temat alkoholy,
nikotyny lub substancji psychostymulujgcych ulegta

w 2011 r. zwigkszeniu, natomiast zdecydowany

wzrost zaobserwowano réwniez w dziedzinie badan
genetycznych i obrazowych w zakresie uzaleznier.
Mniej niz 7% badan naukowych dotyczy jednak badan
klinicznych nad nowymi strategiami terapeutycznymi

w odniesieniu do uzaleznien, w ktérej to dziedzinie
niezbedny jest rozwdj.

Do naiistotniejszych badan klinicznych opublikowanych

w tej dziedzinie nalezaty te, w ramach ktérych badano
zastosowanie terapii substytucyinej lub lekéw tagodzgeych
dgzenie do zaspokojenia natogu w przypadku
uzaleznienia od metamfetaminy, zastosowanie buprenorfiny
lub naloksonu w przypadku uzaleznienia od opioidéw

lub nowe terapie leczenia objawéw odstawienia

opioidéw przy zastosowaniu np. tetrodotoksyny.

Inne badania koncentrowaty sie na behawioralnym,
fizjologicznym i molekularnym podtozu asocjacyjnego,
czyli warunkowego uczenia sig wzorcéw naduzywania
narkotykéw, eksplorujgc nowe potencjalne cele w zakresie
rozwoju terapii.

Znaczna liczba badah neuronaukowych nad
uzaleznieniami dotyczy w szczegélnosci uktadu nagrody
w mézgu oraz dopaminy, jednak nowe dane wskazujq
inne mozliwosci. Na przyktad badania w zakresie
neuroobrazowania prowadzone na zwierzetach i ludziach
wykazaty, ze na zachowania zwigzane z uzywaniem
narkotykéw ogromny wptyw ma kora przedczotowa.
Interakcje pomiedzy grzbietowym i brzusznym obszarem
kory przedczotowej ulegajg zmianom w trakcie procesu
uvzaleznienia, co wskazuje na udziat neuroprzekaznikéw,
takich jak noradrenaling, serotonina, glutaminian

i kannabinoidy.

(") Materiat opracowany przez cztonkéw Komitetu Naukowego
EMCDDA Fernando Rodrigueza de Fonsekg i Jean-Pola
Tassina.
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Rozdziat 2

Przeglgd sposobéw reagowania na problemy narkotykowe

w Europie

Wprowadzenie

Niniejszy rozdziat stanowi przeglgd sposobéw reagowania
na problemy narkotykowe w Europie. Uwydatniono w nim,
w miare mozliwosci, tendencje i osiggniecia. W pierwszej
kolejnosci dokonano przeglgdu érodkéw dotyczqeych
profilaktyki, a nastgpnie interwenciji w dziedzinie leczenia,
reintegracji spotecznej i redukeji szkéd. Wszystkie te $rodki
stanowiq czes$é kompleksowego systemu ograniczania
popytu na narkotyki i sq coraz lepiej koordynowane

i zintegrowane. W koricowej sekcji skoncentrowano sie na
ustanawianiu priorytetéw w zakresie egzekwowania prawa
antynarkotykowego oraz na przestepstwach zwigzanych

z narkotykami.

Profilaktyka

Profilaktyke antynarkotykowg mozna dzieli¢ na rézne
poziomy lub strategie - od skierowanych do catoéci
spoteczenstwa (profilaktyka srodowiskowa) po
koncentrujgce sig na osobach zagrozonych (profilaktyka
wskazujgca). Gtéwne wyzwania stojqce przed politykqg
profilaktyki to dopasowanie tych réznych strategii do
stopnia narazenia grup docelowych (Derzon, 2007)

i dopilnowanie, aby interwencje byty oparte na dowodach
i miaty wystarczajqcy zakres. Wiekszo$é strategii
profilaktyki skupia sie na uzywaniu substancji w ujeciu
ogdlnym, a takze na powigzanych z nimi problemach,
np. przemocy i ryzykownych zachowaniach seksualnych;
jedynie ograniczona liczba programéw dotyczy
okreslonych substanciji, na przyktad alkoholu, tytoniu

lub konopi indyjskich.

Strategie srodowiskowe

Strategie profilaktyki srodowiskowej sq opracowywane

w celu zmiany $rodowiska kulturowego, spotecznego,
fizycznego i ekonomicznego, w ktérym ludzie dokonujq
wyboréw co do uzywania narkotykéw. Strategie te
obejmujq zazwyczaj takie $rodki, jok ustalanie cen alkoholu
oraz zakaz reklamowania i palenia tytoniu, o ile istniejq
przekonujgce dowody ich efektywnosci. Inne strategie
$rodowiskowe skupiajqg sie na tworzeniu opiekuriczego

$rodowiska szkolnego. Oto kilka przyktadéw zgtoszonych
przez kraje europejskie: promowanie pozytywnego

i wspierajgcego klimatu uczenia sig (Polska i Finlandia);
ksztatcenie w zakresie norm i wartosci obywatelskich
(Francja); a takze zwigkszanie bezpieczenstwa szkét przez
zapewnienie obecnoéci policji w sqsiedztwie (Portugalia).

Stwierdzono, ze pewne problemy spoteczne, w tym
uzywanie substancii, cigze nastolatek i przemoc, wystepujq
czesciej w krajach o wysokich wskaznikach nieréwnosci
spotecznych i zdrowotnych (Wilkinson i Pickett, 2010).
Wiele paristw skandynawskich (np. Finlandia) inwestuje

w znacznie szerzej zakrojone polityki srodowiskowe, ktére
sq ukierunkowane na zwiekszanie integracji spotecznej na
poziomie rodziny, szkoty, spotecznosci i spoteczenstwa,

a takze przyczyniajq sie do obnizania wskaznikéw
uzywania narkotykéw i pomagajq utrzymaé je na nizszym
poziomie. W krajach tych programy i interwencje w zakresie
profilaktyki, skoncentrowane na okre$lonych problemach lub
narkotykach, sq wykorzystywane w mniejszym stopniu.

Profilaktyka uniwersalna

Profilaktyka uniwersalna zajmuje sie catymi populacjami,
gtéwnie w warunkach szkolnych i w $rodowiskach
lokalnych. Ma ona na celu ograniczanie ryzykownych
zachowan zwigzanych z substancjami przez rozwijanie

u mtodziezy umiejetnoéci niezbednych do unikniecia,
bgdz odroczenia, rozpoczegcia uzywania substancii.
Przeprowadzona ostatnio ocena programu profilaktyki
,Unplugged” w Republice Czeskiej wykazata, ze
uczestniczgcy w nim uczniowie zgtosili znacznie obnizone
wskazniki palenia, jok réwniez mniej czeste palenie,
upijanie sig, uzywanie konopi indyjskich oraz uzywanie
wszelkiego rodzaju narkotykéw (Gabrhelik i in., 2012).
Jak wynika jednak z przekazanych ostatnio sprawozdan,
w Grecji i Hiszpanii miato miejsce ograniczenie
$wiadczenia profilaktyki uniwersalnej, natomiast na totwie
doszto do zmniejszenia obsady pracownikéw w dziedzinie
profilaktyki, co potwierdza wczesniejsze wskazania,

ze profilaktyka jest obszarem dotknigtym przez cigcia
budzetowe w obecnym okresie pogorszenia koniunktury
gospodarczej (EMCDDA, 2011a).
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Profilaktyka: kontekst srodowiskowy

Wyniki ostatnich badar w dziedzinie neuronauki spotecznej
(Steinberg, 2008) potwierdzajq dane uzyskane w ramach
badan spotecznych, zgodnie z ktérymi kontekst srodowiskowy
ma ogromny wptyw na angazowanie sie nastolatkéw

w zachowania ryzykowne.

Mniej wiecej w okresie dojrzewania zwigksza sig dgzenie

do podejmowania ryzyka, wynikajgce ze zmian w uktadzie

w mézgu odpowiedzialnym za funkcje spoteczno-emocjonalne,
co prowadzi do zwiekszonego dgzenia do uzyskania nagrody
oraz do obnizenia kontroli impulséw w obecnosci réwiesnikéw.
Taka podwyzszona podatnoéé na opinie innych oséb oraz
postrzegane normy mogq poméc w wyijasnieniu, dlaczego
duza cze$é zachowan zwigzanych z podejmowaniem

ryzyka wéréd mtodocianych (np. niekontrolowane uzywanie
narkotykéw i alkoholu oraz lekkomyslne prowadzenie
pojazdéw) ma miejsce niemal wytgcznie w kontekstach
spotecznych. W decydujgcych momentach mtodzi ludzie

w grupie mogq nie by¢ w stanie podejmowaé ,$wiadomych”
decyzji ani racjonalnie ocenié zagrozenia.

Z badan wynika, ze zamiast koncentrowa sie na
przekazywaniu informacii, profilaktyczne dziatania
intferwencyijne skierowane do oséb w mtodym wieku powinny
przede wszystkim dotyczyé norm i postrzegania normalnosci.
Z punktu widzenia profilaktyki podkresla to znaczenie
szczegdlnego uwzglednienia kontekstéw $rodowiskowych,

np. szkoty, rodziny czy obiektéw rozrywkowych. Wyniki
badania uwydatniajq takze znaczenie kontroli rodzicielskiej

i wspierajq $rodki ukierunkowane na ograniczanie mozliwosci
prowadzgcych do szkodliwych nastgpstw w tych $rodowiskach,
w ktérych dochodzi do interakeji mtodych ludzi w grupie,
zwlaszcza w obiektach rozrywkowych i klubach nocnych.
Uzyskane dane uzasadniajg przede wszystkim podejécie
oparte na profilaktyce $rodowiskowej, ktéra opiera sie

w wigkszym stopniu na zmianie kontekstéw niz na samej
perswaziji.

Unijny podrecznik dotyczgey norm profilaktyki (EMCDDA,
2011b) ma za zadanie wspieraé panstwa cztonkowskie

w zapewnianiu jakoéci ich programéw profilaktyki,

przy czym wiele krajéw zgtosito poprawe sytuacii.

W ostatnim czasie Irlandia dokonata oceny wdrazania
swojego krajowego programu prewenciji w szkotach
ponadpodstawowych. W Republice Czeskiej udoskonalono
program dotacji na profilaktyke przez wprowadzenie
pierwszego w Europie systemu certyfikacji, w ramach ktérego
finansowanie otrzymujq jedynie certyfikowane programy.
Certyfikacja specjalistéw ma na celu podniesienie jakosci
realizacji programéw profilaktyki, a takze zapewnienie, aby
fundusze publiczne byty wydatkowane w sposéb efektywny.

Profilaktyka selektywna

Profilaktyka selektywna funkcjonuje w odniesieniu
do okres$lonych grup, rodzin i catych §rodowisk,

w przypadku ktérych - z uwagi na rozluznione wiezi
spoteczne i ograniczone zasoby - moze istnieé wieksze
prawdopodobieristwo rozpoczecia uzywania narkotykéw
lub wejécia w uzaleznienie. Niemcy, Dania, Hiszpaniq,
Portugalia i Austria wdrozyty dziatania interwencyjne

w zakresie profilaktyki ukierunkowane na uczniéw

szkét zawodowych, czyli grupe oséb w mtodym wieku
uznang za objetqg podwyzszonym ryzykiem popadniecia
w problemy zwigzane z uzywaniem narkotykéw. Irlandia
przyjeta bardziej catosciowe podejicie w zakresie pracy
profilaktycznej z zagrozong mtodziezq przez realizacje
dziatar na rzecz poprawy umiejetnoéci czytania, pisania
i liczenia wéréd ucznidw znajdujqcych sie w niekorzystnej
sytuacji. Dziatania interwencyjne na poziomie spotecznosci
ukierunkowane na grupy wysokiego ryzyka wéréd oséb
w mtodym wieku, takie jak te zgtoszone przez Wtochy
oraz gminy miejskie na pétnocy Europy, tqczq strategie
indywidualne i $rodowiskowe przez prace $rodowiskowq,
prace z mtodziezq oraz formalng wspétprace pomiedzy
wtadzami lokalnymi i organizacjami pozarzgdowymi.
Celem tego rodzaju podejécia jest dotarcie do mtodziezy
w grupach podwyzszonego ryzyka bez wigczania ich
do konkretnych programéw.

Podejicie oparte na wczesnej interwencii byto czesto
zgtaszane w Europie, jednak cele i treé¢ takich programéw
réznity sie w poszczegdlnych krajach. Przyjeta ostatnio

w Zjednoczonym Krélestwie polityka profilaktyki
przywrdcita pojeciu ,wczesna interwencja” jego
pierwotne znaczenie: zapewnienie wsparcia spotecznego,
emocjonalnego i edukacyjnego w poczqgtkowym okresie
zycia dzieciom zyjgcym w niekorzystnych warunkach (8).
Celem jest odroczenie lub zapobieganie wystgpieniu
probleméw (w tym uzywania substancii) zamiast czekania
i reagowania, gdy problemy juz sie pojawiq (Allen, 2011).
Programy rodzicielskie takze mogq odegraé istotng role

w podejsciu opartym na wczesnej interwencji, jednak
czynna praca rodzicielska i stosowne szkolenie w dalszym
ciggu nalezq do rzadkosci w obszarze profilaktyki
selektywne;j.

Profilaktyka wskazujgca

Profilaktyka wskazujgca ma doprowadzi¢ do wskazania
jednostek z zaburzeniami zachowania lub problemami
psychicznymi, w przypadku ktérych mozna podejrzewag,
iz w pbzniejszym okresie ich zycia pojawi sie problem
zwiqzany z uzywaniem substancji, oraz ma umozliwié
objecie wtasnie tych oséb specjalnymi interwencjami.

W wigkszosci panstw europeiskich profilaktyka wskazujgca
nadal funkcjonuje z wykorzystaniem $wiadczenia ustug
doradczych uzytkownikom substancji w mtodym wieku.
Wyiatek stanowi Preventure (°) - kanadyjski program

(])  Rézni sie od rozpowszechnionego ostatnio stosowania pojecia ,wczesna interwencja” w znaczeniu ,na wczesnym etapie” uzywania substancii.



dostosowany do sytuacji w Zjednoczonym Krélestwie,
ukierunkowany wybiérczo na mtodych konsumentéw
alkoholu szukajgcych wrazen. Jest to jeden z najlepiej
ocenianych obecnie dostepnych programéw; wdrazany jest
teraz takze w Republice Czeskiej i Niderlandach.

Leczenie

Interwencje psychospoteczne, leczenie substytucyjne
vzaleznienia od opioidéw i detoksykacja sq najczescie]
stosowanymi metodami leczenia probleméw
narkotykowych w Europie. Na wzgledne znaczenie
réznych metod leczenia w kazdym z krajéw wptywa kilka
czynnikéw, w tym organizacja krajowego systemu opieki
zdrowotnej. Leczenie uzaleznienia od narkotykéw mozna
zapewnié¢ w réznorodnych warunkach: w specjalistycznych
jednostkach leczniczych, m.in. w placéwkach lecznictwa
ambulatoryjnego i zamknietego, w klinikach i szpitalach
zdrowia psychicznego, w oddziatach w zaktadach
karnych, jednostkach niskoprogowych oraz przez lekarzy
pierwszego kontaktu prowadzqgcych samodzielng praktyke.

Nie istnieje zaden zbiér danych, ktéry umozliwiatby
opisanie petnej populacji 0séb uzywajqgcych narkotykéw

i objetych obecnie leczeniem odwykowym w Europie.
Jednakze informacje o waznej podgrupie tej populacii

sq gromadzone dzigki wskaznikowi zgtaszalnosci do
leczenia EMCDDA, w ramach ktérego gromadzone sq
dane o osobach rozpoczynajqcych terapie w placéwkach
$wiadczqgcych specjalistyczne ustugi leczenia
odwykowego w ciggu danego roku kalendarzowego,

co umozliwia wglad w ich charakterystyki i profile
vzywania narkotykéw ('°). W 2010 r. dzigki wskaznikowi
odnotowano okoto 472 tys. 0séb rozpoczynajgcych
leczenie, z ktérych 38% (178 tys.) rozpoczeto leczenie
vzaleznienia od narkotykéw po raz pierwszy w zyciu.
Podstawowymi narkotykami najczesciej zgtaszanymi przez
osoby rozpoczynajqce leczenie w ciggu ostatnich pigciu
lat byty heroina, konopie indyjskie i kokaina, przy czym
najwiekszy wzrost odnotowano w przypadku konopi
indyjskich (zob. wykres 2).

Na podstawie wielu réznych zrédet, w tym wskaznika
zgtaszalnosci do leczenia oraz krajowych rejestréw
dotyczqceych leczenia substytucyjnego uzaleznienia

od opioidéw, mozna oszacowaé, ze w 2010 r., w Unii
Europeijskiej, Chorwacji, Turcji i Norwegii, 1,1 mln oséb

Rozdziat 2: Przeglqd sposobéw reagowania na problemy narkotykowe w Europie

Wykres 2: Tendencje dotyczqce szacunkowej liczby pacjentéw

rozpoczynajqcych leczenie w zaleznosci od narkotyku

podstawowego
| 200 000
/\/\ Heroina
| 150 000
Konopie
| 100 000 indyjskie
/’/\ Kokaina
| 50000
Nieznane lub
brak danych
Substancje pobudzajace
0 inne niz kokaina
2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010
Uwaga: Aby uzyska¢ wigcej informacii, zob. wykres TDI-1 (czes¢ ii) w biuletynie

; statystycznym za 2012 r.
Zrédfo:  Krajowe punkty kontaktowe sieci Reitox.

poddato sie leczeniu z powodu uzywania nielegalnych
narkotykéw (). Podczas gdy ponad potowa tych
pacjentéw zostata objeta leczeniem substytucyjnym
vzaleznienia od opioidéw, znaczna ich liczba poddata
sig innym formom leczenia w zwiqzku z problemami
wynikajgcymi z uzywania opioidéw, substancii
pobudzajgcych, konopi indyjskich oraz innych nielegalnych
narkotykéw ('?). Te szacunkowe dane dotyczqce leczenia
uzaleznienia od narkotykéw w Europie, mimo ze nadal
wymagaiq uscislenia, wskazujg na znaczny poziom
dostepu do leczenia, przynajmniej w odniesieniu do
0s6b uzywajgcych opioidéw. Jest to skutek przede
wszystkim duzej ekspansji wyspecjalizowanych ustug
ambulatoryjnych, do jakiej doszto w ciggu ostatnich
dwéch dekad, przy znaczqcym zaangazowaniu
podstawowej opieki zdrowotnej, placéwek podstawowe;i
opieki w zakresie zdrowia psychicznego, placéwek
prowadzqcych prace $rodowiskowe oraz placéwek
niskoprogowych.

Leczenie ambulatoryjne

Dostepne sq informacje o okoto 400 tys. oséb uzywajgcych
narkotykéw, ktére w 2010 r. rozpoczety specjalistyczne

(°)  Dostgpny na stronie internetowej zawierajqcej system wymiany danych o dziataniach na rzecz ograniczania popytu na narkotyki.
(") Do wskaznika zgtaszalnoéci do leczenia przekazano dane dotyczqce specjalistycznych placéwek leczenia uzaleznienia od narkotykéw

w 29 krajach. Wigkszo$¢ krajéw przekazata dane dotyczqce ponad 60% swoich jednostek leczniczych, jednak w przypadku niektérych krajow

odsetek uwzglednionych jednostek jest nieznany (zob. tabela TDI-7 w biuletynie statystycznym za 2012 r.).
(") Zob. ramka ,Szacowanie liczby oséb uzywajgcych narkotykéw i objetych leczeniem w Europie” oraz tabela HSR-10 w biuletynie statystycznym za

2012 r.

("?)  Wiecej szczegdtowych informacji na temat szczegélnych rodzajéw leczenia w zakresie poszczegdlnych substanciji zamieszczono w stosownych

rozdziatach.
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http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/examples
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tdifig1b
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leczenie ambulatoryjne. Niemal potowa oséb
rozpoczynajqcych leczenie (48%) zgtosita opioidy, gtéwnie
heroing, jako swéj narkotyk podstawowy, podczas gdy 27%
zgtosito konopie indyjskie, 17% - kokaing, a 4% - substancje
pobudzajgce inne niz kokaina ('®). Najczestszym sposobem
kierowania na leczenie jest zgtoszenie z wiasnej woli (35%),
a w dalszej kolejnosci skierowanie przez jednostki opieki
zdrowotnej lub spotecznej (29%) oraz przez system wymiaru
sprawiedliwoici (20%). Pozostali pacjenci kierowani sq przez
rodzing, przyjaciét i sieci nieformalne (™).

Sredni wiek osb uzywajgeych narkotykéw

i rozpoczynajqcych leczenie ambulatoryjne wynosi

31 lat. W grupie tej przewaga liczebna mezczyzn nad
kobietami wynosi niemal cztery do jednego, co po czeici
odzwierciedla przewage mezczyzn wérdd oséb bardziej
problemowo uzywajgcych narkotykéw. Liczba mezczyzn
przypadajgcych na jedng kobiete jest wysoka w przypadku
wszystkich substancii, ale rézni sie w zaleznosci od narkotyku
i kraju (). Wskazniki dotyczqce pici sq zasadniczo

wyzsze w krajach Europy Potudniowej i wéréd pacjentéw
leczqcych sig z uzaleznienia od kokainy i konopi indyjskich;
nizsze wskazniki zgtaszane sq w krajach na pétnocy

Europy i wéréd pacjentéw leczqcych sie z uzaleznienia od
substanciji pobudzajgcych i opioidéw (). Wsréd pacjentéw
rozpoczynajgcych leczenie ambulatoryjne osoby uzywajqce
konopi indyjskich jako narkotyku podstawowego sq o niemal
dziesigé lat mtodsze (25 lat) niz osoby uzywajqce jako
narkotyku podstawowego kokainy (33 lata) i opioidéw

(34 lata). Przecigtnie najmtodszych pacjentéw leczonych

z uzaleznienia od narkotykéw (26-27 lat) zgtosity Wegry,
Polska, Rumunia i Sfowacja, a najstarszych Wtochy,
Portugalia i Norwegia (34-35 lat) (7).

Dwie najczesciej stosowane metody w leczeniu
ambulatoryjnym w Europie to interwencje psychospoteczne
i leczenie substytucyjne uzaleznienia od opioidéw.
Interwencje psychospoteczne obejmujg doradztwo,
rozmowy motywacyine, terapie poznawczo-behawioralng,
zarzqdzanie przypadkiem, terapie grupowgq i rodzinng,

a takze zapobieganie powrotowi do natogu. Interwencje
psychospoteczne zapewniajg wsparcie osobom uzywajgcym
narkotykéw podejmujgcym prébe przezwycigzenia
probleméw narkotykowych, sq takze podstawowq formg
leczenia oséb uzywajgcych narkotykéw pobudzajgeych,
takich jak kokaina i amfetaminy ('8). Sq réwniez stosowane
wobec oséb uzywajgcych opioidéw, czesto w potgczeniu
z leczeniem substytucyjnym.

W niemal wszystkich krajach odpowiedzialnoéé¢ za
$wiadczenie ambulatoryjnej terapii psychospotecznej
ponoszq wspdlnie instytucje publiczne i organizacje
pozarzqdowe. Podczas gdy gtéwnym éwiadczeniodawcg
w 20 krajach sq instytucje publiczne, organizacije
pozarzqdowe sq gtéwnym $wiadczeniodawcq

w 8 krajach (?) oraz drugim pod wzgledem waznosci
$wiadczeniodawcq w kategoriach udziatu pacjentéw
w dalszych 11 krajach. Swiadczeniodawcy komercyini
odgrywajg na ogét mniejszq role w udostepnianiu
omawianej metody leczenia, sq jednak drugim pod
wzgledem waznosci $wiadczeniodawcg w 8 krajach
(Belgia, Butgaria, Dania, Cypr, totwa, Litwa, Stowacja
i Turcja), przy czym udziat pacjentéw w tym przypadku
wynosi 5-35%.

W nastegpstwie badania ankietowego przeprowadzonego
w 2010 r. eksperci krajowi zgtosili, ze ambulatoryjne
leczenie psychospoteczne w Europie jest dostepne

w 14 krajach dla niemal wszystkich oséb pragngeych

z niego skorzystaé, natomiast w 11 krajach dla wigkszosci
oséb pragnqcych z niego skorzystaé. Szacuje sig

jednak, ze w 3 krajach (Butgaria, Estonia i Rumunia)

do ambulatoryjnego leczenia psychospotecznego

dostep ma mniej niz potowa oséb, ktére czynnie
poszukujg mozliwosci skorzystania z terapii. Przytoczone
wskazniki mogq przestoni¢ znaczne zréznicowanie

w poszczegdlnych krajach oraz réznice w zakresie
dostepnosci specjalistycznych programéw terapeutycznych
dla konkretnych grup docelowych, takich jak osoby

w starszym wieku uzywajqce narkotykéw lub mniejszosci
etniczne. Niektére kraje zgtaszajq trudnosci w $wiadczeniu
specjalistycznych ustug w okresie recesji gospodarczej

i cie¢ budzetowych.

Jezeli chodzi o dostep do ambulatoryjnego leczenia
psychospotecznego, eksperci z 12 sposréd 29 krajéw
przekazujgcych sprawozdanie zgtosili brak koniecznosci
oczekiwania, natomiast w 11 krajach $redni czas
oczekiwania szacuje sie na niecaty miesigc. W Norwegii
$redni czas oczekiwania szacuje sie na okofo o$miu
tygodni. W przypadku 4 krajéw eksperci nie byli w stanie
przedstawié szacunkowej liczby. W Danii zgodnie

z wymogami prawa leczenie musi zostaé rozpoczete

w terminie 14 dni.

Leczenie substytucyjne stanowi w Europie dominujgcq
metode leczenia oséb uzywajqgcych opioidéw. Zasadniczo

(") Zob. tabela TDI-19 w biuletynie statystycznym za 2012 r.
(") Zob. tabela TDI-16 w biuletynie statystycznym za 2012 r.

("*)  Informacje na temat leczenia pacjentéw w zaleznosci od podstawowej substancji zamieszczono w stosownych rozdziatach.

(") Zob. tabela TDI-21 w biuletynie statystycznym za 2012 r.

(') Zob. tabela TDI-9 (cze$¢ iv) i TDI-103 w biuletynie statystycznym za 2012 r.
(") Informacije nt. leczenia w zaleznoéci od podstawowej substanciji zamieszczono w stosownych rozdziatach.

(") W Butgarii instytucje publiczne i organizacje pozarzqgdowe sq w réwnym stopniu zaangazowane pod wzgledem udziatu pacjentéw w terapii

psychospotecznej w warunkach lecznictwa ambulatoryjnego (oraz zamknigtego).


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab16
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab9d

jest ono zapewniane w specjalistycznych placéwkach
ambulatoryjnych, chociaz w niektérych krajach dostepne
jest takze w placéwkach lecznictwa zamknietego i w coraz
wigkszym stopniu dostepne w wiezieniach (?°). Coraz
wigkszq role odgrywajq réwniez lekarze pierwszego
kontaktu prowadzgcy samodzielng praktyke, czesto

w ramach ustaler dotyczgeych wspélnej opieki zawartych
z placéwkami specjalistycznymi. Leczenie substytucyjne
uzaleznienia od opioidéw dostepne jest we wszystkich
panstwach cztonkowskich UE, a takze w Chorwacjj,

Turcji i Norwegii (?'). Ogétem szacuije sig, ze w 2010 r.

w Europie miato miejsce okoto 710 tys. przypadkéw
leczenia substytucyjnego. W poréwnaniu z 2009 r. liczba
pacjentéw objetych leczeniem substytucyjnym wzrosta

w wigkszosci krajéw, natomiast Hiszpania i Stowacja
zgtosity niewielki spadek (?2).

Leczenie w placéwkach lecznictwa zamknietego

Dostepne sq dane dotyczqgce okoto 50 tys. oséb
vzywaijqcych narkotykéw, ktére w 2010 r. rozpoczety
leczenie uzaleznienia od narkotykéw w placéwkach
lecznictwa zamknietego w Europie (2%). Potowa tych

Szacowanie liczby oséb uzywajacych
narkotykéw i objetych leczeniem w Europie

Poczqwszy od 2008 r., EMCDDA gromadzi co roku dane
dotyczqce tqcznej liczby pacjentéw, ktérzy poddali sie
leczeniuv odwykowemu w Europie. W ramach ostatniego
gromadzenia danych 14 pahstw przedstawito wiarygodne
minimalne szacunki dotyczqce tqcznej liczby oséb
korzystajgeych z ustug leczenia w 2010 r., co pozwolito
oszacowad tgczngq liczbe pacjentéw na 900 tys.

W przypadku pozostatych 16 panstw wykorzystano podzbiér
danych, mianowicie liczbg zgtoszen na leczenie lub liczbe
pacjentéw obijetych leczeniem substytucyjnym uzaleznienia
od opioidéw w danym roku, w zaleznosci od tego, ktéra

z nich byta najwyzsza. Tym samym dane dotyczqce oséb
objetych leczeniem substytucyjnym uzaleznienia od opioidéw
wykorzystano w przypadku 7 krajéw (171 tys. pacjentéw),
natomiast dane uzyskane dzigki wskaznikowi zgtaszalnosci
do leczenia wykorzystano w przypadku 9 krajéw

(48 tys. pacjentéw). tacznie dane te wskazujq, ze co najmniej
1,1 min oséb skorzystato z ustug leczenia w Europie w 2010 r.
EMCDDA wspétpracuje z paristwami cztonkowskimi nad
zapewnieniem jakos$ci krajowych szacunkéw dotyczgeych
catkowitej populacii objetej leczeniem, co wptynie na dalszq
poprawe szacowania na poziomie europejskim.

Rozdziat 2: Przeglqd sposobéw reagowania na problemy narkotykowe w Europie

pacjentéw (48%) zgtosita opioidy jako podstawowy
narkotyk, natomiast w dalszej kolejnosci plasowaty

sig konopie indyjskie (16%), amfetaminy i substancje
pobudzajgce inne niz kokaina (13%) oraz kokaina (6%).
Pacjenci leczeni w placéwkach lecznictwa zamknigtego to
gtéwnie mtodzi mezczyzni, ktérych érednia wieku

to 31 lat, przy czym na kazdq kobiete przypada okoto

trzech mezczyzn (*).

Leczenie w osrodkach zamknietych wymaga od

pacjenta pozostania tam przez okres od kilku tygodni

do kilku miesiecy. W wielu przypadkach programy te
zasadniczo skupiajq sie na umozliwieniu pacjentom
powstrzymania sie od uzywania narkotykéw i nie
zezwalajg na leczenie substytucyjne. Detoksykacja jest
krétkoterminowq, nadzorowang medycznie interwenciq,
majgcq na celu zlikwidowanie objawéw odstawiennych
zwiqzanych z zaprzestaniem natogowego uzywania
narkotykéw, a czasami jest warunkiem wstepnym
rozpoczecia dtugoterminowego leczenia w placéwkach
lecznictwa zamknigtego, opartego na abstynencii.
Zazwyczaj detoksykacja jest interwencjq stosowang

w lecznictwie zamknigtym, przeprowadzang w szpitalach,
specjalistycznych placéwkach leczniczych lub placéwkach
stacjonarnych wyposazonych w oddziat medyczny lub
psychiatryczny.

W warunkach lecznictwa zamknigtego pacjenci otrzymujq
zakwaterowanie i indywidualnie zorganizowanq terapie
psychospotecznq, a takze biorg udziat w dziataniach
majqcych na celu rehabilitacje oraz reintegracje ze
spoteczenstwem. W tym kontekscie stosowane jest czesto
podejécie zwigzane ze wspdlnotq terapeutyczng (%°).
Leczenie uzaleznienia od narkotykéw w placéwkach
lecznictwa zamknietego jest takze prowadzone

w szpitalach psychiatrycznych, zwtaszcza w przypadku
pacjentdw, u ktdrych stwierdzono wspétwystepowanie
zaburzen psychicznych.

Instytucje publiczne sq gtéwnym $wiadczeniodawcq
detoksykacji w 22 krajach, natomiast placéwki sektora
prywatnego sq gtéwnym $wiadczeniodawcq na Cyprze
i w Luksemburgu, a takze drugim co do wielkosci

w 12 innych krajach. Organizacje pozarzgdowe sq
najwigkszym $wiadczeniodaweq w Niderlandach,

a drugim pod wzgledem liczby w kolejnych 8 krajach.
Eksperci krajowi szacujq, ze w 12 krajach detoksykacja
jest dostepna dla niemal wszystkich oséb, ktére pragng

(°)  Zob. ,Wybrane zagadnienie” dotyczqce oséb uzywajgcych narkotykéw w wiezieniach.

(*')  Zob. tabele HSR-1 i HSR-2 w biuletynie statystycznym za 2012 r.

(?2)  Zob. tabela HSR-3 w biuletynie statystycznym za 2012 r. Aby uzyskaé wigcej informacji na temat dostepnosci, osiggalnosci oraz tendencii

w zakresie leczenie substytucyjnego, zob. rozdziat 6.

() Warto$é te nalezy interpretowaé z pewnq ostroznosciq, gdyz nie uwzglednia ona wszystkich oséb uzywajqcych narkotykéw, ktére podejmuiq

terapie w warunkach lecznictwa zamknigtego.

() Zob. tabele TDI-7, TDI-10, TDI-19, TDI-21 i TDI-24 w biuletynie statystycznym za 2012 r.
(%) Zob. ramka ,Rola wspélnot terapeutycznych w rehabilitacji oséb uzywajgcych narkotykéw w Europie”.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab3
hhttp://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab7
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab19
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21
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sie jej poddaé, a ponadto jest dostepna dla wiekszosci
oséb, ktére pragng sie jej poddaé, w kolejnych 9 krajach.
Szacuje sig, ze w 7 krajach (Estonia, Irlandia, Grecjq,
Wegry, totwa, Rumunia i Norwegia) detoksykacja jest
dostepna dla mniej niz potowy oséb, ktére czynnie

iej poszukujg. W 15 krajach szacowany $redni czas
oczekiwania na detoksykacje wynosi mniej niz dwa
tygodnie. W 8 krajach szacowany éredni czas oczekiwania
wynosi jeden miesigc, natomiast w Austrii i Stowenii
szacuje sig go na ponad miesigc. Eksperci z 3 krajéw nie
przekazali szacunkowych danych. Krajowe szacunki czasu
oczekiwania na ktérgkolwiek z metod leczenia mogq
jednak przestaniaé istotne réznice w obrebie krajéw.

Instytucje publiczne sq gtéwnym $wiadczeniodawcq
leczenia w placéwkach lecznictwa zamknietego

w 14 krajach, natomiast organizacje pozarzgdowe sq
gtéwnym éwiadczeniodawcg w 11 krajach. Instytucje
prywatne sq gtéwnym $wiadczeniodaweq w Danii, a takze
drugim pod wzgledem wielkosci $wiadczeniodawcq

w 6 krajach. Eksperci krajowi szacujq, ze leczenie
psychospoteczne w placéwkach lecznictwa zamknietego
w 10 krajach jest dostepne dla niemal wszystkich oséb,
ktére pragng z niego skorzystaé, a ponadto w 11 krajach
jest dostepne dla wigkszosci oséb, ktére pragng z niego
skorzystaé. Stwierdzono jednak, ze w 7 krajach (Butgaria,
Dania, Estonia, Cypr, Wegry, Rumunia i Finlandia)

ta metoda leczenia jest dostepna dla mniej niz potowy oséb
czynnie poszukujgcych mozliwoici skorzystania z niej.

Eksperci z Grecji, Polski, Portugalii, ze Stowacji

i z Chorwacji oszacowali, ze brak jest koniecznosci
oczekiwania na leczenie w placéwkach lecznictwa
zamknigtego. W 13 krajach $redni czas oczekiwania
oszacowano na mniej niz jeden miesiqc, natomiast
w 4 krajach na wiecej niz jeden miesigc.

Reintegracja spoteczna

Poziom wykluczenia spotecznego wiréd oséb problemowo
vzywaijqcych narkotykéw jest zazwyczaj wysoki,
zwlaszcza wéréd oséb uzywajgcych opioidéw. Dane
dotyczqce warunkéw socjalnych oséb, ktére w 2010 r.
rozpoczety leczenie uzaleznienia od narkotykéw, wykazujg
ze ponad potowa z nich byta bezrobotna (56%), przy
czym w ciqgu ostatnich pieciu lat odsetek ten wzrést

w 15 sposéréd 24 krajéw zgtaszajgeych dane dotyczgce
tendencii. Pacjenci rozpoczynajqcy leczenie czesto majqg
niski poziom wyksztatcenia, przy czym 38% posiada
wyltgcznie wyksztatcenie podstawowe, a 2% nie

osiggneto nawet tego poziomu. Ponadto wiele z tych

0s6b to bezdomni - 10% pacjentéw poddanych leczeniu
odwykowemu zgtasza brak statego miejsca zamieszkania.

Rola wspélnot terapeutycznych
w rehabilitacji oséb uzywajgcych
narkotykéw w Europie

Sformutowana w przesztosci definicja wspélnoty
terapeutycznej okresla jq jako wolne od narkotykéw
$rodowisko, w ktérym osoby z problemami

narkotykowymi (i innymi) zyjq wspélnie w zorganizowany
i uporzqgdkowany sposéb, co ma na celu wspieranie
zmiany spotecznej i psychologicznej. Pacjenci uwazani sq
za aktywnych uczestnikéw procesu leczenia samych siebie
i pozostatych oséb, a odpowiedzialnoé¢ za codzienne
funkcjonowanie wspélnoty ponoszq wspélnie pacjenci

i personel. W ciggu ostatnich lat podeijscie to byto w coraz
wigkszym stopniu dostosowywane w celu zaspokojenia
potrzeb pacjentéw poddanych substytucyjnemu leczeniu
uvzaleznienia od opioidéw, mtodocianych, bezdomnych
mezczyzn i kobiet, matek z dzieémi, oséb zakazonych
wirusem HIV lub majgcych problemy natury psychiczne;.
W przeznaczonym do publikacji w 2013 r. opracowaniu

z serii ,Insights” EMCDDA dokonany zostanie przeglad roli
wspélnot terapeutycznych w leczeniu oséb uzywajgcych
narkotykéw w Europie.

Poprawa zdolnosci danej osoby do zdobycia i utrzymania
zatrudnienia, okreslanej jako zdolnoé¢ do zatrudnienia,
jest kluczowym elementem spotecznej reintegracji oséb
vzywaijqcych narkotykéw. Jak wynika z interwenciji

w tym obszarze, uzywanie narkotykéw i zwigzane z tym
problemy mogq zagrozié nie tylko wejsciu lub ponownemu
wejsciu na rynek pracy, ale takze zdolnosci utrzymania
zatrudnienia. Ksztalcenie zawodowe w Europie obejmuje
szerokq game programéw, ktérych celem jest doskonalenie
umiejetnosci i cech niezbednych do znalezienia pracy

i utrzymania sie w niej, w tym umiejgtnosci prowadzenia
rozméw kwalifikacyjnych i autoprezentacii, zarzgdzania
czasem, obstugi komputera, poczucia wtasnej skutecznoéci
oraz zaangazowania w pracy. Ponadto stuzby zajmujgce
sig leczeniem odwykowym oraz wyspecjalizowani
$wiadczeniodawcy (np. krajowe organy szkoleniowe

i stuzby ds. zatrudnienia) mogq oferowaé programy
ukierunkowane na rozwijanie okreslonych kompetenciji

i kwalifikacji zawodowych (EMCDDA, 2011a).

Jedno z obiecujgcych podejé¢ uwzglednia wigczanie
wsparcia w tej dziedzinie, np. doradztwa zawodowego,
szkolen w zakresie rozwijania umiejetnosci oraz
posrednictwa pracy, do programéw leczenia
vzaleznienia od narkotykéw. Przebadano wiele

modeli, m.in. ten uwzgledniajgcy prowadzenie szkolen
w zakresie rozwijania umiejetnoéci dla bezrobotnych
oséb uzywajqcych narkotykéw i objetych leczeniem
psychospotecznym w warunkach lecznictwa



ambulatoryjnego. Oceniono takze efektywnosé
indywidualnego doradztwa zawodowego, wsparcia
przy poszukiwaniu pracy, pracy chronione;j,
zarzqdzania sprawami oraz innych dziatah
interwencyjnych w odniesieniv do pacjentéw objetych
leczeniem substytucyjnym. W nastepstwie wielu
przeprowadzonych badan uzyskano zachecajgce
wyniki w zakresie wskaznikéw oceny efektywnosci
interwencji, w tym stopy zatrudnienia, dochodéw

i wykorzystania pomocy spotecznej (EMCDDA, 2012b).
Nie zidentyfikowano jednak interwencji, ktéra dawataby
niezmiennie pozytywne wyniki, a réznice w zakresie
podeijécia, badanych zbiorowosci i ocenianych wynikéw,
a takze brak replikaciji, uniemozliwiajg wyciggniecie
zdecydowanych wnioskéw na temat ogélnej efektywnosci
tych $rodkéw (Foley i in., 2010). Co wigcej, dostepne
dane dotyczq niemal wytqcznie dziatan interwencyjnych
w zakresie reintegracji spotecznej przeznaczonych

dla 0séb uzywajqgcych opioidéw, natomiast potrzeby
objetych leczeniem pacjentéw uzywajqcych

innych narkotykéw nie sq jok dotqd systematycznie
uwzgledniane.

Praca oraz inne czynnosci wspierajgce poczucie
integracji i zapewniajgce mozliwosci kontaktéw
spotecznych mogq poméc w zapobieganiu nawrotowi

i powrotowi do natogu u oséb uzywajqcych narkotykéw
(Mclntosh i in., 2008). W niektérych krajach europejskich
(Belgia, Republika Czeska, Hiszpania, totwa i Finlandia)
organizacje przedsiebiorczoéci spotecznej prowadzq
eksperymenty z tzw. spétdzielniami ,pracy w ramach
powrotu do zdrowia”, majgcymi utatwiad przejécie

od leczenia do zatrudnienia na otwartym rynku

pracy. Sq to niewielkie przedsigbiorstwa w obrebie
spotecznoéci, ktére pomagajq osobom wchodzgecym lub
powracajgcym na otwarty rynek pracy, a jednoczesnie
zajmujq sie wsparciem, pracami spotecznymi oraz
uczestnictwem w zyciu spotecznosci. Istniejq takze

inne specjalistyczne dziatania interwencyjne, ktére

w przypadku wiqczenia ich do leczenia odwykowego

i programéw rehabilitacji sqg w stanie zwigkszyé
prawdopodobierstwo osiggniecia pozytywnych
rezultatéw. Nalezy do nich wspieranie zatrudnienia

w przypadku grup, dla ktérych znalezienie pracy jest
trudne, takich jak przestgpcy uzywajqcy narkotykéw lub
osoby uzywajqce narkotykéw i majgce problemy natury
psychicznej (EMCDDA, 2012b). Mimo ze w ramach
programéw mozna sie z powodzeniem nauczy¢
umiejetnosci w zakresie zdolnoéci do zatrudnienia,
osoby uzywajqce narkotykéw i tak sq zmuszone do
konkurowania na rynku pracy z innymi kandydatami

w okresie wysokiego bezrobocia w wielu krajach.
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Opracowanie z serii , Insight” na temat
poprawy uczestnictwa w rynku pracy

w przypadku oséb uzywajgcych narkotykéw
i objetych leczeniem

Nowa publikacja EMCDDA stanowi przeglqd ostatnich
zmian w zakresie reintegraciji spotecznej oséb
uzywajqcych narkotykéw, a takze danych dotyczqgeych
efektywnosci interwencji majgeych na celu zwigkszenie
zdolnosci do zatrudnienia. Celem publikacii jest
pomaganie decydentom oraz pracownikom stuzby
zdrowia zajmujgcym sie problematykq narkotykowq

w opracowywaniu efektywnych strategii na rzecz
wspierania reintegraciji spotecznej oséb uzywajgcych
narkotykéw.

«Wybrane zagadnienie” dotyczgce oséb uzywajgcych
narkotykéw i majacych dzieci

Wybrane zagadnienie” EMCDDA opublikowane w tym
roku koncentruje sig na osobach uzywajqgcych narkotykéw
i majqcych dzieci. Oto niektére z przeanalizowanych
tematéw: mozliwosci leczenia w przypadku kobiet

w ciqzy uzywajqcych narkotykéw, usuwanie barier na
drodze do podjecia leczenia w przypadku uzywajgcych
narkotykéw rodzicéw z dzieémi, a takze programy
profilaktyki opracowane z myslqg o rodzicach uzywajgcych
narkotykéw.

Publikacje te sq dostepne w formie drukowanej oraz na
stronie internetowej EMCDDA jedynie w jezyku angielskim.

Redukcja szkéd

Od czasu wystgpienia epidemii zakazer HIV wéréd oséb
uzywajgcych narkotykéw, co miato miejsce ponad 25 lat
temu, w Europie odnotowuje sig rozwdj i umacnianie

sig sposobéw reagowania na uzywanie narkotykéw
nastawionych na redukcje szkéd, a takze coraz wigkszqg
integracje tych sposobéw z rozmaitymi innymi ustugami
w zakresie zdrowia, leczenia i opieki spoteczne;.

W ramach redukeji szkéd uwzglednia sie obecnie
szeroko pojmowane zdrowie i potrzeby spoteczne oséb
problemowo uzywaijqcych narkotykéw, zwtaszcza oséb
spotecznie wykluczonych. Do kluczowych interwenciji

w zakresie redukcji szkéd nalezy leczenie substytucyjne
vzaleznienia od opioidéw oraz programy wymiany igiet

i strzykawek, ktére to dziatania sq ukierunkowane na
zapobieganie zgonom spowodowanym przedawkowaniem
i rozprzestrzenianiu sie chordb zakaznych. Dodatkowe
sposoby podeijécia obejmujg prace $rodowiskowgq,
promocije zdrowie i edukacje, a takze zapewnianie sprzetu
do iniekeji innego niz igty i strzykawki. Redukcja szkéd
uwzglednia szerokg game zachowan i szkéd, takze tych
zwigzanych ze spozywaniem alkoholu oraz rekreacyjnym
vzywaniem narkotykéw (EMCDDA, 2010b).
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W 2003 r. Rada Europejska zalecita pahstwom
cztonkowskim UE wprowadzenie kilku polityk i dziatan
interwencyjnych ukierunkowanych na redukcje

i naprawianie szkéd zdrowotnych zwigzanych

z uzaleznieniem od narkotykéw (%). Komisja Europeijska
potwierdzita w sprawozdaniu uzupetniajgcym z 2007 r.,
ze profilaktyka i redukcja szkéd zwigzanych z narkotykami
stanowi cel w zakresie zdrowia publicznego we wszystkich
krajach (*7). Krajowe polityki antynarkotykowe w coraz
wigkszym stopniu uwzgledniajqg cele zwigzane z redukcjg
szkdd, okreslone w europeijskiej strategii w zakresie
narkotykéw; co wigcej, istnieje obecnie szerokie
porozumienie pomiedzy krajami w kwestii znaczenia,

jakie ma ograniczanie rozprzestrzeniania sig choréb
zakaznych oraz zachorowalnosci i umieralnoéci zwigzanej
z przedawkowaniem, a takze innych szkéd.

W ciggu ostatnich dwudziestu lat polityki w zakresie
redukciji szkéd promowaty przyjecie podejéé¢ opartych
na dowodach, a takze pomagaty w usuwaniu barier

w dostepnosci ustug. Jednym z rezultatéw jest znaczny
wzrost liczby 0séb uzywajgcych narkotykéw, ktére
pozostajg w kontakcie z placéwkami stuzby zdrowia

i przechodzq leczenie w Europie. Interwencje w zakresie
redukciji szkéd, ukierunkowane na osoby uzywajgce
narkotykdw, istniejq obecnie we wszystkich parstwach
cztonkowskich UE; o ile w przypadku niektérych z nich
ustugi sq dopiero od niedawna opracowywane, o tyle
w przypadku wigkszoéci zgtaszane sq wysokie wskazniki

dostepu i zakresu.

Mimo ze dziatania na rzecz redukcji szkéd przyczynity sie
do zwalczania HIV wérdd oséb uzywajgeych narkotykdw
w formie iniekcji w Europie (co wigze sie ze znacznym
spadkiem liczby zgtoszehA nowych zakazen) HIV jest

w dalszym ciggu gtéwnym problemem w dziedzinie
zdrowia publicznego i zgtaszane sq nowe ogniska
epidemii (**). EMCDDA, wraz z Europejskim Centrum

ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC), wydato
wytyczne dla decydentéw w zakresie narkotykéw

i choréb zakaznych, w ktérych przedstawiono synteze
biezgcych danych dotyczqcych profilaktyki i zwalczania
choréb zakaznych wéréd oséb uzywajgcych narkotykéw
w formie iniekcji (ECDC i EMCDDA, 2011). Celem tych
wspdlnych wytycznych jest zwigkszenie europeijskich
szans na zapobiezenie wiekszosci przypadkéw (o ile nie
wszystkim przypadkom) zakazer wirusem HIV zwigzanych

z uzywaniem narkotykéw w formie iniekeji.

Normy jakosci

Celem zleconego przez Komisje Europejskq badania EQUS
byto osiqgniecie na szczeblu europejskim porozumienia

w sprawie minimalnych norm jakosci w zakresie
ograniczania popytu na narkotyki. W sprawozdaniu
kofcowym z 2012 r. zaproponowano 33 minimalne

normy w odniesieniu do profilaktyki antynarkotykowe;,

22 w odniesieniu do leczenia odwykowego lub rehabilitacji
oraz 16 w odniesieniu do redukeji szkéd w Europie (*?).

Te minimalne normy funkcjonujq na trzech réznych
poziomach (interwencja, ustuga i system), adekwatnych do
réznych potrzeb pracownikéw stuzby zdrowia, kierownikéw
ds. ustug oraz oséb opracowujgcych polityki.

Badanie EQUS objeto réwniez dokonany z udziatem
ekspertéw z 24 panstw europeijskich przeglqd
obowigzujgcych norm jakosci wprowadzonych juz na
szczeblu krajowym. Jezeli chodzi o procesy zwigzane

z leczeniem uzaleznienia od narkotykéw, normy najczesciej
zgtaszane jako juz wprowadzone dotyczyty poufnodci
danych pacjentéw oraz oceny wywiadu chorobowego
pacjentéw dotyczqcych uzywania przez nich narkotykéw,
natomiast normy dotyczqce rutynowej wspétpracy z innymi
stuzbami, jak réwniez te koncentrujqce sie na ciggtym
szkoleniu personelu, okazaty sie by¢ rzadziej wprowadzane.
Jesli chodzi o wyniki leczenia, dwa rodzaje norm najczeicie|
zgtaszanych jako juz wprowadzone byty zwigzane z celami
w zakresie poprawy stanu zdrowia oraz ograniczenia
uzywania substanciji. Wéréd norm, w przypadku ktérych
prawdopodobieristwo zastosowania byto mniejsze,
znajdowaty sig normy dotyczqce oceny zewnetrznej oraz
monitorowania pacjenta po wypisaniu, przy czym zgtaszano
problemy zwigzane z wprowadzaniem tych norm.

W badaniach wykazano szeroko rozumiany konsensus
w sprawie zestawu minimalnych norm jakoéci w obszarze
ograniczania popytu na narkotyki w Europie, co moze
stanowié uzyteczny stan wyjsciowy dla przysztego
rozwoju monitorowania w Europie. Peten wykaz norm
uwzglednionych w badaniu EQUS, jak réwniez jego
wynikdw, znajduje sie w portalu najlepszych praktyk.

Egzekwowanie prawa antynarkotykowego
i przestepstwa zwiqzane z narkotykami

Egzekwowanie prawa antynarkotykowego jest waznym
sktadnikiem polityki antynarkotykowej na poziomie
krajowym i w UE. Obejmuje ono wiele réznych interwencji,
ktére sq wdrazane gtéwnie przez policje i instytucje

(?¢)  Zalecenie Rady z dnia 18 czerwca 2003 r.: 2003/88/WE.
(7) COM(2007) 199 wersja ostateczna.

(?®)  Zob. ramka ,Epidemiczny wzrost zakazer HIV w Grecji i Rumunii” (rozdziat 7).

() Sprawozdanie koficowe jest dostepne w internecie.
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http://www.emcdda.europa.eu/themes/best-practice/standards

+Wybrane zagadnienie” dotyczqce
narkotykéw i wiezienia

Osoby uzywajqgce narkotykéw stanowiq istotny odsetek
populacji wigziennej i sq w sposéb niewspétmierny
dotknigte problemami zdrowotnymi i spotecznymi
zwiqzanymi z uzywaniem narkotykéw. W europejskich
wigzieniach dostepna jest pomoc dla oséb uzaleznionych
od narkotykéw, przy czym istniejq rézne rodzaje
interwenciji, leczenia i ustug.

Opublikowane w tym roku ,Wybrane zagadnienie”
EMCDDA dotyczqgce narkotykéw i wiezienia stanowiq
vaktualniony przeglad w zakresie uzywania narkotykéw
przez wieznidw oraz zwigzanych z tym problemdw,

ich stanu zdrowia i warunkéw socjalnych oraz interwenciji
wymierzonych w konsumpcije narkotykéw i jej nastgpstwa.

Publikacja jest dostepna w wersji drukowanej i na stronie
internetowej EMCDDA wytqcznie w jezyku angielskim.

pokrewne (np. organy celne). W sekcji tej zamieszczono
zwiezty przeglad kwestii istotnych z punktu widzenia
organdw $cigania, czyli ustanawiania priorytetéw
strategicznych i operacyjnych. W czesci koncowej znajduje
sie zestawienie przestepstw zwigzanych z narkotykami.

Ustanawianie priorytetéw strategicznych i operacyjnych

Wiekszo$¢ przestepstw narkotykowych to przestepstwa
dokonywane za obopélng zgodq, ktére podlegajqg
indywidualnej lub instytucjonalnej ocenie co do tego,

czy $ledztwo jest uzasadnione, jaki powinien by¢ jego
zasieg i jok dtugo bedzie ono trwaé. Jednostka policji

nie ma mozliwosci prowadzenia dziatan w zwigzku ze
wszystkimi wykrywalnymi przestepstwami przeciwko
przepisom antynarkotykowym, dlatego niezbedny jest
pewien stopiefi swobody w podejmowaniu tych dziatan
(Dvorsek, 2006). Proces ustanawiania priorytetéw

opiera sie zaréwno na danych organdw $cigania oraz
doswiadczeniu $ledczym, jak i na wiedzy funkcjonariuszy
wydziatu antynarkotykowego. O ile priorytety jednostek
egzekwujqcych prawo antynarkotykowe nie zawsze

sq przejrzyste, o tyle nie sq jednak arbitralne, gdyz
podlegajq na ogét ograniczeniom wynikajgeym z licznych
zobowigzan prawnych i organizacyjnych. Niekiedy
jednostka moze otrzymaé zadanie przeprowadzenia
dochodzenia w sprawie okre$lonego rodzaju przestepstwa,
np. posrednictwa lub sprawy zwigzane| z hurtowymi
ilodciami narkotykéw, bqdz uzyskaé oficjalne upowaznienie
do skoncentrowania sig na jednym obszarze, np. na
odzyskaniuv majgtku pochodzqgcego z przestgpstw. Przy
innych okazjach, w zwigzku z powodowanymi szkodami
lub naruszaniem porzqdku publicznego, a nawet z powodu
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duzego oddzwigku w érodkach masowego przekazu,
priorytetowe znaczenie moze uzyskaé konkretny narkotyk
(Kirby i in., 2010). Na ustanawianie priorytetéw moze

mied takze wptyw potrzeba podniesienia wskaznikéw
wykrywalnosci (Stock i Kreuzer, 1998). Wysoki poziom
spraw objetych dochodzeniem moze poméc w zwréceniu
uwagi na znaczenie problemu narkotykowego i koniecznoéé
natychmiastowego podjecia dziatah w poréwnaniu z innymi
zagrozeniami dla bezpieczefstwa, a takze moze uzasadnié
potrzebe prowadzenia okreslonych dziatah w zakresie
egzekwowania prawa w tej dziedzinie. We wszystkich
przypadkach dostepno$é zasobdw ludzkich i rodkéw
finansowych utatwia realizacje niektérych opcji przy

jednoczesnym ograniczeniv mozliwoéci realizacji innych.

O ile przy ustanawianiu priorytetéw strategicznych

i operacyjnych korzysta sie z danych, same priorytety takze
mogq wptywaé na dane, ktére zostang zgromadzone

i przekazane do publicznej wiadomosci (Stock i Kreuzer,
1998). Na przyktad konfiskaty narkotykéw mogq

zaréwno wptywaé na proces ustanawiania priorytetéw,

jak i by¢ jednym z jego rezultatéw. Informacje dotyczqce
wielkosci konfiskat mogq zostaé wykorzystane w ramach
postepowania sqdowego jako wskaznik wagi przestepstwa
objetego oskarzeniem. Co wigcej, istotne wielkosci konfiskat
mogqg wskazywaé na koniecznoéé przeprowadzenia
dodatkowych dochodzen oraz zapotrzebowanie na $rodki.
Przyjmuje sig powszechnie, ze dane liczbowe dotyczqce
konfiskat sq przede wszystkim wskaznikiem aktywnosci
organéw $cigania, a do ich interpretacii niezbedne jest
zrozumienie kontekstu, w jakim zostaty odnotowane.
Konfiskaty dokonywane sq w wyniku aktywnej pracy
dochodzeniowej w sprawie konkretnych podejrzanych lub,
bardziej ogélnie, w wyniku rozmieszczenia funkcjonariuszy
organdw $cigania w okreslonych miejscach, takich jak porty
morskie i lotnicze. W szczegdlnoéci stosowanie niejawnego
nadzoru i operacji pod przykryciem skoncentrowanych na
dostawach nielegalnych narkotykéw moze prowadzi¢ do
znaczqcych konfiskat narkotykéw. Mniej oczywisty wydaje
sig stosunek liczby konfiskat narkotykéw wynikajgeych
bezposrednio z ustanowienia priorytetéw operacyjnych do
liczby konfiskat dokonanych w sposéb przypadkowy.

Dane dotyczqce przestepstw zwigzanych z narkotykami
(zob. nastepna sekcja) sq bezposrednim wskaznikiem
dziatan w zakresie egzekwowania prawa, gdyz odnoszg
sie do przestgpstw dokonanych za obopdlng zgodq, ktére
zazwyczaj nie sq zglaszane przez potencjalne ofiary.
Czesto sq one postrzegane jako posrednie wskazniki
uzywania narkotykéw i handlu nimi, chociaz obejmujq
one tylko te dziatania, ktére zwrécity uwage organéw
$cigania. Dla zrozumienia danych organéw $cigania - czy
to dotyczqeych przestepstw narkotykowych, zatrzyman
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czy konfiskat - niezbedne jest zatem uwzglednienie
zasadniczych proceséw ustanawiania priorytetéw
strategicznych i operacyjnych, jak i ich nastepstw.

Przestepstwa zwigzane z narkotykami

Wstepne raporty na temat przestepstw przeciwko
krajowym przepisom antynarkotykowym, gtéwnie
sporzqdzane przez policje, sq jedynym zrédtem danych
dotyczqceych przestepstw zwigzanych z narkotykami
zazwyczaj dostepnych w Europie (*°). Dane te dotyczq
przewaznie przestepstw zwigzanych z uzywaniem
narkotykéw (uzywanie i posiadanie na wtasny uzytek)

lub z podazq narkotykéw (produkcja, handel i sprzedaz
uliczna), chociaz w niektérych krajach mogq by¢ zgtaszane
takze inne rodzaje przestepstw (np. dotyczgce prekursoréw
narkotykéw). Dane te prawdopodobnie odzwierciedlajg
réznice w krajowych przepisach, priorytetach i zasobach.
Co wiecej, krajowe systemy informowania w catej

Europie sq rézne, zwlaszcza w odniesieniu do praktyk
rejestrowania i sprawozdawczosci. Z tych powodéw
wiarygodne poréwnywanie sytuacji w réznych krajach jest
utrudnione, wtasciwsze jest wigc podejécie polegajgce na
poréwnywaniu tendenciji, a nie bezwzglednych danych
liczbowych.

Ogodlnie rzecz biorqc, tendencja wzrostowa w odniesieniu
do liczby zgtoszonych przestepstw zwigzanych

z narkotykami ulega zwolnieniv od 2009 r. Indeks UE
oparty na danych dostarczonych przez 22 panstwa
cztonkowskie, ktére reprezentujq 93% ludnosci Unii
Europeijskiej w wieku 15-64 lata, wskazuje na to, ze

w latach 2005-2010 nastgpit wzrost liczby zgtoszonych
przestepstw, szacowany na 15%, przy czym od

2008 r. sytuacja utrzymuije sie na bardziej stabilnym
poziomie. Jezeli wezmiemy pod uwage wszystkie kraje
przedstawiajgce sprawozdanie, dane wskazujg w tym
okresie tendencje wzrostowe w 19 krajach oraz ogélny
spadek w 7 krajach (*").

Przestepstwa zwigzane z uzywaniem i podazq

W poréwnaniu z danymi z poprzednich lat nie doszto do
wiekszych zmian w proporcji przestepstw zwigzanych

z narkotykami w odniesieniu do uzywania i podazy.

W wiekszosci krajéw europeijskich (22) przestepstwa
zwigzane z uzywaniem i posiadaniem narkotykéw na
wtasny uzytek wcigz stanowity w 2010 r. wigkszosé
przestgpstw zwigzanych z narkotykami, przy czym
najwyzsze odsetki zgtosity Hiszpania, Francja, Wegry,
Austria i Turcja (85-93%) (*2).

COSI: Staty Komitet Wspétpracy Operacyjnej
w zakresie Bezpieczeristwa Wewnetrznego

Ustanawianie priorytetéw na szczeblu europejskim

w obszarze dziatalnosci operacyjnej zwigzanej

z egzekwowaniem prawa antynarkotykowego lezy

w gestii Statego Komitetu Wspétpracy Operacyijnej

w zakresie BezpieczehAstwa Wewnetrznego ustanowionego
w ramach Rady (COSI) i opiera sie na ocenach zagrozenia
przestepczoiciq zorganizowanq dokonywanych przez
Europol ('). COSI ustanowiono w 2010 r. na podstawie
Traktatu z Lizbony i powotano decyzjg Rady (Rada Unii
Europejskiej, 2009). Komitet, w sktad ktérego wchodzg
wysokiego szczebla urzednicy ministerstw spraw
wewnetrznych z pafstw cztonkowskich oraz przedstawiciele
Komisji, ma szeroki zakres odpowiedzialnosci: jego

rola polega na utatwianiu, promowaniu i wzmacnianiu
koordynacii dziatah operacyjnych organéw wtasciwych

w zakresie bezpieczehstwa wewnetrznego.

Do najwazniejszych zadan COSI nalezy opracowywanie,
monitorowanie i wdrazanie strategii bezpieczenstwa
wewnetrznego, a takze wspieranie realizaciji wieloletniego
cyklu politycznego, ktérego celem jest zwalczanie
najistotniejszych zagrozen zwigzanych z przestepczosciq
stojacych przed Uniq Europejskq przez wzmozong
wspotprace pomiedzy organami $cigania paristw
cztonkowskich i instytucjami UE oraz agencjami UE. Dzigki
wsparciu COSI Rada przyjeta ostatnio osiem priorytetéw
politycznych na lata 2011-2013, z ktérych trzy dotyczq
egzekwowania prawa antynarkotykowego. Celem jednego
z tych priorytetéw jest ograniczenie produkcii i dystrybucii
narkotykéw syntetycznych w UE, w tym nowych substancii
psychoaktywnych. W ramach powigzanego planu dziatan
operacyijnych Europol i EMCDDA majq za zadanie
wprowadzenie rutynowego monitorowania likwidacij
obiektéw, w ktérych produkuje sie syntetyczne narkotyki

w Europie. Nastepny cykl polityczny, obejmujacy lata 2013 -
2017, bedzie opierat sie na ocenie zagrozenia powazng

i zorganizowangq przestepczoscig w UE z 2013 .

(") Ustanawianie priorytetéw na szczeblu europejskim w obszarze
polityki antynarkotykowej jest zadaniem Horyzontalnej Grupy
Roboczej ds. Narkotykéw.

Szacuje sig, ze w latach 2005-2010 miat miejsce wzrost
liczby przestgpstw zwigzanych z uzywaniem narkotykéw

w Europie 0 19%. W ramach tej analizy mozna dostrzec
pewne réznice pomiedzy poszczegdlnymi krajami, gdyz
liczba przestepstw zwigzanych z uzywaniem w tym okresie
wzrosta w 18 krajach, natomiast w 7 spadta. Jak jednak
wynika z najnowszych danych (za lata 2009-2010),
zgtoszono ogdlny spadek przestepstw zwigzanych

z uzywaniem narkotykéw (wykres 3). Szacuje sie, ze w latach
2005-2010 nastgpit wzrost liczby przestepstw zwigzanych

(*°)  Aby zapozna¢ sie oméwieniem zaleznosci pomigdzy narkotykami i przestepstwami, a takze z definicjq ,przestepstwa zwigzanego z narkotykami”,

z0b. EMCDDA (2007b).
(*')  Zob. wykres i tabela w biuletynie statystycznym za 2011 r.
(*2)  Zob. tabela DLO-2 w biuletynie statystycznym za 2012 r.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlotab2

z podazq narkotykéw o okoto 17% w skali Unii Europejskie;.
W okresie tym 20 krajéw zgtosito wzrost liczby przestepstw
zwigzanych z podazg, podczas gdy Niemcy, Estonia,
Niderlandy, Austria i Polska zgtosity ogélny spadek (*3).

Tendencje dotyczqce poszczegélnych narkotykéw

Konopie indyjskie sq w dalszym ciggu nielegalnym
narkotykiem najczesciej wymienianym w odniesieniu

do zgtoszonych przestgpstw zwigzanych z narkotykami
w Europie (*4). W wiekszosci panstw europeiskich
przestepstwa zwigzane z konopiami indyjskimi stanowity
50-90% zgtoszonych przestepstw zwigzanych

z narkotykami w 2010 r. Przestgpstwa zwigzane z innymi
narkotykami przewyzszyty liczebnie te zwigzane

z konopiami indyjskimi jedynie w 4 krajach: w Republice
Czeskiej i na totwie w odniesieniu do metamfetaminy
(54% i 34%) oraz na Litwie i na Malcie w odniesieniu

do heroiny (34% i 30%).

W latach 2005-2010 liczba przestepstw zwigzanych

z konopiami indyjskimi wzrosta w 15 krajach
przedstawiajgcych sprawozdanie, dajgc w efekcie
szacunkowy wzrost 0 20% na poziomie Unii Europeiskiej.
Tendencije spadkowe zgtosity Niemcy, Wtochy, Malta,
Niderlandy i Austria (*%).

Liczba przestepstw zwigzanych z kokaing wzrosta w latach
2005-2010 w 12 krajach przedstawiajgeych sprawozdanie,
natomiast Niemcy, Grecja, Austria i Chorwacja zgtosity
tendencje spadkowe. Ogélnie rzecz biorgc, w Unii
Europeiskiej liczba przestepstw zwigzanych z kokaing
wzrosta w tym samym czasie o okoto 12%, jednak w ciggu

ostatnich dwéch lat nastqpit jej spadek (*¢).

Stwierdzony w 2009 r. spadek liczby przestepstw
zwiqzanych z heroing utrzymat sie w 2010 . Srednia
liczba tego rodzaju przestepstw na poziomie UE utrzymuije
sig ogdlnie na stosunkowo stabilnym poziomie, przy czym
szacuje sig, ze w latach 2005-2010 nastgpit wzrost o 7%.
Liczba przestepstw zwigzanych z heroing spadta w ponad
potowie krajéw przedstawiajqcych sprawozdanie (12),
podczas gdy w 9 innych krajach w tym samym okresie
odnotowano ogdlny wzrost (*7).
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Wykres 3: Zgtoszenia dotyczqce przestepstw zwigzanych

z uzywaniem lub posiadaniem narkotykéw na wtasny uzytek,
oraz z podazq narkotykéw w panstwach cztonkowskich UE:
zindeksowane tendencje w latach 2005-2010 i podziat wedtug

narkotyku ze zgtoszen za 2010 r.

Przestepstwa zwiazane z uzywaniem lub posiadaniem
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Uwaga: Tendencje oparte sq na dostepnych informacjach o liczbie przestepstw
zwigzanych z narkotykami (sprawy karne i pozostate) zgtoszonych
w panstwach cztonkowskich UE. Wszystkie serie sq indeksowane -
za podstawe (100) przyjmuje si¢ 2005 r. - i wazone wedtug liczby
ludnosci krajéw w celu uzyskania ogélnej tendencji w UE; podziat wedtug
narkotyku odnosi si¢ do ogdlnej liczby zgtoszen za 2010 r. Wigcej
informaciji - zob. wykresy DLO-4 i DLO-5 w biuletynie statystycznym
za 2012 .

Zrédto:  Krajowe punkty kontaktowe sieci Reitox.

Szacuje sig, ze liczba zgtaszanych w Unii Europejskiej
przestepstw zwiqzanych z amfetaminami zwigkszyta
sie w latach 2005-2010 o 24%, chociaz wydaije sie,
ze w ciqgu ostatnich dwéch lat sytuacja w tym zakresie
ustabilizowata sie. Liczba przestepstw zwigzanych

z ecstasy spadta jednak w tym samym czasie, jak sie

szacuje, o dwie trzecie (spadek o 71%).

(*?)
(*)
(**)
(*)
()

Zob. wykres DLO-1 i tabela DLO-5 w biuletynie statystycznym za 2012 r.

Zob. tabela DLO-3 w biuletynie statystycznym za 2012 r.

Zob. wykres DLO-3 i tabela DLO-6 w biuletynie statystycznym za 2012 r.
Zob. wykres DLO-3 i tabela DLO-8 w biuletynie statystycznym za 2012 r.
Zob. wykres DLO-3 i tabela DLO-7 w biuletynie statystycznym za 2012 r.
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http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlofig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlotab5
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http://www.emcdda.europa.eu/stats12/dlotab6
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Sprawozdanie roczne 2012: stan problemu narkotykowego w Europie

Eurojust: wspétpraca sqdowa w Unii Europejskiej

Zorganizowane sieci przestgpcze dziatajq ponad granicami,
dlatego tez w celu zapewnienia, aby przestepcy zostali
zatrzymani i osqdzeni bez wzgledu na to, gdzie sie znajdujq,
niezbedna jest wspétpraca miedzy poszczegdlnymi krajami.
Eurojust, jednostka wspétpracy sqdowej Unii Europejskiej,
zostata utworzona w 2002 r. w celu zajecia sig tq sytuacjq.
Stanowi ona ostatni krok w historycznym procesie, w ramach
ktérego wspdtpraca sqdowa w Unii Europejskiej rozwineta
sie z koncepcji czysto miedzyrzqdowej w obszar bardziej
bezposéredniego wspétdziatania organéw sqdowych.

Rola Eurojustu w odniesieniu do transgranicznych spraw
karnych polega na utatwianiu i koordynowaniu dziatan
w zakresie: wymiany informacii, wspélnych zespotéw
dochodzeniowych, przesytek niejawnie nadzorowanych,
wykonywania europejskich nakazéw aresztowania,

przekazywania dowodéw lub postepowan karnych, realizaci
whnioskéw o wzajemng pomoc prawngq, zapobiegania

i rozwigzywania kolizji jurysdykcyjnych oraz odzyskiwania
mienia na poziomie migdzynarodowym. Jak wynika

z przeprowadzonej niedawno analizy, handel narkotykami
jest najczestszym typem przestepstw, w odniesieniu do
ktérych Eurojust prowadzi sprawy, i dotyczy go okoto jedna
pigta wszystkich zarejestrowanych spraw (Eurojust, 2012).
W 2011 r. do Eurojustu skierowano 242 sprawy zwigzane
z handlem narkotykami, przy czym w obszarze tym czynnie
dziatato osiem wspélnych zespotéw dochodzeniowych.
Dane wykazujqg, ze pahstwami cztonkowskimi najczesciej
zaangazowanymi we wspdétprace sqdowq w odniesieniu do
handlu narkotykami sq Niderlandy i Hiszpania, w dalszej
kolejnosci zag Wtochy, Niemcy i Francja.
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Rozdziat 3
Konopie indyjskie

Wprowadzenie

Konopie indyjskie sq najpowszechniej dostepnym
nielegalnym narkotykiem w Europie. Pochodzq zaréwno

z importuy, jak i z produkgiji krajowej. W wiekszosci

krajéw europeijskich w latach dziewigédziesigtych

XX w. i na poczgtku XXI w. miat miejsce wzrost uzycia
konopi indyjskich. Europa przypuszczalnie wkracza
obecnie w nowq faze, poniewaz zaréwno dane z badah
ankietowych przeprowadzonych wéréd populacii

ogdlnej, jok i nowe dane zgromadzone podczas badan
ankietowych ESPAD przeprowadzonych w szkotach
wskazujg na wzglednie stabilne tendencje w zakresie
uzywania konopi indyjskich w wielu krajach. Niemniej
jednak wskazniki uzywania pozostajg wysokie

w poréwnaniu z poziomami obserwowanymi w przesztosci.
W ciggu ostatnich kilku lat wzrastata réwniez $wiadomosé

nastepstw dla zdrowia publicznego, wynikajgcych

z dtugotrwatego i szeroko rozpowszechnionego uzywania
tego narkotyku, a takze miat miejsce wzrost zgtaszanego
zapotrzebowania na leczenie zwigzane z problemami
powodowanymi przez konopie indyjskie.

Podaz i dostepnosé

Produkcja i handel

Konopie indyjskie mozna uprawiaé w bardzo réznym
$rodowisku, przy czym w wielu czesciach $wiata jest

to roélina dziko rosngca. Szacuje sig, ze konopie sq
uprawiane na obszarze 172 krajéw i terytoriéw (UNODC,
2009). Trudnosci w ustaleniu doktadnych wartosci
globalnej produkeiji konopi indyjskich sq uwzglednione

w najnowszych szacunkach UNODC, wedtug ktérych
globalna produkecja w 2008 r. oceniana jest na 13 300-
66 100 ton marihuany oraz 2200-9900 ton haszyszu.

Tabela 2: Konfiskaty, cena i sita dziatania marihuany i haszyszu

Haszysz Marihuana Konopie indyjskie (')
Globalna skonfiskowana ilo$é 1136t 6251t n.d.
Skonfiskowana iloé¢
UE i Norwegia 534t 62t 3,1 mln rodlini 35t
(tqcznie z Chorwacjq i Turcja) (563 t) (106 1) (3,1 min rodlin i 35 1) (?)
Liczba konfiskat
UE i Norwegia 341 000 332 000 25000
(tacznie z Chorwacjq i Turcja) (358 000) (382 000) (37 000)
Srednia cena detaliczna
(w euro za gram)
Rozstep 3-17 3-25 n.d.
(Rozstep miedzykwartylowy) (%) (7,0-10,2) (6,5-9,9)
Srednia sita dziatania
(zawarto$é THC w %)
Rozstep 1-12 1-12 n.d.
(Rozstep miedzykwartylowy) (%) (4,5-10,0) (4,5-10,0)

&

(") Kraje zgtaszajq skonfiskowane ilosci jako liczbe skonfiskowanych roslin lub ich mase; w tabeli podane sq obydwie wielkosci.
() Potowe tqcznej liczby roslin konopi indyjskich skonfiskowanych w 2010 r. zgtosity Niderlandy. Dane liczbowe nie sq kompletne, ale mozna je uzna¢ za wiasciwe

wskazania.
() Rozstep dla centralnych 50% zgtoszonych danych.
Uwaga:  Wszystkie dane dotyczq 2010 r,; n.d. - nie dotyczy.
Zrédho: Wartosci globalne - UNODC (2012), dane europeiskie - krajowe punkty kontaktowe sieci Reitox.



Uprawa konopi indyjskich w Europie jest szeroko
rozpowszechniona i wydaije sig, ze w tym zakresie ma
miejsce tendencja wzrostowa. Wszystkie 29 parstw
europejskich przedstawiajgcych sprawozdanie EMCDDA
wspomniato o krajowej uprawie konopi indyjskich, choé
skala i charakter tego zjawiska wydajq sie bardzo
zréznicowane. Znaczna cze$é konopi indyjskich
uzywanych w Europie pochodzi jednak prawdopodobnie
z handlu wewngtrzregionalnego. Jak wynika z niedawno
przeprowadzonej analizy EMCDDA, Szwaijcaria i Rosja
takze sq wymieniane joko zrédta marihuany dostepnej

w Europie. Albania oraz w mniejszym stopniu Kosowo (3¢},
byta jugostowianska republika Macedonii i Serbia takze
dostarczajg znaczne iloéci marihuany skonfiskowanei

w Europie Srodkowej i Potudniowo-Wschodniej

(EMCDDA, 2012a).

Cze$¢ marihuany w Europie pochodzi takze z importu -
gtéwnie z Afryki (zwtaszcza z Republiki Potudniowe;j
Afryki) oraz, rzadziej, z obu Ameryk (szczegélnie z Wysp
Karaibskich) (EMCDDA, 2012a).

Najnowsze badania ankietowe wskazujq na to, ze
Afganistan wypart Maroko z pozyciji najwigkszego
producenta haszyszu. Wielko$é produkeji haszyszu

w Afganistanie szacuje sie na 1200-3700 ton

rocznie (UNODC, 2011a). Mimo ze cze$é haszyszu
produkowanego w Afganistanie jest sprzedawana

w Europie, prawdopodobnie to Maroko pozostaje
gtéwnym dostawcq tego narkotyku na rynek europeiski.
Haszysz z Maroka jest przemycany do Europy gtéwnie
przez Pétwysep Iberyijski, przy czym Niderlandy

i Belgia odgrywaiq role wtérnych os$rodkéw dystrybucii
i przechowywania. Jak wynika z najnowszych sprawozdan,
marokariski haszysz jest przewozony przez terytorium
Estonii, Litwy i Finlandii do Ros;ji.

Konfiskaty

Szacuje sig, ze w 2010 r. na catym éwiecie skonfiskowano
6251 ton marihuany i 1136 ton haszyszu (tabela 2),

co wskazuje na ogdlnie stabilng sytuacje w poréwnaniu

z ubiegtymi latami. Ponownie najwiekszq ilo§é marihuany
(69%) skonfiskowano w Ameryce Pétnocnej, podczas

gdy w Europie Zachodniej i Srodkowej na najwyzszym
poziomie pozostawata ilo$é skonfiskowanego haszyszu

(47%) (UNODC, 2012).

Rozdziat 3: Konopie indyjskie

Liczba dokonanych w Europie konfiskat marihuany stale
wzrastata od 2005 ., i biorgc pod uwage liczbe konfiskat
w 2010 r., szacowang na 382 000, przekroczyta po raz
pierwszy liczbe konfiskat haszyszu (tabela 2). W 2010 r.
przechwycono marihuane w ilo$ci szacowanej na 106 ton,
z czego niemal potowe (44 tony) - co stanowi rekordowg
ilo§¢ - skonfiskowano w Turcji (*?). Odnotowuije sig tam
odmienne tendencje, gdyz ilo$¢ marihuany przechwyconej
w latach 2005-2010 w Unii Europejskiej utrzymywata

sie na stosunkowo stabilnym poziomie, natomiast w Turcji

wzrosta czterokrotnie.

W 2010 r., po statym wzroécie w ciggu ostatniej dekady,
liczba konfiskat haszyszu spadta do 358 tys. Ogélnie rzecz
biorqc, ilo$¢ przechwyconego haszyszu spadata w ciggu
ostatnich dziesieciu lat, osiggajgc nowy najnizszy poziom
w 2010 r. - skonfiskowano ilo§é szacowanq na 563 tony.
lloéci odzyskanego haszyszu w dalszym ciggu przekraczajg
w ogromnym stopniu iloéci odzyskanej marihuany (*°).

W 2010 r., tak jak w latach ubiegtych, Hiszpania zgtosita
potowe catkowitej liczby konfiskat haszyszu i okoto dwéch
trzecich iloéci skonfiskowanego narkotyku.

Od 2005 r. liczba konfiskat roslin konopi indyjskich
wzrastata, przy czym szacuje sig, ze w 2010 r. miato miejsce
37 tys. przypadkéw. Skonfiskowane iloéci sq zgtaszane

jako szacunkowa liczba roélin lub szacunkowa masa.
Konfiskaty wyrazone w liczbie ro$lin pozostawaty w Europie
na stabilnym poziomie 2,5 mln w latach 2005-2007 (*1);

ze wzgledu na brak wiarygodnych danych z Niderlandéw,
ktéry to kraj zgtaszat w przesztosci znaczne konfiskaty, nie
mozna okre$li¢ tendencji w tym zakresie w 2008 i 2009 r.
Jak wynika z szacunkowych wyliczed, w 2010 r. na kraj ten
przypadata ponad potowa z 3,1 min roélin skonfiskowanych
w Europie; na drugim miejscu uplasowato sie Zjednoczone
Krélestwo. Liczba konfiskat zgtaszanych jako masa roslin
zwigkszyta sie w okresie 2005-2008 trzykrotnie, po czym
zmniejszyta sie nieco do poziomu 35 ton w 2010 r.; wiekszg
czg$é roélin skonfiskowano po raz kolejny w Hiszpanii

(27 ton) i Butgarii (4 tony).

Sita dziatania i cena

Site dziatania produktéw otrzymywanych z konopi
indyjskich okreéla sie na podstawie zawartosci
delta-9-tetrahydrokannabinolu (THC), czyli gtéwnego
sktadnika czynnego. Sita dziatania konopi indyjskich
rézni sig znacznie zaréwno w poszczegdlnych krajach,

(*®)  Uzycie tej nazwy nie ma wptywu na stanowisko w sprawie statusu Kosowa i jest zgodne z rezolucjq Rady Bezpieczerstwa ONZ 1244/1999

oraz opinig MTS na temat ogtoszenia przez Kosowo niepodlegtosci.

(**) Dane dotyczqce konfiskat narkotykéw w Europie, przytoczone w niniejszym rozdziale, znajdujq sie w tabelach SZR-1 do SZR-6 w biuletynie

statystycznym za 2012 r.

() Ze wzgledu na réznice w zakresie rozmiaréw przesytki i pokonywanych odlegtosci, jak réwniez konieczno$é przekraczania granic

miedzynarodowych, haszysz moze byé bardziej narazony na konfiskate niz wyprodukowana w kraju marihuana.
dzy Y Y Y | Y € yp |

(“)  Analiza nie uwzglednia konfiskat dokonanych w Turcji, gdyz nie zgtaszano ich od 2005 r. Wczesniejsze dane wykazujg znaczqce konfiskaty

dokonywane w Turcji (20 min roslin konopi indyjskich w 2004 r.).
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jak i pomiedzy krajami, a takze w zaleznosci od rodzaju
produktéw otrzymanych z konopi indyjskich i od odmiany
genetycznej. Informacje na temat sity dziatania konopi
indyjskich sq oparte gtéwnie na analizach kryminalistycznych
wybranych prébek skonfiskowanych konopi. Stopies, w jakim
analizowane prébki stanowig odzwierciedlenie catego
rynku, jest niejasny, dlatego tez dane na temat sity dziatania

nalezy interpretowad z pewnq ostroznosciq.

W 2010 r. zgtoszona $rednia zawarto$¢ THC w prébkach
haszyszu wahata sie w granicach 1-12%. Srednia

sita dziatania marihuany (w tym sinsemilli - postaci
marihuany o najwigkszej sile dziatania) wynosita 1-16,5%.
Srednig site dziatania sinsemilli podaty tylko 3 kraje:
Szwecja - 8%, Niemcy - 11% i Niderlandy - 16,5%.

W latach 2005-2010 $rednia sita dziatania haszyszu byta
rézna w 15 krajach, ktére przekazaty wystarczajgce dane.
Sita dziatania marihuany pozostawata na stosunkowo
statym poziomie lub ulegta zmniejszeniuv w 10 krajach,
wzrosta natomiast w Butgarii, Estonii, we Francji, Wtoszech,
na Stowaciji i w Finlandii. W latach 2005-2010 sita
dziatania sinsemilli utrzymywata sie w Niemczech na
stabilnym poziomie, natomiast w Niderlandach ulegta

nieznacznemu zmniejszeniu (*?).

W 2010 r. $rednia cena detaliczna haszyszu wahata sie
w granicach 3-17 euro za gram w 26 krajach, ktére
przekazaty informacje, przy czym 14 krajéw podato ceny
rzedu 7-10 euro. Srednia cena detaliczna marihuany
wahata sie w granicach 3-25 euro za gram w 23 krajach,
ktére dostarczyty dane, przy czym 13 z nich podato ceny
w granicach 6-10 euro. W latach 2005-2010 $rednia
cena detaliczna zaréwno haszyszu, jok i marihuany
pozostawata stabilna lub wzrosta w wiekszosci krajéw,

ktére przekazaty dane.

Szacunkowe udziaty w rynku produktéw

otrzymywanych z konopi indyjskich

Rézne zrédta danych wskazujg na przewage marihuany
w catej Europie w 2009 r. Wydaije sig, ze marihuana
jest najczeéciej uzywanym produktem uzyskiwanym

z konopi indyjskich w dwéch trzecich spoéréd 30 krajéw
przekazujgcych sprawozdanie, natomiast haszysz jest
produktem preferowanym w pozostate] jednej trzeciej
krajéw (zob. wykres 4). Przytoczone wielkosci udziatéw
w rynku wydaiq sie na przestrzeni czasu pozostawaé
na stabilnym poziomie w niektérych krajach, gdzie
prawdopodobnie odzwierciedlajq utrwalone od dawna
wzory konsumpcji; w innych krajach wynikajg one

z zachodzgcych ostatnio zmian (EMCDDA, 2012a).

Wykres 4: Szacunkowe udziaty w rynku produktéw
otrzymywanych z konopi indyjskich konsumowanych w Europie,

2008-2009

Gtéwnie
marihuana

B >80%

B 60-79%
Gtéwnie
haszysz

B >80%

B 55-79%

Zrédto:  EMCDDA, 2012a.
Wskazniki i wzory uzywania

Uzywanie konopi indyjskich w populacji ogélnej

Wedtug ostroznych szacunkéw okoto 80,5 min
Europejczykéw, czyli niemal co czwarta osoba w przedziale
wiekowym 15-64 lata, przynajmniej jeden raz w zyciv uzyto
konopi indyjskich (wskaznik przynajmniej jednokrotnego
uzycia narkotyky; zestawienie danych - zob. tabela 3).
Istniejq znaczne réznice miedzy krajami, przy czym wskazniki
krajowe wahajq sie w granicach 1,6-32,5%. W wigkszosci
krajéw szacowany wskaznik uzywania tego narkotyku wynosi
10-30% w grupie wszystkich oséb dorostych.

Szacuije sig, ze w ciggu ostatniego roku konopi indyjskich
uzywato 23 mln Europejczykdw, co stanowi érednio 6,8%
wszystkich oséb w przedziale wiekowym 15-64 lata.
Szacunkowe dane dotyczqce wskaznika uzywania tego
narkotyku w ciggu ostatniego miesigca uwzgledniajq osoby
uzywaijqce tego narkotyku w sposéb bardziej regularny,
choé niekoniecznie codziennie czy intensywnie. Szacuje
sig, ze okoto 12 mIn Europejczykéw uzyto tego narkotyku
w ciqgu ostatniego miesigca, co stanowi $rednio okoto
3,6% wszystkich oséb w przedziale wiekowym 15-64 lata.

Uzywanie konopi indyjskich wéréd mtodych oséb
dorostych

Uzywanie konopi indyjskich dotyczy gtéwnie grupy
oséb mtodych (15-34 lata), przy czym najwyzszy

(2)  Zob. tabele PPP-1 i PPP-5 w biuletynie statystycznym za 2012 r. w odniesieniu do danych dotyczqcych sity dziatania i ceny. Aby zapoznad sig
z definicjami produktéw otrzymywanych z konopi indyjskich, zob. glosariusz.
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Tabela 3: Rozpowszechnienie uzywania konopi indyjskich w populacji ogélnej - zestawienie danych

Grupa wiekowa

Okres uzywania

przynajmniej raz w zyciu

ostatni rok

ostatni miesiqc

15-64 lata

Szacowana liczba o0séb uzywajqgcych 80,5 min 23 min 12 min

w Europie

Srednia europeiska 23,7% 6,8% 3,6%
Przedziat 1,6-32,5% 0,3-14,3% 0,1-7,6%

Kraje o najnizszym wskazniku
rozpowszechnienia

Rumunia (1,6%)
Butgaria (7,3%)

Rumunia (0,3%)
Grecja (1,7%)

Rumunia (0,1%)
Grecja, Polska (0,9%)

Wegry (8,5%) Wegry (2,3%) Szwecja (1,0%)
Grecja (8,9%) Butgaria, Polska (2,7%) Litwa, Wegry (1,2%)
Kraje o najwyzszym wskazniku Dania (32,5%) Wihochy (14,3%) Hiszpania (7,6%)

rozpowszechnienia

Hiszpania, Francja (32,1%)

Hiszpania (10,6%)

Wiochy (6,9%)

Wiochy (32,0%) Republika Czeska (10,4%) Francja (4,6%)
Zjednoczone Krélestwo (30,7%) Francja (8,4%) Republika Czeska, Niderlandy (4,2%)
15-34 lata
Szacowana liczba 0séb uzywajqcych 42,5 min 16 min 8,5 min
w Europie
Srednia europeijska 32,5% 12,4% 6,6%
Przedziat 3,0-49,3% 0,6-20,7% 0,2-14,1%

Kraje o najnizszym wskazniku
rozpowszechnienia

Rumunia (3,0%)
Grecja (10,8%)
Butgaria (14,3%)

Rumunia (0,6%)
Grecja (3,2%)
Polska (5,3%)

Rumunia (0,2%)
Grecja (1,5%)
Polska (1,9%)

Polska (16,1%) Wegry (5,7%) Szwecja, Norwegia (2,1%)
Kraje o najwyzszym wskazniku Republika Czeska (49,3%) Republika Czeska (20,7%) Hiszpania (14,1%)
rozpowszechnienia Francja (45,1%) Wiochy (20,3%) Wiochy (9,9%)

Dania (44,5%)
Hiszpania (42,4%)

Hiszpania (19,4%)
Francja (17,5%)

Francja (9,8%)
Republika Czeska (8,0%)

15-24 lata

Szacowana liczba o0séb uzywajqgcych 18 min 9,5 min 5 min

w Europie

Srednia europejska 29,7% 15,4% 7,8%
Przedziat 3,0-52,2% 0,9-23,9% 0,5-17,2%

Kraje o najnizszym wskazniku
rozpowszechnienia

Rumunia (3,0%)
Grecja (9,0%)
Cypr (14,4%)
Portugalia (15,1%)

Rumunia (0,9%)

Grecja (3,6%)

Portugalia (6,6%)
Stowenia, Szwecja (7,3%)

Rumunia (0,5%)
Grecja (1,2%)
Szwecja (2,2%)
Norwegia (2,3%)

Kraje o najwyzszym wskazniku
rozpowszechnienia

Republika Czeska (52,2%)
Hiszpania (39,1%)
Francja (38,1%)

Dania (38,0%)

Hiszpania (23,9%)
Republika Czeska (23,7%)
Wiochy (22,3%)

Francja (20,8%)

Hiszpania (17,2%)

Francja (11,8%)

Wiochy (11,0%)

Zjednoczone Krélestwo (9,0%)

Uwaga:  Europejskie wartosci szacunkowe obliczono na podstawie krajowych szacunkowych wskaznikéw uzywania narkotyku wazonych populaciq danej grupy
wiekowej w kazdym kraju. Aby uzyskaé wartoéci szacunkowe ogélnej liczby oséb uzywajqcych w Europie, w przypadku krajéw nieposiadajgcych danych
dotyczqeych wskaznikéw uzywania narkotyku (reprezentujgcych nie wiecej niz 3% populacji docelowej) zastosowano $redniq unijng. Przyjete bazowe liczebnosci
populaciji: 15-64 lata: 338 min, 15-34 lata: 130 min, 15-24 lata: 61 min. Poniewaz europejskie wartosci szacunkowe oparte sq na badaniach ankietowych
przeprowadzonych w latach 2004-2010/11 (gtéwnie 2008-2010), nie odnoszq sig do jednego roku. Dane zestawione w tym miejscu znajdujq sie w biuletynie

statystycznym za 2012 r. w czesci ,Badania ankietowe na populacji ogélnej”.

wskaznik uzywania tego narkotyku w ciggu ostatniego

roku zgtaszany jest na ogét w przedziale wiekowym

15-24 lata (*3).

Dane z badan ankietowych populacji wskazujg na to,

ze przecigtnie 32,5% mtodych oséb dorostych w Europie
(15-34 lata) uzyto konopi indyjskich przynajmniej jeden
raz w zyciu, podczas gdy 12,4% uzyto tego narkotyku

w ciqgu ostatniego roku, a 6,6% w ciqgu ostatniego

miesiqgca. Szacuje sie, ze jeszcze wyzszy odsetek

Europejczykéw w grupie wiekowej 15-24 lata uzyt

konopi indyjskich w ciggu ostatniego roku (15,4%) lub

w ciggu ostatniego miesiqca (7,8%). Krajowe szacunki

wskaznikéw uzywania konopi indyjskich rézniq sie

znacznie pod kazdym wzgledem w zaleznosci od kraju

(tabela 3).

(**)  Zob. wykres GPS-1 w biuletynie statystycznym za 2012 r.
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Uzywanie konopi indyjskich jest na ogét bardziej
rozpowszechnione wéréd mezczyzn, na przyktad wéréd
miodych oséb dorostych zgtaszajgcych uzywanie tego
narkotyku w ciggu ostatniego roku stosunek liczby
mezczyzn do liczby kobiet wynosit od nieco ponad 6:1
w Portugalii do niespetna 1:1 w Norwegii (*4).

Poréwnania miegdzynarodowe

Wszystkie dane liczbowe z Australii, Kanady i ze Stanéw
Zjednoczonych dotyczqce przynajmniej jednokrotnego
vzycia konopi indyjskich i uzywania tego narkotyku

w ciggu ostatniego roku w grupie mtodych oséb dorostych
przekraczajq $rednie wartoéci europejskie, ktére wynoszq
odpowiednio 32,5% i 12,4%. Na przyktad w Kanadzie
(2010) wskaznik przynajmniej jednokrotnego uzycia konopi
indyjskich w grupie mtodych oséb dorostych wynosit
50,4%, a wskaznik uzywania tego narkotyku w ciggu
ostatniego roku - 21,1%. W Stanach Zjednoczonych

w badaniach SAMHSA (2010) oszacowano wskaznik
przynajmniej jednokrotnego uzycia konopi indyjskich na
52,1% (w grupie oséb w wieku 16-34 lata, przeliczone
przez EMCDDA), a wskaznik uzywania tego narkotyku

w ciqgu ostatniego roku na 24,5%, natomiast w Australii
(2010) wskazniki te w odniesieniu do mtodych oséb
dorostych wynoszq 43,3% i 19,3%.

Tendencje w uzywaniu konopi indyjskich

Pod koniec lat dziewieédziesigtych XX w. i na poczqtku
XX w. wiele krajéw europejskich zgtaszato wzrost
uzywania konopi indyjskich, widoczny zaréwno

w wynikach badan ankietowych populacji ogélnej, jak

i badan przeprowadzonych w szkotach. Od tamtej pory
wiele krajéw zgtaszato ustabilizowanie sytuacii lub nawet
tendencje spadkowe w uzywaniu konopi indyjskich (*°).

Mimo ze w ciqgu ostatnich lat niemal wszystkie kraje
europejskie przeprowadzity badania ankietowe
populacji ogélnej, jedynie 16 krajéw przekazato

dane wystarczajgce do przeanalizowania tendenc;ji

w uzywaniu konopi indyjskich w dtuzszej perspektywie
czasowej. 5 sposréd tych krajéw (Butgaria, Grecjqa,
Wegry, Szwecja i Norwegia) zawsze zgtaszato w grupie
wiekowe| 15-34 lata niski wskaznik uzywania konopi
indyjskich w ciggu ostatniego roku, tj. na poziomie
nieprzekraczajgcym 10%.

Kolejnych 6 krajéw (Dania, Niemcy, Estonia, Irlandia,
Stowacja i Finlandia) zgtaszato wyzsze wskazniki
uzywania, ale wedtug ostatnich badan ankietowych w nich
przeprowadzonych wskazniki te nie przekraczajg 15%.

Dania, Niemcy i Irlandia zgtaszaty znaczqcy wzrost
uzywania konopi indyjskich w latach dziewieédziesigtych
XX w. i na poczgtku XXI w., po czym nastgpowato
stabilizowanie sig sytuaciji lub rozpoczynata sie tendencja
spadkowa. Wzrost obserwowany w Estonii i Finlandii

w ostatnim dziesiecioleciu lub w dtuzszym okresie nie
wykazuje oznak stabilizacji.

Hiszpania, Francja, Wtochy, Zjednoczone Krélestwo

i Republika Czeska - wszystkie te kraje, w pewnym
momencie w ciqggu ostatnich dziesieciu lat, zgtaszaty
wskaznik uzywania tego narkotyku w ciggu ostatniego roku
wéréd mtodych oséb dorostych na poziomie 20% lub wiece;.
Wzory uzywania we wspomnianych krajach réznity sie od
tych odnotowanych w potowie pierwszej dekady XXI w., przy
czym w Hiszpanii i we Francji stwierdzono na ogét stabilng
sytuacje, podczas gdy Wtochy zgtosity wzrost w 2008 r.,
natomiast w Zjednoczonym Krélestwie miat miejsce znaczny
spadek, w zwigzku z czym wskaznik uzywania konopi
indyjskich w ciggu ostatniego roku wéréd mtodych oséb
dorostych osiggngt obecnie poziom $redniej unijne;.

W latach 2010-2011 nowe dane z badar ankietowych
przekazato 7 krajéw, co umozliwito rozpatrzenie
najnowszych tendencji w uzywaniu konopi indyjskich.

W poréwnaniu z wynikami poprzednich badan ankietowych,
ktére przeprowadzono w tych krajach 1-5 lat wezesniej,

6 z nich zgtosito wskazniki uzywania narkotyku w ciggu
ostatniego roku wéréd mtodych oséb dorostych na
stosunkowo stabilnym poziomie, natomiast w 1 kraju
(Finlandia) odnotowano wzrost.

Wozory vzywania konopi indyjskich

Dostepne dane wskazujg na wystepowanie réznorodnych
wzoréw uzywania konopi indyjskich - od uzywania
eksperymentalnego po uzaleznienie. Wiele oséb na

0gét zaprzestaje uzywania tego narkotyku po jedno- lub
dwukrotnym uzyciu w celach eksperymentalnych, inne
uzywajq go sporadycznie lub przez ograniczony czas.
Postrzeganie zagrozenia odgrywa pewnq role we wzorach
uzywania, przy czym warto zauwazy¢, ze jak wynika

z badania ankietowego postaw przeprowadzonego na
terenie catej UE, wiekszo$é mtodych Europejczykdw (91%)
jest $wiadoma zagrozen dla zdrowia towarzyszqcych
regularnemu uzywaniu konopi indyjskich; postrzeganie
zagrozenia dla zdrowia wynikajgcego ze sporadycznego
uzywania narkotyku byto na nizszym poziomie (52%).

Wiréd oséb w wieku 15-64 lata, ktére przynajmniej
jednokrotnie uzyty konopi indyjskich, 70% nie zrobito tego
w ciggu ostatniego roku (*¢). Wérdd oséb, ktére uzywaty
tego narkotyku w ciggu ostatniego roku, $rednio niemal

(*4)  Zob. tabela GPS-5 (czgs¢ iii) i (czeé¢ iv) w biuletynie statystycznym za 2012 r.

(*)  Zob. wykres GPS-4 (czesé ii) w biuletynie statystycznym za 2012 r.
(*)  Zob. wykres GPS-2 w biuletynie statystycznym za 2012 r.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig4b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig2

potowa uczynita to w ciggu ostatniego miesigca, co moze
wskazywaé na bardziej regularne uzywanie. Proporcije te
rézniq sie jednak znacznie w zaleznosci od kraju i ptei.

W okreslonych grupach mtodych oséb, na przyktad wéréd
czestych bywalcéw niektérych klubéw nocnych lub lokali
zwigzanych z elektroniczng muzykq taneczng, stwierdzono
wskazniki uzywania konopi indyjskich na poziomie znacznie
przewyzszajgcym $redniq europejskg. Uzywanie konopi
indyjskich czesto wigze sie takze z naduzywaniem alkoholu:
w przypadku mtodych oséb dorostych (15-34 lata),

ktére spozywaty alkohol czgsto lub w duzych ilosciach,
prawdopodobieristwo zgtoszenia przez nie uzywania konopi
indyjskich byto 2-6 razy wigksze niz w przypadku populaciji
ogdlne;j.

Rodzaje produktéw otrzymanych z konopi indyjskich

i sposoby ich uzywania mogq wigzaé sie z odmiennymi
zagrozeniami. Wzory uzywania konopi indyjskich, ktérych
wynikiem jest przyjmowanie duzych dawek narkotyku,

mogq narazaé osoby uzywajqce tego narkotyku na wigksze
ryzyko rozwinigcia sie uzaleznienia lub innych probleméw
(EMCDDA, 2008). Przyktady takich praktyk obejmujq
uzywanie konopi indyjskich o bardzo wysokiej zawartoci
THC lub w duzych ilosciach, a takze stosowanie fajki wodnej.
W badaniach ankietowych rzadko ma miejsce rozréznienie
pomigdzy uzywaniem réznych rodzajéw konopi indyjskich.
W ramach badan przestepczoéci przeprowadzonych

w Zjednoczonym Krélestwie w latach 2009-2010
oszacowano jednak, ze okoto 12,3% oséb dorostych

(w grupie wiekowej 15-59 lat) przynajmniej jednokrotnie
uzyto narkotyku, ktéry uwazaty za ,skunk” (nazwa uliczna
odmiany tego narkotyku charakteryzujqcej sie na ogét duzq
sitq dziatania). Chociaz podobny odsetek oséb uzywajgcych
konopi indyjskich deklaruje przynajmniej jednokrotne uzycie
marihuany (50%) i haszyszu (49%), osoby uzywajqce tego
narkotyku w ciggu ostatniego roku przypuszczalnie czeiciej
uzywaty marihuany (71%) niz haszyszu (38%) (Hoare

i Moon, 2010). Dane z badan ankietowych populaciji ogélne;
w 17 krajach (*7), liczgcych niemal 80% dorostej ludnosci
Unii Europeiskiej i Norwegii, wskazujg na to, ze nieco ponad
40% oséb uzywajgcych konopi indyjskich, ktére zgtosity
uzycie tego narkotyku w ciggu ostatniego miesigca, uzywata
tego narkotyku przez okres 1-3 dni. Mozna oszacowag,

ze okoto 1% oséb dorostych (w wieku 15-64 lata) w Unii
Europejskiej i Norwegii, czyli w przyblizeniu 3 mln oséb (),
uzywa konopi indyjskich codziennie lub niemal codziennie
(wskaznik uzywania w poszczegélnych krajach wynosi
0,1-2,6%). Okoto trzy czwarte spoéréd tych oséb
uzywaijqcych narkotyku to mtode osoby doroste w wieku

Rozdziat 3: Konopie indyjskie

15-34 lata. W tej grupie wiekowej liczba mezczyzn
uzywaijqcych konopi indyjskich codziennie przekracza
liczbe kobiet mniej wiecej 3,5-krotnie. Sposréd 11 krajéw
(zamieszkanych przez 70% populaciji UE), w przypadku
ktérych mozliwe jest okre$lenie tendencji intensywnego
uzywania konopi indyjskich, 9 krajéw zgtasza sytuacje
utrzymujqcq sie na stabilnym poziomie od mniej

wiecej 2000 r. (*°). W 2 pozostatych krajach stwierdzono
zmiany w ciqgu 5-6 lat: w Zjednoczonym Krélestwie
prawdopodobnie miat miejsce spadek intensywnego
uzywania konopi indyjskich, natomiast Portugalia zgtosita
wzrost w 2007 r.

Coraz czeéciej uzaleznienie uznaje sie za potencjalne
nastepstwo regularnego uzywania konopi indyjskich, nawet
wéréd mtodszych oséb, przy czym w niektérych krajach
europejskich roénie liczba oséb poszukujgcych pomocy

w zwigzku z uzywaniem konopi indyjskich (zob. ponizej).
Niektére osoby uzywajqce konopi indyjskich, zwtaszcza
intensywnie, mogq do$wiadczaé powigzanych z tym
probleméw, przy czym osoby te niekoniecznie spetniajq
kliniczne kryteria uzaleznienia.

Uzywanie konopi indyjskich wéréd uczniéw

W ramach badania ankietowego ESPAD przeprowadzonego
w 2011 r. (Hibell i in., 2012) zebrano od uczniéw z 26
spoéréd 30 krajéw cztonkowskich EMCDDA informacie na
temat wzordw i tendencji w uzywaniu konopi indyjskich.
Najwyzsze wskazniki przynajmniej jednokrotnego uzycia
konopi indyjskich wéréd uczniéw w wieku 15-16 lat zgtosity
Republika Czeska (42%) i Francja (39%) (wykres 5).

Zaden z pozostatych krajéw obijetych badaniem, jak
réwniez Hiszpania, nie zgtosity wskaznika przynajmniej
jednokrotnego uzycia na poziomie przekraczajgcym 27%.
Jedynie Republika Czeska i Francja zgtosity wskazniki
przynajmniej jednokrotnego uzycia konopi indyjskich
przekraczajqce wskazniki zgtoszone w odniesieniuv do
poréwnywalnej grupy wiekowej w Stanach Zjednoczonych

w 2011 r. (35%).

Zgtaszane uzycie konopi indyjskich w ciggu ostatniego
miesigca w przypadku uczniéw w wieku 15-16 lat wahato
sig od 24% we Francji do 2% w Rumunii.

Proporcje pomiedzy ptciami sq w Europie zréznicowane -
wéréd ucznidw, ktérzy przynajmniej raz w zyciu uzyli konopi
indyjskich, stosunek liczby chtopcéw do dziewczgt wynosi
od 1:1 w Hiszpanii, we Francji i w Rumunii do okoto 2,5:1

w Grecji i na Cyprze.

(*7) Badania ankietowe zakonczone w latach 2003-2011 przy zastosowaniu szerokiej gamy metodologii i kontekstéw. Zob. tabele GPS-10 i GPS-121

w biuletynie statystycznym za 2012 r.

(“])  Jest to minimalna warto$¢ szacunkowa ze wzgledu na: niedoszacowanie w badaniach ankietowych; fakt, iz niektére populacje oséb intensywnie

uzywajqcych konopi indyjskich nie znalazty sie w operacie losowania; a takze wytqczenie oséb, w przypadku ktérych w ciggu ostatniego roku

miaty miejsce epizody intensywnego uzywania konopi indyjskich, natomiast wskazniki uzywania w ciggu ostatniego miesigca sq niskie.

(*?) W andlizie tej uwzgledniono jedynie dane zebrane po 2000 r.
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Sprawozdanie ESPAD za 2011 r.:
Badania ankietowe w europejskich szkotach
dotyczqce uzywania substanciji

W ramach europeijskiego projektu obejmujgcego
badania ankietowe w szkotach dotyczqce uzywania
alkoholu i narkotykéw (ESPAD) prowadzone sq regularne
badania wyrywkowe dotyczqce wskaznikéw, tendencii

i postaw w odniesieniu do uzywania narkotykéw wéréd
15-i 16-letnich uczniéw w catej Europie.

Znormalizowane badanie ankietowe przeprowadzane
jest co cztery lata i umozliwia uzyskanie poréwnywalnych
danych dotyczqcych uzywania nielegalnych narkotykéw,
alkoholu, papieroséw i innych substanciji przez uczniéw.
Dostarcza ono réwniez informacji na temat postrzeganei
dostgpnosci, wieku pierwszego kontaktu z tymi
substancjami oraz postrzegania zagrozen i szkéd.

W ramach badania przeprowadzonego w 2011 r. (Hibell
iin., 2012) o wypetnienie ankiet poproszono urodzonych

w 1995 r. ucznidw z 36 krajéw europejskich, w tym

z 26 spoéréd 30 krajéw cztonkowskich EMCDDA. Po raz
pierwszy zastosowano metody statystyczne w celu ustalenia,
czy réznice sq istotne (na poziomie 95%) - zaréwno
pomiedzy wynikami badan ankietowych z 2011 i 2007 r.,
jak i pomiedzy chtopcami i dziewczetami. W poprzednich
sprawozdaniach ESPAD za istotne uznawano jedynie
réznice wynoszqce co najmniej cztery punkty procentowe.

W niniejszym rozdziale analizowane sq ustalenia ESPAD
dotyczqgce uzywania konopi indyjskich. W stosownych
przypadkach przedstawiono takze wyniki poréwnywalnych
badan ankietowych przeprowadzonych w Hiszpanii

i Zijednoczonym Krélestwie. Ustalenia dotyczqce uzywania
ecstasy, amfetamin i kokainy przytoczono w nastgpnych
rozdziatach.

Tendencje wsréd uczniéw

W ciggu 16 lat objetych badaniami ankietowymi ESPAD
wskaznik przynajmniej jednokrotnego uzycia konopi
indyjskich wsréd uczniéw europeijskich szkét na ogét
wzrést. W okresie tym tendencja wzrostowa w zakresie
przynajmniej jednokrotnego uzycia konopi indyjskich
wiéréd ucznidw w wieku 15-16 lat, ktérg stwierdzono do
2003 r., ulegta odwréceniu w 2007 r. i utrzymata sie

na tym samym poziomie w 2011 r. Spoéréd 23 krajéw,
ktére uczestniczyty zaréwno w rundzie badan w 2011 r,,
jak i w rundzie badan w 1995 lub 1999 r., wskazniki
uzywania konopi indyjskich sq obecnie wyzsze

o co najmniej cztery punkty procentowe w 14 krajach,
aw 2 nizsze.

Tendencje w tym okresie mozna zgrupowaé wedtug
wskaznikéw uzycia i potozenia geograficznego.

8 krajéw, gtéwnie z pétnocnej lub potudniowej Europy
(wykres 6, po lewej), zgtosito niski wskaznik przynajmniej

Wykres 5: Wskaznik przynajmniej jednokrotnego uzycia
konopi indyjskich wéréd uczniéw w wieku 15-16 lat w badaniu
ankietowym ESPAD oraz poréwnywalnych badaniach

przeprowadzonych w 2010 2011 .
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Ograniczona poréwnywalno$é: dane dotyczqce Belgii odnoszq sie do
wspélnoty flamandzkiej; dane dotyczqce Niemiec odnoszq sie do pigciu
landéw; jedynie niewielki odsetek uwzglednionych szkét uczestniczyt
w badaniach ankietowych ESPAD, jednak majgce dtugq historig krajowe
badania ankietowe wykazaty bardzo podobne wskazniki uzywania
w 2010 r. (27%); dane dotyczqce Hiszpanii, ktéra nie uczestniczy
w ESPAD, pochodzq z krajowych badan ankietowych przeprowadzonych
w 2010 r.; dane dotyczqce Stanéw Zjednoczonych, ktére takze nie
uczestniczq w ESPAD, zebrano w 2011 r, przy czym séredni wiek
oszacowano na 16,2 lat, czyli wigcej od $redniej ESPAD wynoszqcej
15,8 lat.

W tym miejscu przedstawiono $redniq niewazong w odniesieniu do krajéw
europejskich.

ESPAD i krajowe punkty kontaktowe sieci Reitox w przypadku danych
dotyczqcych Europy; Johnston i in. (2012) w przypadku danych
dotyczqcych Stanéw Zjednoczonych.


http://www.espad.org/

jednokrotnego uzycia konopi indyjskich dla catego tego
okresu. W 5 spoéréd tych krajéw wskazniki uzywania
konopi indyjskich w 2011 r. nie odbiegajq o wigcej niz trzy
punkty procentowe od wskaznikéw okreslonych w ramach
wczedniejszych badan ankietowych ESPAD prowadzonych
w 1995 lub 1999 r. W 3 sposéréd tych krajéw wskazniki
vzywania konopi indyjskich sq jednak obecnie znacznie
wyzsze w poréwnaniu z wynikami wezeéniejszych badan
przeprowadzonych w latach dziewigédziesigtych XX w.:
w Portugalii (o dziewieé punktéw procentowych), Finlandii
(o sze$¢ punktéw procentowych) i Rumunii (o sze$é
punktéw procentowych). W latach 2007-2011 sposréd
omawianych krajéw 5 zgtaszato statystycznie istotny
wzrost, natomiast 1 zgtosit znaczqgey spadek.

W sktad drugiej grupy wchodzi 8 krajéw
zachodnioeuropeiskich, ktére zgtaszaty stosunkowo
wysoki wskaznik uzywania konopi indyjskich w ramach
wezesniejszych badan ankietowych ESPAD (wykres 6,

w $rodku). W 2 sposréd tych krajéw wskaznik uzywania
konopi indyjskich wéréd uczniéw ulegt w ciggu ostatnich
16 lat radykalnemu obnizeniu: w Irlandii o 19 punktéw
procentowych i w Zjednoczonym Krélestwie o 16 punktéw
procentowych. Obnizenie wskaznikéw stwierdzono takze
w Niemczech (o dziewieé punktéw procentowych) i Belgii
(o siedem punktéw procentowych) w okresie pomigdzy
badaniem przeprowadzonym tam po raz pierwszy

w 2003 r. i najnowszym badaniem z 2011 r. Wchodzqgce
w sktad omawianej grupy 2 kraje o najnizszych
wskaznikach uzywania konopi indyjskich w 1995 r.,
Dania i Wiochy, zgtosity podobne wskazniki w 2011 r.
W grupie tej w samej Franciji stwierdzono wzrost o co
najmniej cztery punkty procentowe w okresie pomiedzy
pierwszym (1999) i najnowszym badaniem ankietowym
ESPAD. Co wigcej, mimo ze w latach 2007-2011

w 7 spoéréd 8 krajéw stwierdzono tendencje spadkowq
lub ustabilizowanie sie sytuacii, Francja zgtasza wzrost
(o osiem punktéw procentowych).

W trzeciej grupie, w sktad ktérej wehodzi 10 krajéw
potozonych pomiedzy Morzem Battyckim i Pétwyspem
Batkanskim, wskazniki uzywania konopi indyjskich

wzrosty w okresie pomigdzy pierwszym badaniem,
przeprowadzonym w 1995 lub 1999 r., i najnowszym

z 2011 r, przy czym 8 krajéw zgtosito wzrost o co najmniej
dziesieé punktéw procentowych (wykres 6, po prawe;j).
Republika Czeska wyréznia sie jako kraj o wskazniku
uzywania narkotyku wyzszym niz w pozostatych krajach.
W wiegkszoéci pozostatych krajéw w tej grupie wskaznik
przynajmniej jednokrotnego uzycia konopi indyjskich wéréd
uczniéw wzrést z niskiego poziomu do wartoéci zblizonej
do éredniej europejskiej lub przewyzszajqgcej te $redniq.

Rozdziat 3: Konopie indyjskie

Duza czeé¢ zmian w zakresie wskaznikéw uzywania
konopi indyjskich w omawianej grupie krajéw miata
miejsce przed 2003 r., natomiast w okresie przed 2007 r.
pojawity sie oznaki stabilizowania sie sytuacji. Poczqwszy
od 2007 r., wskazniki uzywania konopi indyjskich wéréd
uczniéw znacznie wzrosty w 3 spoéréd omawianych
krajéw (totwa, Wegry i Polska), ulegty spadkowi w 1 kraju

(Stowacja), a w 6 utrzymaty sie na stabilnym poziomie.

Jezeli poréwnamy dwie ostatnie rundy badan ankietowych
ESPAD, stabilng sytuacje w zakresie przynajmniej
jednokrotnego uzycia konopi indyjskich wéréd uczniéw
obserwuje sie w potowie z 26 uczestniczqcych

w badaniach krajéw cztonkowskich EMCDDA, znaczqcy
spadek stwierdzono w 4 krajach, natomiast w 9
odnotowano znaczqcy wzrost. Najbardziej wyrazny
wzrost - od szesciu do oémiu punktéw procentowych -
zgtosity Francja, totwa, Wegry i Polska.

Wzory vzywania wéréd uczniéw

Jak wynika z badar ankietowych ESPAD z 2011 r,, na
ogét uzywanie konopi indyjskich jest postrzegane jako
bardziej ryzykowne przez uczniéw w krajach, w ktérych
0s6b uzywajgcych tego narkotyku jest mniej. Jezeli
chodzi o postrzeganie zagrozer i szkdd, uczniowie
dokonujq wyraznego rozréznienia pomiedzy uzywaniem
eksperymentalnym i regularnym, przy czym 12-47%
uczniéw zgtasza, ze jedno- lub dwukrotne sprébowanie
konopi indyjskich stanowi powazne zagrozenie dla
zdrowia, natomiast regularne uzywanie tego narkotyku
uznawane jest za powazne zagrozenie dla zdrowia przez
56-80% uczniéw (°°).

Woezesne rozpoczecie uzywania konopi indyjskich wigze
sie z pdzniejszym rozwijaniem sie bardziej intensywnych

i problematycznych form konsumpcii narkotykéw; 8 krajéw
(Butgaria, Republika Czeska, Hiszpania, Estonia, Francjq,
Niderlandy, Stowacja i Zjednoczone Krélestwo) zgtosito,
ze odsetek oséb, ktére rozpoczety uzywanie konopi
indyjskich w wieku 13 lat lub mtodszym, wynosi 5% lub
wiecej (*"); dla poréwnania w Stanach Zjednoczonych

odsetek ten wynidst 15%.

Prawdopodobienstwo zgtoszenia zaréwno wczesnego
rozpoczecia, jak i czestego uzywania konopi indyjskich
jest wigksze w przypadku chtopcéw niz dziewczat, przy
czym 5-11% uczniéw ptci meskiej w wieku 15-16 lat

w 9 krajach europejskich zgtosito, ze uzywato konopi
indyjskich przy 40 lub wiekszej liczbie okazji w zyciu.
W wiekszosci krajéw odsetek ten byt co najmniej

dwukrotnie wigkszy niz w przypadku uczennic.

(°°)  Zob. wykres EYE-1 (czeé¢ iv) i w biuletynie statystycznym za 2012 r.
(*')  Zob. tabela EYE-23 (cze$¢ i) w biuletynie statystycznym za 2012 r.
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Wykres 6: Rézne wzory tendencji w zakresie wskaznika przynajmniej jednokrotnego uzycia konopi indyjskich wéréd uczniéw w wieku

15-16 lat w ciggu pieciu rund badania ankietowego ESPAD
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(") Ograniczona poréwnywalnoéé: dane dotyczqce Belgii odnoszq sie do wspélnoty flamandzkiej; dane dotyczqce Niemiec odnoszq sie do pigciv landéw;
dane za 2011 r. dotyczqgce Zjednoczonego Krélestwa oraz dane za 2007 r. dotyczqgce Danii sq oparte na niewielkim odsetku szkét objetych badaniem.

Zrédto:  ESPAD i krajowe punkty kontaktowe sieci Reitox.

Negatywne skutki zdrowotne vzywania
konopi indyjskich

Powszechnie przyjmuje sig, ze ryzyko dla zdrowia
poszczegdlnych oséb zwigzane z uzywaniem konopi
indyjskich jest nizsze niz ryzyko zwigzane z heroing czy
kokaing. Ze wzgledu na znaczne rozpowszechnienie
uzywania konopi indyjskich wptyw tego narkotyku na

zdrowie publiczne moze by¢é jednak znaczny.

Zidentyfikowano wiele ostrych i przewlektych probleméw
zdrowotnych zwigzanych z uzywaniem konopi indyjskich.
Do ostrych szkodliwych skutkéw ubocznych nalezg mdtosci,
zaburzenia koordynaciji i obnizona sprawnosé, leki oraz
objawy psychotyczne, ktére mogqg by¢ czeéciej zgtaszane
przez osoby uzywaijqce tego narkotyku po raz pierwszy.
Obserwacyjne badania epidemiologiczne wykazaty, ze
konsumpcja konopi indyjskich przez kierowcéw zwiegksza
takze ryzyko udziatu w zderzeniach pojazdéw (Asbridge
iin, 2012).

Do przewlektych skutkéw uzywania konopi indyjskich
nalezy uzaleznienie oraz choroby uktadu oddechowego.
Regularne uzywanie konopi indyjskich w okresie
dorastania moze negatywnie wptywadé na zdrowie
psychiczne mtodych oséb dorostych, przy czym istniejq
dowody na rosngce wraz z czestoéciq uzywania

i wielkoécig przyjmowanych dawek ryzyko wystgpienia
objawéw psychotycznych i zaburzen psychicznych (Hall
i Degenhardt, 2009).

Leczenie

Zapotrzebowanie na leczenie

W 2010 r. konopie indyjskie stanowity podstawowy
narkotyk w okoto 108 tys. zgtoszonych przypadkéw
rozpoczecia leczenia w 29 krajach (25% ogétu

0s6b rozpoczynajgcych leczenie z powodu

narkotykéw), co daje temu narkotykowi drugq po

heroinie pozycje wéréd najczesciej zgtaszanych
narkotykéw. Konopie indyjskie byty takze najczeiciej
zgtaszanym narkotykiem dodatkowym, deklarowanym
przez okoto 98 tys. pacjentéw. Osoby uzywaijqce

konopi indyjskich jako podstawowego narkotyku stanowiq
ponad 30% oséb rozpoczynajgcych leczenie w Belgii,
Danii, Niemczech, we Franciji, na Cyprze, na Wegrzech,
w Niderlandach i Polsce, ale mniej niz 10% w Butgarii,
Estonii, Luksemburgu, na Malcie, w Rumunii i Stowenii,
oraz 10-30% w pozostatych krajach (*2). Niemal

70% wszystkich oséb uzywajgcych konopi indyjskich

i podejmujqcych leczenie w Europie zgtaszanych jest przez
Niemcy, Hiszpanie, Francje i Zjednoczone Krélestwo.

Réznice we wskaznikach uzywania konopi indyjskich

i zwigzanych z tym probleméw pomagajg wyjasni¢
niektére réznice miedzy krajami pod wzgledem
wskaznikéw dotyczgcych podejmowania leczenia. Wazne
sq réwniez inne czynniki, takie jak praktyki w zakresie
kierowania na leczenie oraz rodzaj dostepu do leczenia.
Przyktadowo we Franciji istnieje system o$rodkéw
doradztwa, ktére kierujq swojq dziatalno$¢ do mtodych

(°2)  Zob. wykres TDI-2 (cze$¢ ii) oraz tabele TDI-5 (cze$é ii) i TDI-22 (cze$¢ i) w biuletynie statystycznym za 2012 r.
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0s6b uzywajgcych przede wszystkim konopi indyjskich (*3),
natomiast na Wegrzech osoby naruszajgce prawo
narkotykowe w zakresie konopi indyjskich majg mozliwosé
podijecia leczenia odwykowego jako alternatywe kary;
oba systemy bedq przyczyniaé sig do wzrostu liczby oséb
podejmujqcych leczenie.

W ciqgu ostatnich pieciu lat miat miejsce ogélny wzrost
(z 73 tys. pacjentéw w 2005 r. do 106 tys. w 2010 r.)
liczby 0séb podejmujqcych leczenie w zwigzku

z konopiami indyjskimi w 25 krajach, w odniesieniu

do ktérych dostepne sq dane - zwlaszcza tych, ktére
rozpoczety leczenie po raz pierwszy w zyciu.

Profil pacjentéw

Pacjenci uzywajqcy konopi indyjskich podejmujq przewaznie
leczenie ambulatoryjne i - zgodnie z przekazanymi

danymi - stanowiq jedng z najmtodszych grup pacjentéw
rozpoczynajqcych leczenie, ktérych $rednia wieku wynosi
25 lat. Mtode osoby deklarujgce konopie indyjskie jako
podstawowy narkotyk stanowiq 76% zgtoszonej liczby oséb
w wieku 15-19 lat, ktére rozpoczynajq leczenie, i 86%
0s6b w wieku ponizej 15 lat. Stosunek liczby mezczyzn

do liczby kobiet nalezy do najwyzszych wsréd pacjentéw
uzywajgcych narkotykéw (okoto pieciuv mezczyzn przypada
na jedng kobietg). W sumie okoto potowy pacjentéw
deklarujgcych konopie indyjskie jako narkotyk podstawowy
to osoby uzywajqce tego narkotyku codziennie, okoto

21% uvzywa go od dwéch do szesciu razy w tygodniu,

13% uzywa konopi indyjskich raz w tygodniu lub rzadziej,

a 17% to osoby uzywajgce tego narkotyku sporadycznie,
przy czym niektére z nich nie uzywaty go w ciggu miesigca
poprzedzajgcego rozpoczecie leczenia. Proporcije te

rézniq sie znacznie w zaleznosci od kraju. Na przyktad

na Wegrzech, gdzie wiekszo$¢ oséb uzywajqcych konopi
indyjskich i rozpoczynajqcych leczenie jest na nie kierowana
przez system wymiaru sprawiedliwosci; sq to w wigkszosci
osoby uzywajgce narkotyku sporadycznie lub takie, ktére nie
uzywaty go w ciggu miesiqca poprzedzajgcego podjgcie
leczenia (*4).

Dostep do leczenia

Leczenie uzaleznienia od konopi indyjskich w Europie
obejmuje wiele réznych srodkéw, w tym leczenie

z wykorzystaniem internetu, doradztwo i systemowe
interwencje psychospoteczne, a takze leczenie

w oérodkach zamknigtych. Ponadto czesto dochodzi
do pokrywania sie profilaktyki selektywnej, profilaktyki
wskazujgcej oraz interwencji w zakresie leczenia

(zob. rozdziat 2).

Rozdziat 3: Konopie indyjskie

W 2011 r. ponad potowa panstw europejskich zgtosita,
ze specjalne programy leczenia uzaleznienia od konopi
indyjskich sq dostepne dla 0séb uzywajgcych narkotykuy,
ktére czynnie starajq sie podjqé leczenie - od 2008 r.
nastqpit wzrost o jednq trzeciq. Eksperci krajowi z Grecji,
Niemiec, Wtoch, Chorwaciji, Litwy, Luksemburgaq,
Niderlandéw, ze Stowenii, Stowacii i Zjednoczonego
Krélestwa oszacowali w swojej najnowszej ocenie,

ze programy te sq dostepne dla wiekszosci oséb
uzywaijqcych konopi indyjskich potrzebujgcych mozliwosci
leczenia, natomiast eksperci z Belgii, Republiki Czeskiej,
Danii, Hiszpanii, Austrii, Portugalii, Rumunii i Norwegii
oszacowali, ze sq one dostepne jedynie dla mniejszosci
tych oséb. Butgaria, Estonia, Cypr, Wegry i Polska zgtosity,
ze specjalne programy leczenia dla oséb uzywajqgcych
konopi indyjskich sq planowane na kolejne trzy lata.

Leczenie uzaleznienia od konopi indyjskich jest
prowadzone gtéwnie w placéwkach ambulatoryjnych,
przy czym system wymiaru sprawiedliwosci, szpitalne
oddziaty ratunkowe i izby przyjeé, a takze placéwki
lecznictwa psychiatrycznego petniq funkcje waznych
instytucii kierujgcych na leczenie. Na Wegrzech okoto
dwéch trzecich sposréd wszystkich oséb rozpoczynajgcych
leczenie uzaleznienia od konopi indyjskich zgtoszonych

w 2010 r. skorzystato z ustug doradczych $wiadczonych
przez sie¢ akredytowanych organizacji. Mtodzi ludzie

z problemami zwigzanymi z uzywaniem konopi

indyjskich, jak réwniez ich rodzice majg mozliwoséé
skorzystania z wielowymiarowej terapii rodzinnej oraz
terapii poznawczo-behawioralnej w Belgii, Niemczech,

we Francji i w Niderlandach w trakcie trwajgcego badania
klinicznego, ktére prowadzone jest takze w Szwajcarii
(zob. ponizej). W Danii wprowadzana jest - w nastgpstwie
zakorczonej z powodzeniem w Kopenhadze fazy
pilotazowej - krétkoterminowa terapia grupowa jako opcja
leczenia oséb z problemami zwigzanymi z uzywaniem
konopi indyjskich. Leczenie obejmuje elementy rozmowy
motywacyinej, terapii poznawczo-behawioralnej oraz
terapii ukierunkowanej na rozwiqgzania.

W coraz wigkszej liczbie panstw europejskich oferuje sie
mozliwo$¢ leczenia uzaleznienia od konopi indyjskich

z wykorzystaniem internetu, co ma na celu utatwienie
dostepu do leczenia osobom, ktére nie moggq lub nie
chcq szukaé pomocy w ramach specjalistycznego
systemu leczenia uzaleznien. Na Wegrzech w ramach
intfernetowego programu terapeutycznego oferuje sie za
posrednictwem sieci mozliwo$é leczenia osobom, ktére
pragng ograniczy¢ lub zakofczyé uzywanie konopi
indyjskich, a takze umozliwia potgczenie z placéwkami

(°*) Ponadto wiele oséb uzywajqgcych opioidéw we Francii jest leczonych przez lekarzy pierwszego kontaktu i dane ich dotyczqce nie sq

przekazywane do wskaznika zgtaszalnosci do leczenia, co powoduje zawyzenie odsetka 0séb uzywajgcych innych narkotykéw.
(**) Zob. tabele TDI-10 (czes¢ iii), (czes¢ iv), TDI-21 (czesé i) i TDI-111 (cze$¢ viii) w biuletynie statystycznym za 2012 r.
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leczenia ambulatoryjnego w Budapeszcie. Ten program
samopomocy wykorzystuje do$wiadczenia innych krajéw
europeijskich w zakresie leczenia 0séb uzywajgcych konopi
indyjskich z wykorzystaniem internetu.

Najnowsze badania naukowe nad leczeniem oséb
uzywajqcych konopi indyjskich

Odnotowano stopniowy wzrost dostepnosci badan
dotyczqcych oceny leczenia uzaleznienia od konopi
indyijskich, ktérych wiekszoéé skoncentrowana jest na
interwencjach psychospotecznych, takich jak terapia
rodzinna oraz terapia poznawczo-behawioralna.

EMCDDA zlecito niedawno przeprowadzenie

metaanalizy europejskich i amerykanskich badan
dotyczqgcych wielowymiarowej terapii rodzinnej. Jezeli
chodzi o ograniczenie uzywania substanciji i zachowan
przestgpczych, w ramach prowadzonych w USA badan
wykazano w przypadku tego podeijécia wiele pozytywnych
wynikéw w poréwnaniu zaréwno z indywidualng terapiq
poznawczo-behawioralng, jak i z prowadzong na
podstawie podrecznikéw metodycznych terapig grupowq
dla 0séb mtodocianych, opartg na zasadach spotecznego
uczenia sig oraz na ferapii poznawczo-behawioralnej
(Liddle i in., 2009). Jesli chodzi o osoby w mtodym

wieku objete leczeniem w zaktadach karnych w USA,
wielowymiarowa terapia rodzinna przyniosta rezultaty

w postaci ograniczenia uzywania konopi indyjskich

w ciezszych przypadkach (Henderson i in., 2010).

Jak wynika réwniez z analizy przeprowadzonej w Europie,

jest to realna mozliwoéé¢ leczenia oséb mtodocianych
vzywaijqcych substancji w sposéb intensywny oraz
wykazujgeych zaburzenia zachowania. Tak brzmiqg
wstepne wnioski z europeijskich wieloodrodkowych
miedzynarodowych badan nad zapotrzebowaniem na
leczenie wéréd oséb uzywajqcych konopi indyjskich
(INCANT), ktére od 2003 r. prowadzone sq w Belgii,

Niemczech, we Francji, w Niderlandach i Szwaijcarii.

Interwencije krétkoterminowe mozna zdefiniowaé

jako poradnictwo, doradztwo lub ich potqczenie,
ukierunkowane na ograniczenie konsumpcji narkotykéw -
zaréwno legalnych, jak i nielegalnych. W ramach
najnowszych badan miedzynarodowych potgczono
badania przesiewowe pod kgtem alkoholu, palenia tytoniu
i uzywania substancii z interwencjami krétkoterminowymi;
zgtoszono ograniczenie uzywania konopi indyjskich
podczas wizyty kontrolnej (Humeniuk i in., 2011).

Prowadzone sq takze badania nad $rodkami
farmaceutycznymi, ktére mogq wspieraé interwencje
psychospoteczne w leczeniu probleméw zwigzanych

z konopiami przez tagodzenie objawéw odstawiennych
lub gtodu narkotykowego bgdz pomoc w ograniczeniu
uzywania. Jezeli chodzi o uzaleznienie od konopi
indyjskich, badane sq mozliwosci doustnego podawania
syntetycznego THC w ramach terapii substytucyijne;;
wykazano takze pozytywne skutki podawania
rimonabantuy, §rodka z grupy agonistéw, w ograniczaniu
dotkliwych probleméw fizjologicznych zwigzanych

z paleniem konopi indyjskich (Weinstein i Gorelick, 2011).


http://www.incant.eu
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Rozdziat 4

Amfetaminy, ecstasy, substancje halucynogenne, GHB i ketamina

Wprowadzenie

W wielu krajach europejskich amfetaminy (nazwa
rodzajowa obejmujgca zaréwno amfetaming, jak

i metamfetamine) lub ecstasy to druga po konopiach
indyjskich grupa najczesciej uzywanych nielegalnych
substanciji. Ponadto w niektérych krajach uzywanie
amfetamin stanowi wazny element problemu
narkotykowego, odpowiedzialny za znaczny odsetek oséb
wymagajgcych leczenia.

Amfetamina i metamfetamina to substancje pobudzajqce
oérodkowy uktad nerwowy. Spoéréd tych dwéch
narkotykéw amfetamina jest narkotykiem bardziej
dostepnym w Europie, natomiast znaczne wskazniki
uzywania metamfetaminy ograniczaty sie w przesztosci
do Republiki Czeskiej i, od niedawna, Stowaciji. W ciqgu
ostatnich kilku lat metamfetamina pojawita sie takze na
rynkach narkotykowych innych krajéw, zwtaszcza na
pétnocy Europy (na totwie, w Szwecji, Norwegii oraz,

w mniejszym stopniu, w Finlandii), gdzie prawdopodobnie
wyparta w pewnej czeici amfetaming. W 2010 r. dalsze
oznaki problemowego uzywania metamfetaminy, choé
prawdopodobnie na bardzo niskim poziomie, zgtaszaty
Niemcy, Grecja, Wegry, Cypr i Turcja, natomiast w Estonii
i Austrii miat miejsce wzrost liczby konfiskat tego narkotyku.

Nazwa ,ecstasy” odnosi sie do substancii syntetycznych
o sktadzie chemicznym zblizonym do amfetamin, ale
réznigcym sie w pewnym stopniu skutkami dziatania.
Najbardziej znang substancig z grupy ecstasy jest
3,4-metylenodioksymetamfetamina (MDMA), chociaz

w tabletkach ecstasy znajdujq sie czasem réwniez inne
analogi (MDA, MDEA). Popularno$é tego narkotyku jest
historycznie zwigzana ze scenq elektronicznej muzyki
tanecznej. W ostatnich latach miat miejsce pewien spadek
vzywania i dostepnosci ecstasy w Europie. Jak jednak
wynika z najnowszych danych, w niektérych krajach

europejskich odnotowano ponowne pojawienie sie MDMA.

Ogélne wskazniki uzywania narkotykéw halucynogennych,
takich jok dwuetyloamid kwasu lizergowego (LSD) i grzyby
halucynogenne, sq na ogét niskie i w ubiegtych latach
pozostawaty w znacznej mierze stabilne.

Od potowy lat dziewigédziesigtych XX w. rekreacyjne
uzywanie ketaminy i kwasu gamma-hydroksymastowego
(GHB), bedqcych érodkami znieczulajgcymi, zgtaszano

w pewnych podgrupach oséb uzywajgcych narkotykéw

w Europie. Staje sig to coraz bardziej uznanym problemem,
przy czym stuzby rozpoczynajg namierzanie oséb
vzywaijqcych tych narkotykéw. Wzrasta takze $wiadomosé
probleméw zdrowotnych zwigzanych z tymi substancjami,
zwtaszcza choréb pecherza moczowego bedgcych
wynikiem dtugotrwatego uzywania ketaminy.

Podaz i dostepnosé

Prekursory narkotykéw

Amfetamina, metamfetamina i ecstasy sq narkotykami
syntetycznymi, ktérych proces produkeji wymaga
stosowania prekursoréw chemicznych. Wiedze na temat
nielegalnej produkciji tych substancji mozna uzyska¢

z raportéw dotyczqceych konfiskat chemikaliéw objetych
kontrolg, pozyskiwanych w sposéb niedozwolony

z legalnego handlu, ktére sq niezbedne do ich
wytwarzania.

Miedzynarodowe dziatania na rzecz zapobiegania
zmianie zastosowania chemikaliéw bedgcych prekursorami
stosowanymi do nielegalnej produkeji narkotykéw
syntetycznych sq koordynowane za posrednictwem
projektu Pryzmat. W projekcie tym wykorzystywany jest
system przedeksportowych powiadomier w przypadku
legalnego handlu oraz zgtaszanie zatrzymanych

i skonfiskowanych przesytek w razie wystgpienia
podejrzanych transakcji (INCB, 2012b).

Miedzynarodowy Organ Kontroli Srodkéw
Odurzajgcych (INCB) donosi, ze liczba globalnych
konfiskat 1-fenylo-2-propanonu (P2P, BMK), ktéry

moze by¢ stosowany do nielegalnego wytwarzania
zaréwno amfetaminy, jak i metamfetaminy, zwigkszyta
sie pigciokrotnie z 4,9 tys. litréw w 2009 r. do

26,3 tys. litrtéw w 2010 r. Konfiskaty w Meksyku

(14,2 tys. litréw w 2010 r.), Kanadzie (6000 litréw)

i Belgii (5 tys. litréw) stanowity 95% catkowite globalnej
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Tabela 4: Konfiskaty, cena i czystosé amfetaminy, metamfetaminy, ecstasy i LSD

Amfetamina Metamfetamina Ecstasy LSD
Globalna skonfiskowana ilosé 19 45 3,8 b.d.
(w tonach)
Skonfiskowana iloéé tabletki jednostki
UE i Norwegia 51t 500 kg 3,0 mln 97 900
(tacznie z Chorwacjq i Turcjq) (5,41) (600 kg) (3,9 mln) (98 000) (')
Liczba konfiskat
UE i Norwegia 36 200 7 300 7 800 970
(tacznie z Chorwacjq i Turcja) (36 600) (7 300) (9 300) (990)
Srednia cena detaliczna (w euro) gram gram tabletka dawka
Rozstep 6-41 10-70 2-17 3-26
(Rozstep miedzykwartylowy) (2) (9,6-21,2) (3,9-8,4) (6,5-13,1)
Srednia czystosé (lub zawartosé
MDMA w przypadku ecstasy)
Rozstep 5-39% 5-79% 3-104 mg b.d.
(rozstep miedzykwartylowy) (7,8-27,2%) (28,6-64,4%) (33,0-90,4 mg)

(") tqczna ilosé LSD skonfiskowana w 2010 r. jest oszacowana zbyt nisko z uwagi na brak najnowszych danych za 2010 r. dotyczqcych Szwecii - kraju, ktéry do 2009 .

zgtaszat stosunkowo duze konfiskaty.
?) Rozstep dla centralnych 50% zgtoszonych danych.
Uwaga:  Wszystkie dane dotyczg 2010 r.; b.d. - brak danych, n.d. - nie dotyczy.
Zrédto:

ilosci zgtoszonej do INCB (2012a). W Unii Europejskiej
liczba konfiskat P2P réwniez zdecydowanie wzrosta,

z 863 litréw w 2009 r. do 7493 litréw w 2010 r.
(Komisja Europeijska, 2011). Liczba globalnych konfiskat
kwasu fenylooctowego, prekursora P2P, zwigkszyta sie

w 2010 r. czterokrotnie (INCB, 2012a). Skonfiskowana
ilo$¢ tej substancji w Unii Europejskiej w 2010 r. byta
niewielka (1,5 kg) w poréwnaniu z 2009 r. (277 kg)
(Komisja Europeijska, 2011). Liczba $wiatowych konfiskat
efedryny i pseudoefedryny, dwéch gtéwnych prekursoréw
metamfetaminy, zmniejszyta sie w 2010 r. (INCB, 2012a).
W Unii Europeiskiej liczba konfiskat tych prekursoréw
zwiekszyta sie jednak w 2010 r.: do 1,2 ton efedryny
(685 kg w 2009 r.) i 1,5 tony pseudoefedryny (186 kg

w 2009 r.) (Komisja Europejska, 2011).

Do wytwarzania MDMA stosuje sie gtéwnie dwa
prekursory: 3,4-metylenodioksyfenylo-2-propanon
(3,4-MDP2P, PMK) oraz safrol. W 2010 r. na catym
$wiecie skonfiskowano 2 litry PMK, w poréwnaniu

z 40 litrami w 2009 r., natomiast iloéé skonfiskowanego
safrolu spadta z 1048 litréw w 2009 r. do 168 litréw

w 2010 r. W Unii Europejskiej w 2010 r. nie skonfiskowano
PMK, miaty natomiast miejsce cztery konfiskaty safrolu

w iloci 85 litréw.

W 2010 r. gamma-butyrolakton, prekursor GHB, byt nadal
przechwytywany w Unii Europejskiej - miato miejsce

139 konfiskat tej substancii w iloéci 253 litréw.

Wartosci globalne - UNODC (2012); dane europeiskie - krajowe punkty kontaktowe sieci Reitox.

Amfetamina

Globalna produkcja amfetaminy nadal koncentruje

sie w Europie, gdzie znajdowaty sie niemal wszystkie
laboratoria amfetaminy zgtoszone w 2010 r. ([UNODC,
2012). W 2010 r. iloéci amfetaminy skonfiskowanej na
catym $wiecie zmalaty o 42% do okoto 19 ton (zob.
tabela 4). W 2010 r. w zachodniej i $rodkowej Europie
nadal konfiskowano duze ilosci amfetaminy, odnotowano
jednak spadek skonfiskowanych tam ilosci z 8,9 tony

w 2009 r. do 5,4 tony w 2010 r. Najwiegkszy spadek

w konfiskatach amfetaminy odnotowano w regionie
Bliskiego Wschodu oraz w potudniowo-zachodniej Azji.
Duza cze$¢ amfetaminy skonfiskowanej w tym regionie
wystepuje w postaci tabletek ,Captagon” (UNODC, 2012),
z ktérych pewna ilo$é pochodzi prawdopodobnie z Unii
Europejskie;.

Wigkszoéé¢ amfetaminy konfiskowanej w Europie jest
wytwarzana w Niderlandach, Belgii, Polsce, Butgarii,
Turcji i Estonii (uszeregowanie wedtug znaczenia miejsca
produkeji). W 2010 r. wykryto w Unii Europejskiej

28 obiektéw, w ktérych zajmowano sie produkeiq,
wytwarzaniem tabletek lub magazynowaniem amfetaminy,
oraz zgtoszono je do Europolu (*°).

Szacuje sig, ze w 2010 r. w Europie dokonano

36,6 tys. konfiskat, ktére doprowadzity do przechwycenia
w sumie 5 ton amfetaminy w proszku oraz 1,4 min tabletek
amfetaminy (*¢). W ramach ogélnej tendencji spadkowej
liczba konfiskat amfetaminy ulegata zmianom w ciggu

(**) 10 sposréd tych 28 obiektéw byto takze uwiktanych w produkcje, wytwarzanie tabletek lub przechowywanie innych narkotykéw, w wiekszosci

przypadkéw metamfetaminy.

(°¢)  Trzy czwarte skonfiskowanych tabletek amfetaminy byto oznakowane jako ,Captagon” i przechwycone w Turcji. Stwierdzono, ze tabletki

sprzedawane na rynku nielegalnych narkotykéw jako ,Captagon” zawierajq czesto amfetaming zmieszang z kofeing.
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ostatnich pieciu lat. Liczba tabletek amfetaminy
skonfiskowanych w Europie znacznie zmalata w latach
2005-2010 z powodu mniejszej liczby konfiskat w Turcji.
Po rekordowo wysokich przejeciach okoto 8 ton pomiedzy
2007 i 2009 r. ilo$¢ przechwyconej amfetaminy w proszku
ulegta zmniejszeniu do okoto 5 ton w 2010 r. (*7).

Czystoéé prébek amfetaminy przechwyconej w Europie
w 2010 r. byta w dalszym ciggu bardzo zréznicowana -
wynosita od niespetna 8% w Butgarii, we Wtoszech,

w Portugalii, Austrii, Sfowenii, Chorwaciji i Turcji do okoto
20% w krajach, w ktérych istniejq informacje o produkeji
amfetaminy (Belgia, totwa, Litwa i Niderlandy) lub gdzie
wskazniki konsumpciji sq stosunkowo wysokie (Finlandia,
Szwecja i Norwegia), a takze w Republice Czeskiej

i na Stowaciji (*8). W ciqgu ostatnich pieciu lat czysto$¢
amfetaminy spadta lub utrzymywata sie na stabilnym
poziomie w wigkszosci krajéw, ktére przekazaty dane
wystarczajqce do analizy tendencii.

W 2010 r. w ponad potowie z 18 panstw, ktére
przekazaty dane, érednia cena detaliczna amfetaminy
wynosita 10-22 euro za gram. W latach 2005-2010
ceny detaliczne amfetaminy zmalaty lub pozostawaty
na stabilnym poziomie w 14 sposréd 20 krajéw, ktére
przekazaty dane (*°).

Metamfetamina

W 2010 r. na catym éwiecie skonfiskowano 45 ton
metamfetaminy, co stanowito znaczqcy wzrost w stosunku
do 31 ton skonfiskowanych w 2009 r. Wigkszo$¢ narkotyku
skonfiskowano w Ameryce Pétnocnej (34%), z czego

w Meksyku, w ktérym produkuje sie znaczne jego ilosci,
odnotowano przechwycenie w 2010 r. wyjgtkowo duzej
iloéci - 13 ton. Duze iloéci - 20 ton, czyli 32% tqcznej
ilosci skonfiskowanej na catym $wiecie w 2010 r. -
przechwycono réwniez w potudniowo-wschodniej Azji;
w regionie tym najwazniejszym krajem produkujgcym
metamfetamine jest Birma (UNODC, 2012).

W Europie produkcja nielegalnej metamfetaminy
skoncentrowana jest w Republice Czeskiej, gdzie w 2010 r.
wykryto 307 miejsc produkciji, gtéwnie mate laboratoria
.kuchenne” (spadek w poréwnaniu z 342 obiektami
wykrytymi w 2009 r.). Produkcja tego narkotyku ma

takze miejsce na Stowacji, jok réwniez w Niemczech,

na Litwie, w Niderlandach i Polsce. Niemcy zgtosity
znaczny wzrost iloéci skonfiskowanej metamfetaminy

w 2010 r. (26,8 kg w poréwnaniu z 7,2 kg w 2009 r.);

wiekszq czeéé narkotyku przechwycono w Saksonii

i Bawarii, graniczqcymi z Republikg Czeskq, skqd - jak sie
wydaje - narkotyk pochodzit.

W 2010 r. w Europie zgtoszono niemal 7300 konfiskat
metamfetaminy, w wyniku ktérych przechwycono tqcznie
okoto 600 kg narkotyku. W latach 2005-2010 wzrosty
zaréwno liczba konfiskat, jak i ilo§é skonfiskowanej
metamfetaminy, przy czym w latach 2008-2009
odnotowano znaczny wzrost, natomiast w 2010 r.

nastgpita stabilizacja.

Badana w 2010 r. czysto$é metamfetaminy byta

bardzo zréznicowana w 20 krajach, ktére przekazaty
dane - $rednia czysto$é wynosita od niespetna 15%

w Belgii i Danii do ponad 60% w Republice Czeskie;j,

na Stowacji, w Zjednoczonym Krélestwie i Turcji. Zakres
cen detalicznych metamfetaminy w 2010 r. réwniez byt
szeroki; w 7 krajach, ktére dostarczyty informacii na ten
temat, wynosit 10-15 euro za gram w Butgarii, na totwie,
Litwie i Wegrzech do okoto 70 euro za gram w Niemczech

i na Stowacji.

Ecstasy

Zgtoszona liczba zlikwidowanych laboratoriéw
zajmujqcych sie produkcjq ecstasy spadta w 2010 r.

do 44 (52 w 2009 r.). Wigkszo$é tych laboratoriéw
znajdowata sie w Australii (17), Kanadzie (13) i Indonezji
(12). Wyglada na to, ze produkcja tego narkotyku

w dalszym ciggu ulegata rozproszeniu geograficznemu -
wytwarzanie odbywa sie blizej rynkéw konsumenta

we wschodniej i potudniowo-wschodniej Azji, w Ameryce
Pétnocnej i Potudniowej oraz Oceanii. Mimo to Europa
Zachodnia prawdopodobnie pozostaje waznym miejscem

z punktu widzenia produkciji ecstasy.

W skali $wiatowej iloé¢ skonfiskowanej ecstasy wyniosta
w 2010 r. 3,8 tony (UNODC, 2012), przy czym Ameryka
Pétnocna zgtosita 20% catkowitej iloéci, natomiast

na dalszej pozycji uplasowata sie Europa zachodnia

i srodkowa (13%).

Na ogét zaréwno liczba konfiskat ecstasy jak

i przechwycone ilosci ulegty w Europie zmniejszeniu od
2005 r. W latach 2005-2010 liczba tabletek ecstasy
skonfiskowanych w Europie spadta czterokrotnie, natomiast
w 2010 r. odnotowano wzrost - przede wszystkim

w zwiqzku z konfiskatami w Turcji i we Francji. W 2010 r.
w Europie odnotowano okoto 9300 konfiskat ecstasy, co
doprowadzito do przechwycenia ponad 3,9 min tabletek

(*’) Dane dotyczqce europejskich konfiskat narkotykéw przytoczone w niniejszym rozdziale znajdujq sie w tabelach SZR-11 do SZR-18 w biuletynie

statystycznym za 2012 r.

(°®) Dane dotyczqce czystosci narkotykéw w Europie, przytoczone w niniejszym rozdziale, znajdujq sie w tabeli PPP-8 w biuletynie statystycznym za

2012 r. Wskazniki dotyczqce tendenciji w UE znajdujq sie w wykresie PPP-2 w biuletynie statystycznym za 2012 r.
(*?) Dane dotyczqce cen narkotykéw w Europie, przytoczone w niniejszym rozdziale, znajdujq sie w tabeli PPP-4 w biuletynie statystycznym za 2012 r.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/szr/tables
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pppfig2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab4

ecstasy, z czego 1,6 miIn skonfiskowano we Franciji
i w Turcji.

W 19 krajach, ktére przekazaty dane, érednia zawarto$é
MDMA w tabletkach ecstasy przebadanych w 2010 r.
wynosita 3-104 miligraméw. Ponadto w kilku krajach
(Belgia, Butgaria, Niemcy, Niderlandy i Chorwacja)
odnotowano dostepnosé bardzo silnych tabletek ecstasy,
zawierajgcych ponad 130 miligraméw MDMA. W latach
2005-2010 zawarto$é MDMA w tabletkach ecstasy ulegta
zmniejszeniu w 10 krajach i zwigkszyta sie w 9 innych.

W ciqgu ostatnich kilku lat w Europie miata miejsce

zmiana zawarto$ci nielegalnych tabletek tego narkotyku -
wczesniej jedynq substancjq psychoaktywng w wigkszosci
przebadanych tabletek byto MDMA lub inna substancja
podobna do ecstasy (MDEA, MDA), natomiast obecnie
sktad tabletek jest bardziej zréznicowany, przy czym
substancje podobne do MDMA wystepujg w mniejszej
iloéci. Zmiana ta byta najbardziej widoczna w 2009 .,
kiedy to jedynie 3 kraje zgtosity, ze substancje podobne do
MDMA stanowity znacznq cze$é przebadanych tabletek.
W 2010 r. liczba krajéw zgtaszajgcych przewazajgeq iloéé
tabletek zawierajgcych substancje podobne do MDMA
wzrosta do 8.

Amfetaminy, czasem w potqczeniu z substancjami
podobnymi do MDMA, stosunkowo powszechnie
wystepujg w tabletkach badanych w Polsce, Stowenii

i Turcji. Wigkszo$é krajéw przedstawiajgcych
sprawozdanie wspominag, ze w znacznej czesci
przebadanych tabletek wystepowaty piperazyny,

w szczegdlnoéci mCPP, samodzielnie lub w potgczeniu
z innymi substancjami; obecno$é tych substancii
stwierdzono w ponad 20% tabletek przebadanych

w Belgii, Danii, Niemczech, na Cyprze, na Wegrzech,
w Austrii, Finlandii, Zjednoczonym Krélestwie i Chorwacii.

Ecstasy jest obecnie znacznie tafsza niz w latach
dziewieédziesigtych XX w.: wiekszoé¢ krajéw podaje
$rednie ceny detaliczne w granicach 4-9 euro za tabletke.
W latach 2005-2010 cena detaliczna ecstasy spadata
lub pozostawata na stabilnym poziomie w 18 z 23 krajéw,
w przypadku ktérych mozliwe byto przeprowadzenie

analizy.

Substancje halucynogenne i inne

W Europie uzywanie i handlowanie LSD jest uznawane

za zjawisko marginalne. W latach 2005-2010 wzrosta
liczba konfiskat LSD, natomiast skonfiskowane ilosci - po
szczytowym poziomie w 2005 r., kiedy to skonfiskowano
rekordowgq iloé¢ 1,8 min jednostek - wahaty sie w zakresie
50-150 tys. W tym samym okresie cena detaliczna LSD
spadata lub pozostawata stabilna w wiekszoéci krajow
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przedstawiajgcych sprawozdanie. W 2010 r. $rednia
cena wynosita 6-14 euro za jednostke w wigkszoéci
z 14 krajéw, ktére przekazaty dane.

Konfiskaty grzybéw halucynogennych, ketaminy,

GHB i GBL zgtosity w 2010 r. zaledwie 3 lub 4 kraje,

w zaleznosci od narkotyku. Nie jest jasne, w jakim stopniu
zgtoszone konfiskaty odzwierciedlajq ograniczong
dostepnosé tych substancii; by¢ moze wynika to z fakty, ze
nie sq one zazwyczaj celem organéw $cigania.

Wskaziniki i wzory uzywania

W nielicznych krajach uzywanie amfetamin, czesto

w formie iniekcji, dotyczy znacznej czgéci ogdlnej
liczby oséb problemowo uzywajgcych narkotykéw

i 0s6b poszukujgcych pomocy z powodu probleméw
narkotykowych. Jednoczesnie amfetaminy i ecstasy,
zazwyczaj przyjmowane doustnie lub wciggane przez
nos, zwigzane sq z bywaniem w nocnych klubach

i na imprezach z elektroniczng muzykq taneczna.
Odnotowano tqczenie uzywania ecstasy lub amfetamin
z alkoholem, przy czym osoby spozywajqce alkohol
czesto lub w duzych ilo$ciach zgtaszajg duzo wyzsze
wskazniki uzywania amfetamin czy ecstasy, niz wynosi

$rednia dla populacji (EMCDDA, 2009b).

Amfetaminy

Szacunkowe wskazniki uzywania narkotykéw wskazujg na
to, ze okoto 13 mln Europejczykéw sprébowato amfetamin
oraz ze okoto 2 mln uzywato tych narkotykéw w ciggu
ostatniego roku (zestawienie danych - zob. tabela 5).
W54réd mtodych oséb dorostych (w wieku 15-34 lata)
wskaznik przynajmniej jednokrotnego uzycia amfetamin
rézni sie znacznie w zaleznoici od kraju i wynosi
0,1-12,9%, przy czym europejska érednia wazona

wynosi 5,5%. Wskaznik uzywania amfetamin w ciggu
ostatniego roku w tej grupie wiekowej wynosi 0,0-2,5%,
przy czym wigkszo$é krajéw podata wskazniki rzedu
0,5-2,0%. Ocenia sig, ze okoto 1,5 mln (1,2%) mtodych
Europejczykéw uzywato amfetamin w ciggu ostatniego
roku. W ramach badan ankietowych prowadzonych
wiéréd oséb w mtodym wieku, powigzanych ze sceng
elektronicznej muzyki tanecznej bqdz klubami nocnymi,
zgtaszano wyzsze wskazniki uzywania amfetamin

w ciqgu ostatniego roku; wyniki badan przeprowadzonych
w 2010 r. w Republice Czeskiej, Niderlandach

i Zjednoczonym Krélestwie miescity sie w granicach
8-27%.

Jak wynika z badan ankietowych ESPAD
przeprowadzonych w 2011 r., wéréd ucznidéw w wieku
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15-16 lat, wskaznik przynajmniej jednokrotnego uzycia
amfetamin wynosit 1-7% w 24 panstwach cztonkowskich
UE oraz w Chorwaciji i Norwegii, natomiast jedynie Belgia,
Butgaria i Wegry zgtosity wskazniki przekraczajgce

4% (%°). Hiszpania, na podstawie badan ankietowych
przeprowadzonych w szkotach, zgtosita 1%, podczas gdy
Stany Zjednoczone zgtosity 9%.

W latach 2005-2010 wskaznik uzywania amfetamin

w ciggu ostatniego roku utrzymywat sie na wzglednie
niskim i stabilnym poziomie w populacji ogélnej

w wigkszosci krajéw europejskich i wynosit mniej niz 3%
we wszystkich krajach przedstawiajgcych sprawozdanie.
W tym okresie wzrost zgtosit tylko jeden kraj, Butgaria,
w ktérej stwierdzono wzrost wskaznika uzywania
amfetamin w ciggu ostatniego roku przez mtode osoby
doroste o jeden punkt procentowy (wykres 7). Wyniki
badan ankietowych ESPAD przeprowadzonych w szkotach
w 2011 r. wskazujg na ogét na matq zmiane sytuacii

w zakresie eksperymentowania z amfetaminami i ecstasy

przez uczniéw w wieku 15-16 lat.

Problemowe uzywanie amfetamin

Najnowsze szacunki dotyczqce wskaznikéw
problemowego uzywania amfetamin sq dostepne

w odniesieniu do dwéch krajéw (¢'). W 2010 r. liczbe

0s6b problemowo uzywajgcych metamfetaminy

w Republice Czeskiej szacowano na 27,3-29,3 tys.
(3,7-3,9 przypadkéw na 1000 oséb w wieku 15-64 lata);
oznacza to wzrost w poréwnaniu z poprzednimi latami,
przy czym liczba ta przekracza ponad dwukrotnie
szacowangq liczbe oséb problemowo uzywajqgcych
opioidéw. Na Stowacji w 2007 r. liczbe oséb problemowo
vzywajgcych metamfetaminy szacowano na 5,8-15,7 tys.
(1,5-4,0 przypadkéw na 1000 oséb w wieku 15-64 lata),
czyli jest to okoto 20% mniej niz wynosi szacunkowa liczba

oséb problemowo uzywajqgcych opioidéw.

Metamfetamina pojawita sie réwniez na rynkach
narkotykowych w innych krajach, zwtaszcza na pétnocy
Europy (totwa, Szwecja, Norwegia oraz, w mniejszym
stopniu, Finlandia), gdzie wydaje sie czeéciowo wypieraé
amfetaming. W 2010 r. dalsze oznaki problemowego
uzywania metamfetaminy, choé prawdopodobnie na
bardzo niskim poziomie, zgtaszaty Niemcy, Grecja, Wegry,
Cypr i Turcja, natomiast w Estonii i Austrii miat miejsce

wzrost liczby konfiskat tego narkotyku.

W Europie niewielki odsetek oséb podejmujqcych leczenie
wymienia amfetaming jako narkotyk podstawowy:

jest to okoto 6% pacjentéw uzywajqcych narkotykéw,
odnotowanych w 2010 r. (23 tys. pacjentéw) (¢?).
Ponadto prawie 20 tys. pacjentéw rozpoczynajgcych
leczenie z powoddw zwigzanych z innymi narkotykami
podstawowymi zgtasza joko narkotyk dodatkowy
substancje pobudzajqce (inne niz kokaina). Osoby
uzywajqce amfetamin jako narkotyku podstawowego
stanowiq znaczqcy odsetek zgtoszonych pacjentéw
rozpoczynajqcych leczenie w Szwecji (28%), Polsce
(24%), na totwie (19%) i w Finlandii (17%), natomiast
metamfetamina wskazywana jest jako narkotyk
podstawowy przez duzy odsetek zgtoszonych pacjentéw
rozpoczynajqcych leczenie w Republice Czeskiej (63%)
i na Stowaciji (35%). Osoby leczqcy sig z uzaleznienia
od amfetamin stanowiq 5-15% zgtoszonych pacjentéw
podejmujgcych leczenie w 6 innych krajach (Belgia,
Dania, Niemcy, Wegry, Niderlandy i Norwegia);

w pozostatych krajach odsetek ten wynosi mniej niz 5%.
W latach 2005-2010 tendencje w zakresie liczby

oséb uzywajgcych amfetamin i podejmujgcych leczenie
utrzymywaty sie w wiekszosci krajéw na stabilnym

Wykres 7: Tendencje dotyczqce wskaznika uzywania amfetamin

w ciqgu ostatniego roku wéréd mtodych oséb dorostych (15-34 lata)

%
|5

Butgaria

Dania

Zjednoczone

’ 3 A Krélestwo
Niemcy

Finlandia

E Hiszpania
/_/ Republika Czeska
I

Irlandia

| Stowacja
Wiochy

’ 0 Francja

e 2Ea00008E

Uwaga: Przedstawiono dane tylko w odniesieniu do panstw, w ktérych co najmniej
trzykrotnie przeprowadzono badania ankietowe. Aby uzyska¢ wiecej
informaciji, zob. wykres GPS-8 w biuletynie statystycznym za 2012 r.

Zrédto: Sprawozdania krajowe Reitox, informacije zebrane z badar ankietowych
populacji, sprawozdan lub artykutéw naukowych.

2001
2002
2003
2004
2005
2006
2007
2008
2009
2010
2011

(¢°)  Zob. tabela EYE-11 w biuletynie statystycznym za 2012 r.

(°")  Jako problemowe uzywanie amfetamin okresla sie przyjmowanie w formie iniekcji, dtugotrwate lub regularne uzywanie tych substancii.
(¢2) W Niemczech, na Litwie i w Norwegii nie jest mozliwe dokonanie rozréznienia w danych zgtaszanych do EMCDDA pomigdzy osobami

uzywajqgcymi amfetaminy, MDMA i innych substancji pobudzajqcych, gdyz sq one zgtaszane jako osoby uzywajqce ,substancji pobudzajgcych

innych niz kokaina”. Ogélnie rzecz biorqc, w krajach, w ktérych zgtaszane sq dane, osoby uzywajgce amfetamin stanowiq okoto 90% wszystkich
0s6b nalezqcych do kategorii ,uzywajqcych substancji pobudzajgeych innych niz kokaina”.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyetab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig8

Rozdziat 4: Amfetaminy, ecstasy, substancje halucynogenne, GHB i ketamina

Tabela 5: Rozpowszechnienie uzywania amfetamin w populacji ogélnej - zestawienie danych

Grupa wiekowa

Okres uzywania

przynajmniej raz w zyciu ostatni rok
15-64 lata
Szacowana liczba o0séb uzywajqgcych w Europie 13 min 2 mln
Srednia europejska 3,8% 0,6%
Przedziat 0,1-11,6% 0,0-1,1%

Kraje o najnizszym
wskazniku rozpowszechnienia

Grecja, Rumunia (0,1%)
Cypr (0,7%)

Portugalia (0,9%)
Stowacja (1,2%)

Rumunia, Grecja (0,1%)
Francja, Portugalia (0,2%)
Republika Czeska, Cypr, Stowacja (0,3%)

Kraje o najwyzszym
wskazniku rozpowszechnienia

Zjednoczone Krélestwo (11,6%)
Dania (6,2%)

Szwecja (5,0%)

Irlandia (4,5%)

Estonia, Zjednoczone Krélestwo (1,1%)
Butgaria, totwa (0,9%)
Szwecja, Finlandia (0,8%)

15-34 lata

Szacowana liczba oséb uzywajqgeych w Europie 7 min 1,5 mln
Srednia europejska 5,5% 1,2%
Przedziat 0,1-12,9% 0,0-2,5%

Kraje o najnizszym
wskazniku rozpowszechnienia

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

Rumunia (0,0%)
Grecja (0,1%)
Portugalia (0,4%)
Francja (0,5%)

Kraje o najwyzszym
wskazniku rozpowszechnienia

Zjednoczone Krélestwo (12,9%)
Dania (10,3%)

Irlandia (6,4%)

totwa (6,1%)

Estonia (2,5%)

Butgaria (2,1%)

Dania, Zjednoczone Krdlestwo (2,0%)
Niemcy, totwa (1,9%)

Uwaga: Europejskie wartosci szacunkowe obliczono na podstawie krajowych szacunkowych wskaznikéw uzywania narkotyku wazonych populacja danej grupy wiekowej
w kazdym kraju. Aby uzyska¢ wartosci szacunkowe ogélnej liczby oséb uzywajgeych w Europie, w przypadku krajéw nieposiadajgcych danych dotyczqgeych
wskaznikéw uzywania narkotyku (reprezentujgcych nie wigcej niz 6% populaciji docelowej w przypadku mtodych oséb dorostych, szacunkowe wartosci dotyczqce
uzywania w ciggu ostatniego roku, oraz nie wigcej niz 3% populacji docelowej w przypadku pozostatych wartosci szacunkowych) zastosowano $redniq unijng.
Przyjete bazowe liczebnosci populacii: 15-64 lata: 338 min, 15-34 lata: 130 mIn. Poniewaz europejskie wartosci szacunkowe oparte sq na badaniach ankietowych
przeprowadzonych w latach 2004-2010/11 (gtéwnie 2008-2010), nie odnoszq sig do jednego roku. Dane zestawione w tym miejscu znajdujq sie w biuletynie
statystycznym za 2012 r. w czesci ,Badania ankietowe na populacji ogélnej”.

poziomie; wyjatek stanowi Republika Czeska i Stowacja:
oba kraje zgtaszajq wzrost liczby oraz wzrost ogdlnego
odsetka nowych pacjentéw rozpoczynajgcych leczenie

w zwigzku z metamfetaming w tym okresie, a takze

znaczqcey wzrost w latach 2009-2010 (%3).

Sredni wiek oséb uzywajqcych amfetamin

i rozpoczynajqcych leczenie wynosi 30 lat, przy czym
stosunek liczby mezczyzn do liczby kobiet (2:1) jest

nizszy niz w przypadku innych nielegalnych narkotykéw.

W krajach, w ktérych osoby uzywajqgce amfetamin stanowiq
wysoki odsetek pacjentéw rozpoczynajqcych leczenie,

wielu z nich zgtasza przyjmowanie narkotyku w formie

Ecstasy

przyjmowanie ich jako iniekcji (¢4). Nizszy wskaznik
uzywania omawianych narkotykéw w formie iniekcji
zgtosita Stowacja (34%), gdzie spada on od 2005 r. (¢°).

Szacunkowe wskazniki uzywania narkotykéw wskazujg

na to, ze okoto 11,5 min Europejczykéw sprébowato
ecstasy i ze okofo 2 mln 0séb uzywato tego narkotyku

w ciqgu ostatniego roku (zestawienie danych - zob.
tabela 6). Wskaznik uzywania ecstasy w ciggu ostatniego
roku byt najwyzszy wéréd mtodych oséb dorostych,

przy czym we wszystkich krajach zgtaszane wskazniki

iniekcji. W Republice Czeskiej, na totwie, w Finlandii, uzywania w odniesieniu do mezczyzn sq duzo wyzsze niz

Szwecji i Norwegii 63-80% pacjentéw uzywajgcych w przypadku kobiet. Wskaznik przynajmniej jednokrotnego

amfetamin jako narkotyku podstawowego zgtosito uzycia ecstasy w grupie wiekowej 15-34 lata wynosi

(¢*)  Zob. tabele TDI-5 (czeé¢ ii) i TDI-22 w biuletynie statystycznym za 2012 r.

(¢*) Zob. tabele TDI-5 (czgé¢ iv) i TDI-37 w biuletynie statystycznym za 2012 r.

(¢%)  Zob. tabele TDI-2 (czesé i), TDI-3 (czesé iii), TDI-5 (czeéé ii) i TDI-36 (czeéé iv) w biuletynie statystycznym za 2012 r. Zob. takze tabela TDI-17
w biuletynach statystycznych za 2007 i 2012 r.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab22
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab37
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab2a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab3c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats07/tditab17
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab17
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od niespetna 0,6% do 12,4%, przy czym wiekszo$¢ krajow
zgtasza szacunkowe wartosci w przedziale 2,1-5,8% (¢°).

Wskaznik przynajmniej jednokrotnego uzycia ecstasy

w grupie uczniéw w wieku 15-16 lat wynosit 1-4%

w krajach europejskich objetych badaniami ankietowymi
w 2011 (¥), przy czym jedynie Zjednoczone Krélestwo
zgtosito wskaznik na poziomie 4%, zaréwno w ramach
badan ankietowych ESPAD, jak i krajowych angielskich
badan ankietowych przeprowadzonych w szkotach.

W nastepstwie krajowego badania ankietowego
przeprowadzonego w szkotach w Hiszpanii zgtoszono 2%.
Dla poréwnania wskaznik przynajmniej jednokrotnego
uzycia tego narkotyku wéréd uczniéw w zblizonym wieku
w Stanach Zjednoczonych ocenia sig na 7%.

W catej Europie ukierunkowane badania wskazujq

na rekreacyjne uzywanie narkotykéw pobudzajgcych
wéréd mtodych oséb dorostych, ktére bywajg w réznego
rodzaju nocnych lokalach rozrywkowych. Informacje
dotyczqgce wskaznikéw uzywania ecstasy w ciggu
ostatniego roku wéréd bywalcéw imprez z elektroniczng
muzykq taneczng i klubéw nocnych w latach 2010-2011
sq dostepne w odniesieniu do dwéch krajéw: Republiki
Czeskiej (43%) i Niderlandéw (Amsterdam, 33%). W obu
przebadanych prébach uzywanie ecstasy byto bardziej
rozpowszechnione niz uzywanie amfetamin. W nastepstwie
badania przeprowadzonego z wykorzystaniem internetu
w 2012 r. w Zjednoczonym Krélestwie zgtoszono, ze

w przypadku Brytyjczykéw uczeszczajgceych regularnie
do klubéw nocnych wskaznik uzywania ecstasy

w ciqgu ostatniego roku przekroczyt warto$é wskaznika
dotyczgcego uzywania konopi indyjskich (Mixmag, 2012).
Podczas przeprowadzonego w Danii badania ankietowego
dotyczqcego klubéw nocnych 40% respondentéw ($rednia
wieku 21 lat) zgtosito, ze sprébowali w jakim$ okresie
swojego zycia nielegalnego narkotyku innego niz konopie
indyjskie (zazwyczaj byta to kokaina, amfetamina lub
ecstasy). Dane z préb przebadanych na miejscu oraz
badan ankietowych przeprowadzonych za posrednictwem
internetu nalezy jednak interpretowad z rezerwaq.

W 5 z 6 krajéw, ktére zgtaszajq wyzsze od $rednich
wskazniki uzywania ecstasy w ciggu ostatniego roku

i w przypadku ktérych mozliwe jest okreslenie tendencii,
konsumpcija tego narkotyku wéréd oséb w wieku

15-34 lata osiqgata zazwyczaj szczytowy poziom

na poczagtku XXI w., po czym zaczynat sig jej spadek
(Republika Czeska, Estonia, Hiszpania, Stowacja

i Zjednoczone Krélestwo). W latach 2005-2010 kraje
te zgtaszaty stabilng sytuacije lub tendencje spadkowe

w odniesieniu do uzywania narkotyku w ciggu ostatniego

roku przez mtode osoby doroste (15-34 lata).

Niewiele oséb uzywajqcych narkotykéw rozpoczyna
leczenie z powodu probleméw zwigzanych z ecstasy.
W 2010 . nie wiecej niz 1% (tgcznie niemal

1000 pacijentéw) zgtoszonych oséb rozpoczynajgcych
leczenie we wszystkich krajach europejskich wskazato

ecstasy jako narkotyk podstawowy (¢8).

Substancje halucynogenne, GHB i ketamina

Wsréd miodych oséb dorostych (15-34 lata) wskaznik
przynajmniej jednokrotnego uzycia LSD wynosi

w Europie 0,1-5,4%. Zgtoszone wskazniki uzywania

w ciqgu ostatniego roku sq duzo nizsze (¢°). Wigkszosé

z nielicznych krajéw, ktére dostarczajg poréwnywalnych
danych, zgtasza wyzsze wskazniki uzywania grzybéw
halucynogennych niz LSD, zaréwno w populaciji ogélne;j,
jak i wéréd ucznidw. Wsréd mtodych oséb dorostych
szacowany wskaznik przynajmniej jednokrotnego

uzycia grzybéw halucynogennych wynosi 0,3-8,1%,

a szacowany wskaznik uzywania w ciggu ostatniego roku
mieéci sie w przedziale 0,0-2,2%. Wigkszo$é krajéw
zgtasza, ze wiréd ucznidw w wieku 15-16 lat szacowany

Wykres 8: Tendencje dotyczqce wskaznika uzywania ecstasy

w ciggu ostatniego roku wéréd mtodych oséb dorostych (15-34 lata)

%

|8
l 6 Zjednoczone
7 Krélestwo
Stowacja
Hiszpania
l 7 Republika Czeska
Butgaria
Finlandia
Witochy
|2 Niemcy
N
M Irlandia
K Dania
lo Francja
o lo |9 |lo|lo|ols|o|d |=|=
S| |o|o|o oo | |o|o
S Q Q& Q& | |& & [&

Uwaga: Przedstawiono dane tylko w odniesieniu do pafstw, w ktérych co najmniej
trzykrotnie przeprowadzono badania ankietowe. Aby uzyskaé wigcej informacij,
zob. wykres GPS-21 w biuletynie statystycznym za 2012 r.

Zrédlo: Sprawozdania krajowe Reitox, informacje zebrane z badan ankietowych
populaciji, sprawozdan lub artykutéw naukowych.

(¢¢)  Zob. tabela GPS-1 (cze$¢ iii) w biuletynie statystycznym za 2012 r.
(¢7)  Zob. tabela EYE-11 w biuletynie statystycznym za 2012 r.

(¢®) Zob. tabele TDI-5, TDI-8 i TDI-37 w biuletynie statystycznym za 2012 r.

(¢)  Zob. tabela GPS-1 w biuletynie statystycznym za 2012 r.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab1c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyetab11
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab8
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab37
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig21
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Tabela 6: Rozpowszechnienie uzywania ecstasy w populacji ogélnej - zestawienie danych

Grupa wiekowa

Okres uzywania

przynajmniej raz w zyciu ostatni rok
15-64 lata
Szacowana liczba o0séb uzywajqgcych w Europie 11,5 mln 2 mln
Srednia europejska 3,4% 0,6%
Przedziat 0,4-8,3% 0,1-1,6%

Kraje o najnizszym
wskazniku rozpowszechnienia

Grecja (0,4%)
Rumunia (0,7%)
Norwegia (1,0%)
Polska (1,2%)

Szwecja (0,1%)
Grecja, Rumunia, Francja (0,2%)
Dania, Polska, Norwegia (0,3%)

Kraje o najwyzszym
wskazniku rozpowszechnienia

Zjednoczone Krélestwo (8,3%)
Irlandia (6,9%)

Niderlandy (6,2%)

Hiszpania (4,9%)

Stowacja (1,6%)

totwa (1,5%)

Niderlandy, Zjednoczone Krélestwo (1,4%)
Estonia (1,2%)

15-34 lata

Szacowana liczba oséb uzywajqgeych w Europie 7,5 min 1,5 mln
Srednia europejska 5,7% 1,3%
Przedziat 0,6-12,4% 0,2-3,1%

Kraje o najnizszym
wskazniku rozpowszechnienia

Grecja (0,6%)

Rumunia (0,9%)

Polska, Norwegia (2,1%)
Portugalia (2,6%)

Szwecja (0,2%)

Grecja, Rumunia, Francja (0,4%)
Norwegia (0,6%)

Polska (0,7%)

Kraje o najwyzszym
wskazniku rozpowszechnienia

Zjednoczone Krélestwo (12,4%)
Niderlandy (11,6%)

Irlandia (10,9%)

totwa (8,5%)

Niderlandy (3,1%)
Zjednoczone Krélestwo (3,0%)
Stowacja, totwa (2,7%)
Estonia (2,3%)

Uwaga: Europejskie wartosci szacunkowe obliczono na podstawie krajowych szacunkowych wskaznikéw uzywania narkotyku wazonych populacja danej grupy wiekowej
w kazdym kraju. Aby uzyska¢ wartosci szacunkowe ogélnej liczby oséb uzywajgeych w Europie, w przypadku krajéw nieposiadajgcych danych dotyczqgeych
wskaznikéw uzywania narkotyku (reprezentujgcych nie wigcej niz 3% populaciji docelowej) zastosowano $redniq unijng. Przyjete bazowe liczebnosci populacii:
15-64 lata: 338 mlin, 15-34 lata: 130 min. Poniewaz europeijskie wartoéci szacunkowe oparte sq na badaniach ankietowych przeprowadzonych w latach
2004-2010/11 (gtéwnie 2008-2010), nie odnoszq sie do jednego roku. Dane zestawione w tym miejscu znajdujq sie w biuletynie statystycznym za 2012 r.

w czeéci ,Badania ankietowe na populaciji ogélnej”.

wskaznik przynajmniej jednokrotnego uzycia grzybéw

halucynogennych wynosi 1-4% (°).

Wsréd dorostych i mtodziezy szkolnej szacunkowe
wskazniki uzywania GHB i ketaminy sq znacznie nizsze niz
wskazniki dotyczgce uzywania ecstasy. W Niderlandach,
gdzie w 2009 r. po raz pierwszy wymieniono GHB

w badaniu ankietowym populacji ogélnej, 0,4% populacii
0s6b dorostych (15-64 lata) zgtosito, ze uzywato

tego narkotyku w ciggu ostatniego roku, co daje wynik
zblizony do wskaznika uzywania amfetaminy w ciggu
ostatniego roku. W nastepstwie badan przestgpczosci
przeprowadzonych w Zjednoczonym Krélestwie, ktére
jako jedne z niewielu krajowych badanh ankietowych
monitorujq ketaming, stwierdzono wzrost w zakresie
uzywania ketaminy w ciqgu ostatniego roku wéréd oséb

w wieku 16-24 lata: z 0,8% w latach 2006-2007

do 2,1% w latach 2010-2011.

Ukierunkowane badania ankietowe w klubach nocnych

umozliwiajq zdobycie informaciji na temat narkotykéw,

ktére sq w tych obiektach dostepne, natomiast wskazniki
uzywania sq niefatwe do zinterpretowania. Wyniki badan
przeprowadzonych niedawno w Republice Czeskiej

i Niderlandach, jak réwniez wyniki badania ankietowego
przeprowadzonego w Zjednoczonym Krélestwie

z wykorzystaniem internetu wskazujg na szacunkowy
wskaznik przynajmniej jednokrotnego uzycia GHB,
wahajqcey sie w zakresie 4-11%, natomiast szacunkowe
wartoéci w odniesieniu do ketaminy wynoszq 8-48% -

w zaleznosci od miejsca lub grupy respondentéw. Wyniki
badania ankietowego przeprowadzonego w Danii

w klubach nocnych wskazujq, ze okoto 10% respondentéw
uzywato ketaminy, GHB, grzybéw halucynogennych

lub LSD. Wyniki badania przeprowadzonego w 2011 r.
w ,przyjaznych gejom” dyskotekach w potudniowym

Londynie wskazujg na wysokie wskazniki uzywania tych

(7°)  Dane z badania ESPAD dotyczq wszystkich krajéw z wyjgtkiem Hiszpanii. Zob. wykres EYE-3 (cze$¢ v) w biuletynie statystycznym za 2011 r.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyefig3e
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substancji wéréd niektérych podgrup populacii, przy
czym 24% respondentéw ocenito GHB jako ulubiony
narkotyk i wyrazito zamiar uzycia go tej nocy, kiedy
badanie byto przeprowadzane, natomiast ponad 10%
udzielito podobnej odpowiedzi w przypadku ketaminy
(Wood iin., 2012b). Spoéréd brytyjskich respondentéw
badania ankietowego przeprowadzonego przez internet,
okreslonych jako regularni bywalcy klubéw nocnych,
40% zgtosito uzywanie w ciggu ostatniego roku ketaminy,
natomiast 2% zgtosito uzywanie w ciggu ostatniego roku
GHB (Mixmag, 2012).

Konsekwencje zdrowotne uzywania
amfetamin

Wiele badan dotyczqcych konsekwencii zdrowotnych
uzywania amfetamin przeprowadzono w krajach,

w ktérych palenie krystalicznej metamfetaminy - niemalze
niespotykane w Europie - stanowi istotng cze$¢ problemu
narkotykowego. Mimo ze duza liczba skutkéw zdrowotnych
udokumentowanych we wspomnianych badaniach byta
zglaszana takze wiréd oséb uzywajgcych amfetamin

w Europie, nie jest jasne, czy dotyczqce ich ustalenia
mozna bezposérednio przetozyé na sytuacje w Europie.

Uzywanie nielegalnych amfetamin wigze sie z licznymi
ostrymi szkodliwymi skutkami ubocznymi, takimi jak
pobudzenie, béle gtowy, drgawki, nudnosci, skurcze
brzucha, pocenie sig, zawroty glowy oraz obnizenie
apetytu (EMCDDA, 2010c¢). Osoby uzywajqce
omawianych narkotykéw i majgce wspétistniejgce
problemy natury psychicznej sq w najwyzszym stopniu
narazone na ostre psychologiczne i psychiatryczne skutki
uboczne, od obnizenia nastroju, lekéw, agresji i depresji
az po ostrq psychoze paranoidalng. Gdy mijajq efekty
pobudzajqce narkotyku, osoby go uzywajgce mogq
doéwiadczaé sennoici oraz uposledzenia zdolnosci
dokonywania oceny i uczenia sig.

Do przewlektych szkodliwych dziatari ubocznych
zwigzanych z uzywaniem amfetamin nalezq powiktania
sercowo-naczyniowe ze wzgledu na skumulowane ryzyko
wystapienia choréb serca i choroby wiefdcowej, a takze
nadciénienia ptucnego. W kontekscie istniejqcej patologii
uktadu sercowo-naczyniowego uzywanie amfetamin moze
wywotaé powazne i potencjalnie $miertelne zdarzenia
(niedokrwienie migénia sercowego i zawat). Co wiecej,
dtugotrwate uzywanie moze prowadzié¢ do uszkodzenia
mézgu i uktadu nerwowego, psychozy oraz licznych
zaburzer osobowodci i nastroju.

Istniejq potwierdzone dowody na wystgpowanie zespotu
uzaleznienia od amfetamin w nastepstwie regularnego

intensywnego uzywania. Objawy odstawienne mogg
obejmowaé gtéd narkotykowy oraz depresje w potqgczeniu
ze zwigkszonym ryzykiem podejmowania préb
samobdjczych (Jones iin., 2011).

Uzywanie amfetamin w formie iniekcji zwigksza ryzyko
wystgpienia choréb zakaznych (HIV i wirusowe zapalenie
watroby), natomiast wysokie wskazniki ryzykownych
zachowan seksualnych narazajq osoby uzywajgce
narkotykéw na choroby przenoszone drogg ptciowaq.

Co wiecej brak pozywienia i snu takze moze mied
negatywne nastepstwa zdrowotne. Uzywanie amfetamin
w ciqzy wiqze sie z niskg urodzeniowg masq ciata,
wczedniactwem oraz zwigkszong zachorowalnoécig ptodu.

Profilaktyka w obiektach rozrywkowych

Pomimo wysokich wskaznikéw konsumpcji narkotykéw,
ktére stwierdzono w niektérych obiektach rozrywkowych,
zaledwie 11 krajéw zgtosito strategie w zakresie
profilaktyki lub redukciji szkéd w tym otoczeniu.

Strategie te skupiajq sie na ogdt na poszczegdlnych
jednostkach lub na catym $rodowisku. Do projektdw
skoncentrowanych na jednostkach nalezq dziatania
interwencyjne z wykorzystaniem edukacji kolezenskiej
oraz zespoty dziatajgce w terenie - wprowadzono

je w Belgii, Republice Czeskiej oraz Zjednoczonym
Krélestwie; zespoty te udzielajg porad i przekazujq
informacje na temat narkotykéw, zapewniajq opieke
medycznqg oraz rozprowadzajqg materiaty dotyczgce
redukciji szkéd. Inne zgtoszone rodzaje podejicia
skoncentrowane na jednostkach obejmujq interwencje

na festiwalach muzycznych i duzych imprezach
rozrywkowych, ukierunkowane na mtode osoby, ktére
mogq byé w znacznym stopniu narazone na problemy.
Przyktady tego rodzaju dziatan interwencyjnych
obejmujq szybkq analize stuzqcq wykrywaniu probleméw
zwiqzanych z narkotykami, udzielanie pierwszej pomocy
oraz interwencje w przypadku epizodéw psychotycznych
po zazyciu substancji halucynogennych.

Zestaw podeij$é regulacyjnych jest ukierunkowany na
$rodowisko klubéw nocnych i czesto koncentruje sie
na kwestiach zwigzanych z koncesjonowaniem lokali
sprzedajqcych alkohol oraz na odpowiedzialnym
podawaniu alkoholu. Wspomniane interwencje majq
na celu poprawe bezpieczenstwa pracownikéw klubéw
nocnych i oséb je odwiedzajqcych przez ustanowienie
formalnej wspétpracy pomigdzy najwazniejszymi
zainteresowanymi stronami $rodowiska lokali
rozrywkowych (wtadze lokalne, policja i wiasciciele
obiektéw).



Na poziomie $rodowiska rozwijane sq inicjatywy

w zakresie panowania nad ttumem, dostepu do bezptatnej
wody pitnej oraz bezpiecznej komunikacji publicznej

w godzinach nocnych. W ramach realizowanego

w Stowenii projektu , After taxi” dotuje sie przejazdy
takséwkami dla mtodych oséb w wieku 16-30 lat.
Dowody wskazujqg, ze moze to poméc w ograniczeniu
liczby wypadkéw, ale nie ogranicza szkéd zwigzanych

z alkoholem i narkotykami (Calafat i in., 2009).

Inne przyktadowe podejscia w zakresie profilaktyki
$rodowiskowej w obiektach rozrywkowych obejmujq tzw.
etykiety jakosci sprzyjajgce bezpiecznemu uczestnictwu
w imprezach rozrywkowych, promowane w ramach
europeijskiego projektu ,Party+” w Belgii, Danii, Hiszpanii,
Niderlandach, Stowenii i Szwecji. Dowody wskazujq, ze
powodzenie dziatan regulacyjnych na rzecz zapobiegania
ryzykownym zachowaniom w klubach nocnych bedzie
zalezeé od czynnikéw wdrozeniowych. Wazne jest takze,
z punktu widzenia dziatan interwencyjnych w zakresie
profilaktyki antynarkotykowej prowadzonych w pubach

i klubach, objecie nimi pracownikéw tych obiektéw

w zwigzku z uzywaniem przez nich samych narkotykéw

i alkoholu oraz ich nastawieniem do tych substancii.

W ramach rozpoczetej niedawno inicjatywy Healthy
Nightlife Toolbox uruchomiono trzy bazy danych (ocenione
interwencije, przeglad literatury oraz szczegétowe dane
ekspertéw pracujgcych w tej dziedzinie) oraz wydano
podrecznik zawierajqcy wskazéwki dotyczqce zdrowego

i bezpiecznego trybu zycia w kontekécie odwiedzania
nocnych lokali rozrywkowych. Twérey inicjatywy

zwracajq uwage, ze $rodki zapobiegawcze w lokalach
rozrywkowych powinny dotyczyé zaréwno uzywania
alkoholuy, jak i nielegalnych narkotykéw, gdyz substancie te
prowadzq do podobnych probleméw i sq czesto uzywane
w potgczeniu. Podkresla sig réwniez fakt, ze profilaktyczne
dziatania interwencyjne w obiektach rozrywkowych mogq
mie¢ korzystne oddziatywanie w przypadku licznych
zachowah problemowych i szkéd - od ostrych probleméw
zdrowotnych zwigzanych z uzywaniem narkotykéw

i alkoholu az po przemoc, prowadzenie pojazdéw w stanie
nietrzezwosci lub pod wptywem $rodkéw odurzajgcych,
uprawianie seksu bez zabezpieczenia oraz niechciane
kontakty seksualne.

Leczenie

Problemowe uzywanie amfetamin

Mozliwosci leczenia dostepne dla 0séb uzywajacych
amfetamin w Europie rézniq sie znacznie w zaleznosci
od kraju. W tych krajach pétnocnej i srodkowej
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Europy, w ktérych istnieje dtuga historia leczenia

w zwigzku z uzywaniem amfetamin, niektére programy
sq dostosowane do potrzeb oséb uzywajqgcych tych
narkotykéw. W krajach $rodkowej i wschodniej Europy,
gdzie znaczne problemowe uzywanie amfetamin
pojawito sie stosunkowo niedawno, systemy leczenia sq
przede wszystkim ukierunkowane na osoby problemowo
uzywaijqce opioiddéw, aczkolwiek w coraz wigkszym
stopniu uwzgledniajq one potrzeby oséb uzywajqcych
amfetamin. W krajach zachodniej i potudniowej Europy,
w ktérych wskazniki problemowego uzywania amfetamin
sq niskie, brak specjalistycznych ustug w tym zakresie
moze utrudnia¢ dostep do leczenia osobom uzywajgcym
amfetaminy (EMCDDA, 2010c).

W 2011 r. 12 krajéw zgtosito dostepnosé specjalistycznych
programéw leczenia oséb uzywajgcych amfetamin,

ktére aktywnie ubiegaijq sig o leczenie, co stanowi

wzrost w poréwnaniu z 8 krajami w 2008 r. Eksperci
krajowi z Republiki Czeskiej, Niemiec, Litwy, ze Stowacji

i Zjednoczonego Krélestwa oszacowali, ze programy

sq dostepne dla wigkszosci oséb uzywajgcych amfetaminy
i potrzebujqcych leczenia, natomiast w przypadku
pozostatych siedmiu krajéw sq one dostepne jedynie

dla mniejszoéci tych oséb. Butgaria i Wegry zgtosity, ze
planuje sie wprowadzenie specjalnych programéw leczenia
dla 0séb uzywajqgcych amfetaminy w ciggu nastepnych
trzech lat.

Interwencje psychospoteczne zapewniane w placéwkach
lecznictwa ambulatoryjnego stanowiq gtéwng metode
leczenia oséb uzywajgcych amfetamin. Nalezg do nich
rozmowy motywacyjne, terapia poznawczo-behawioralna,
szkolenie w zakresie samokontroli oraz doradztwo
dotyczqgce zachowan. Psychologiczne rodzaje podeijscia,
ktére byty czeiciej niz inne badane w kontekscie
uzaleznienia od amfetaminy i metamfetaminy, to terapia
poznawczo-behawioralna oraz wzmacnianie motywacji do
pozytywnych zachowan, czasami stosowane w potgczeniu
(Lee i Rawson, 2008). Wydaije sig, ze oba te rodzaje
podeijécia prowadzq do pozytywnych wynikéw. Osoby
bardziej problemowo uzywajqgce amfetamin, na przyktad
te, ktérych uzaleznienie od amfetamin jest komplikowane
wspodtwystepowaniem zaburzen psychicznych, mogg

by¢ leczone w placéwkach lecznictwa zamknigtego

dla oséb uzaleznionych lub w klinikach badz szpitalach
psychiatrycznych. W Europie leki (np. przeciwdepresyjne,
uspokajajgce lub antypsychotyczne) podawane sq

w ramach leczenia objawéw abstynencyjnych na

poczgtku detoksykaciji, ktéra jest zwykle prowadzona

w specjalistycznych zamknietych oddziatach
psychiatrycznych.
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Dilugotrwate leczenie przy uzyciu lekéw
antypsychotycznych jest czasem przepisywane

w przypadkach trwatych psychopatologii wynikajgcych
z przewlektego uzywania amfetamin. Europejscy
specjalisci zgtaszajq, ze objawy psychologiczne,

np. zachowania autodestrukcyjne, przemoc, pobudzenie
lub depresja, czesto wystepujgce u oséb problemowo
uzywajgcych amfetamin, mogqg wymagaé petnej oceny
stanu zdrowia psychicznego, leczenia oraz doktadnego
monitorowania. Przypadki takie sq czesto prowadzone
w cistej wspdtpracy z placéwkami psychiatrycznej opieki
zdrowotne;j.

Badania dotyczgce leczenia uzaleznienia od amfetamin

Wskazniki samoczynnej remisji uzaleznienia od
amfetaminy, bez interwenciji obejmujqcej leczenie, byty
wyzsze w przypadku oséb uzywajgcych amfetamin niz
u 0séb uzywajqcych innych substancii uzalezniajgcych,
przy czym u niemal jednej na dwie osoby dochodzito do
remisji w trakcie danego roku (Calabria i in., 2010).

Trwajq badania nad szeregiem lekéw pod kgtem
wykorzystania ich w leczeniu uzaleznienia od amfetaminy
i metamfetaminy, jednak przed wprowadzeniem ich do
jakiejkolwiek terapii farmakologicznej konieczne jest
dostarczenie solidnych dowodéw ich skutecznosci (Karila
iin., 2010). Mimo ze w przypadku terapii opartej na
modafinilu, bupropionie lub naltreksonie zgtaszano pewne
obnizenie uzywania amfetaminy lub metamfetaminy,
niezbedne sq dalsze badania w celu wyjasnienia mozliwej
roli tych substancji w leczeniu pacjentéw uzaleznionych od

amfetamin.

Wykazano, ze istnieje mozliwo$é wykorzystania
deksamfetaminy i metylofenidatu w terapii substytucyjnej
w przypadku uzaleznienia od amfetaminy lub
metamfetaminy. Zgodnie z wynikami badah pilotazowych
deksamfetamina moze zwigkszaé zaangazowanie

w leczenie u pacjentéw wykazujgcych uzaleznienie od
amfetaminy (Shearer i in., 2001), natomiast podawanie
deksamfetaminy o przedtuzonym uwalnianiv wspomagato
kontynuowanie terapii oraz prowadzito do obnizenia

poziomu uzaleznienia od metamfetaminy u pacjentéw

w ostatnim badaniu (Longo i in., 2010). W nastepstwie
randomizowanego badania wykazano, ze metylofenidat
moze efektywnie ograniczyé uzywanie dozylne

u pacjentéw z ciezkim uzaleznieniem od amfetaminy
(Tiihonen i in., 2007).

Uzaleznienie od kwasu gamma-hydroksymastowego
i leczenie

Uzaleznienie od kwasu gamma-hydroksymastowego
(GHB) jest rozpoznanym stanem klinicznym o potencjalnie
powaznych objawach odstawiennych w przypadku
raptownego przerwania przyjmowania narkotyku po
regularnym lub natogowym uzywaniu. Istniejg dowody

na to, ze u 0séb uzywajqgcych narkotyku rekreacyijnie
moze wystqpié uzaleznienie fizyczne, przy czym
udokumentowano przypadki wystgpienia objawéw
odstawiennych w sytuacii zaprzestania uzywania GHB

i jego prekursoréw. Uzaleznienie od GHB zgtaszano takze
u bytych alkoholikéw (Richter i in., 2009).

Dotychczasowe badania skupiaty sie przede
wszystkim na okresleniu objawéw odstawienia GHB

i zwigzanych z nimi komplikacii, ktére mogq by¢ trudne
do rozpoznania w nagtych przypadkach (van Noorden
iin., 2009). Do objawéw tych mogq nalezeé¢ drgawki,
niepokdj, bezsenno$é i pobudzenie. Po odstawieniu
narkotyku u pacjentéw moze takze wystqpié psychoza
i delirium. tagodne objawy odstawienne mozna
tagodzié w warunkach ambulatoryjnych, w pozostatych
przypadkach zalecany jest nadzér w placéwkach
lecznictwa zamknigtego. Nie opracowano jak dotqd
standardowych procedur leczenia zespotu odstawienia

GHB.

Benzodiazepiny i barbiturany sq $rodkami
farmaceutycznymi najczesciej stosowanymi w leczeniu
objawéw odstawienia GHB. W Niderlandach prowadzone
sq obecnie badania nad kontrolowangq detoksykacjq oséb
uzywajgcych GHB przy uzyciu farmaceutycznego GHB

w odpowiednio dostosowanej dawce.
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Rozdziat 5
Kokaina i crack

Wprowadzenie

Kokaina jest w dalszym ciggu drugim najpowszechniej
vzywanym nielegalnym narkotykiem w catej Europie,
chociaz wskazniki jej uzywania i tendencje rézniq sie
znacznie w poszczegdlnych krajach. Wysokie wskazniki
vzywania kokainy odnotowuije sie jedynie w niewielkiej
liczbie europeijskich krajéw, gtéwnie zachodnich,
podczas gdy uzywanie tego narkotyku w innych
miejscach ma ograniczony zasieg. Istnieje takze znaczne
zréznicowanie wérdéd oséb uzywajqcych kokainy:

sq osoby uzywajgce kokainy sporadycznie, zintegrowane
spotecznie osoby regularnie uzywajqce tego narkotyku,
a takze bardziej zmarginalizowane i niejednokrotnie
vzaleznione osoby, ktére przyjmujq kokaine w formie

iniekcji lub uzywajq cracku.

Podaz i dostepnosé

Produkcja i handel

Uprawa krzewu kokainowego, z ktérego uzyskuje sie
kokaing, w dalszym ciggu koncentruje sig w trzech krajach
w regionie Andéw: w Kolumbii, Peru i Boliwii. UNODC
(2012) oszacowato, ze powierzchnia obszaru, na ktérym
uprawiano krzew kokainowy w 2010 r., wynosita tqcznie
149 tys. ha, co stanowi spadek o 6% w stosunku do
szacowanej powierzchni 159 tys. ha upraw w 2009 r.
Spadek ten w znacznej mierze przypisywano ograniczeniu
obszaru upraw krzewu kokainowego w Kolumbii, ktéry
zostat czeéciowo zréwnowazony w nastgpstwie jego
zwigkszenia w Peru i Boliwii. Uprawa krzewu kokainowego
na powierzchni 149 tys. ha przektadata sie na mozliwo$é
wyprodukowania 788-1060 ton czystej kokainy,

w poréwnaniu z szacowanq iloécig 842-1111 ton w 2009 r.

(UNODC, 2012; zob. takze tabela 7).

Tabela 7: Produkcja, konfiskaty, cena i czystosé kokainy i cracku

Proszek kokainowy (chlorowodorek kokainy)  Crack (kokaina w formie zasady) (')

Szacowana globalna produkcja 788-1060 b.d.

(w tonach czystej kokainy)

Globalna skonfiskowana ilosé 694 b.d.

(w tonach kokainy, czystosé nieznana)

Skonfiskowana iloéé (w tonach)

UE i Norwegia 61 0,07

(tacznie z Chorwacjq i Turcja) (61) (0,07)

Liczba konfiskat

UE i Norwegia 86 000 7000

(tacznie z Chorwacjq i Turcja) (88 000) (7000)

Srednia cena detaliczna (w euro za gram)

Rozstep 45-144 49-58

(Rozstep miedzykwartylowy) (?) (49,9-73,4)

Srednia czystosé (w %)

Rozstep 22-55 10-62

(Rozstep miedzykwartylowy) (2) (27,9-45,9)

(") Ze wzgledu na niewielkq liczbe paristw, kidre przedstawity informacie, nalezy zachowaé ostroznosé¢ przy interprefowaniu danych. (2) Rozstep dla centralnych 50%
zgtoszonych danych.

) Rozstep dla centralnych 50% zgtoszonych danych.

Uwaga:  Wszystkie dane dotyczq 2010 r; b.d. - brak danych.

Zrédto:  Wartosci globalne - UNODC (2012); dane europeiskie - krajowe punkty kontaktowe sieci Reitox.



Przetwarzanie lisci krzewu kokainowego na chlorowodorek
kokainy odbywa sie gtéwnie w Kolumbii, Peru i Boliwii,
chociaz moze mieé takze miejsce w innych krajach. Wazng
role Kolumbii w produkeji kokainy potwierdzajq informacje
na temat zlikwidowanych laboratoriéw oraz konfiskat
nadmanganianu potasu - odczynnika chemicznego
stosowanego przy wytwarzaniu chlorowodorku kokainy.
W 2010 r. w Kolumbii zlikwidowano 2623 laboratoria
wytwarzajgce kokaing (UNODC, 2012), a takze
skonfiskowano tgcznie 26 ton nadmanganianu potasu

(81% konfiskat w skali ogélnoswiatowei) (INCB, 2012a).

Wydaije sig, ze przesytki kokainy do Europy sq
przewozone przez wigkszos$é krajéw Ameryki Potudniowe;
i Srodkowej, gtéwnie jednak przez Argentyne, Brazylie,
Ekwador, Meksyk i Wenezuele. Przetadunek narkotyku
kierowanego do Europy czesto ma réwniez miejsce na
wyspach karaibskich. W ciggu ostatnich lat wykryto
alternatywne szlaki prowadzqce przez Afryke Zachodniq
(EMCDDA i Europol, 2010) oraz Republike Potudniowej
Afryki (INCB, 2012b).

Hiszpania, Niderlandy, Portugalia i Belgia wydaijq

sie stanowi¢ gtéwne punkty wprowadzania kokainy

do Europy. Jezeli chodzi o terytorium Europy,

w sprawozdaniach czesto wymienia sie¢ Niemcy, Francje
i Zjednoczone Krélestwo jako wazne kraje tranzytowe
lub docelowe. Szacuije sie, ze do Zjednoczonego
Krélestwa przywozone jest 25-30 ton kokainy

rocznie. Najnowsze sprawozdania wskazujq réwniez,

ze zasieg handlu kokaing rozszerza sie w kierunku
wschodnim (EMCDDA i Europol, 2010). Kokaine w coraz
wiekszym stopniu przemyca sie przez terytorium Europy
Potudniowo-Wschodniej i Wschodniej, w szczegélnosci
szlakami batkanskimi (INCB, 2012b), a takze do portéw
na totwie i Litwie. Niezwykle duze ilosci kokainy
przechwycono w 2010 r. - w szczegdlnosci w Estonii, na
totwie, Litwie i w Turcji.

Konfiskaty

Po marihuanie i haszyszu najczesciej sprzedawanym
narkotykiem na $wiecie jest kokaina. W 2010 r. konfiskaty
kokainy w skali globalnej utrzymywaty sie w znaczne;j
mierze na stabilnym poziomie okoto 694 ton (tabela 7)
(UNODC, 2012). Najwiekszqg skonfiskowang ilos¢,
stanowiqcq 52% wartosci ogdlnodwiatowej, ponownie
zgtosita Ameryka Potudniowa, a nastepnie kolejno
Ameryka Pétnocna - 25%, Ameryka Srodkowa - 12%

i Europa - 9% (UNODC, 2012).

Rozdziat 5: Kokaina i crack

Po utrzymujqcej sie przez dwadziecia lat tendenc;ji
wzrostowej liczba konfiskat kokainy w Europie osiqgneta
szczytowy poziom 100 tys. przypadkéw w 2008 .,

po czym spadta do szacunkowej liczby 88 tys. przypadkéw
w 2010 r. Catkowita ilo$¢ przechwyconego narkotyku
osiggneta szczytowy poziom w 2006 r., a nastepnie ulegta
zmniejszeniu o potowe do 59 ton w 2009 r., w duzej mierze
z powodu spadku iloéci przechwytywanych w Hiszpanii

i Portugalii ("). lloé¢ kokainy przechwyconej w Europie

w 2010 r. zwiekszyta sie nieznacznie do szacunkowej
liczby 61 ton, przede wszystkim z powodu znaczqcego
wzrostu liczby konfiskat w Belgii oraz zatrzymania tendencii
znizkowej zgtaszanej w Portugalii i Hiszpanii. W 2010 r.
Hiszpania nadal byta krajem zgtaszajgcym zaréwno
najwiekszq liczbe konfiskat kokainy, jak i najwiekszq iloéé¢
skonfiskowanego narkotyku w Europie.

Czystosé i cena

W 2010 r. érednia czysto$é badanych prébek kokainy
miescita sie w zakresie 27-46% w potowie krajéw
przekazujgcych dane. Najnizsze wartoéci zgtoszono

na Wegrzech (22%), w Danii i Zjednoczonym Krélestwie
(Anglia i Walia) (w przypadku obu jedynie handel
detaliczny, 24%), natomiast najwyzsze w Belgii (55%),
Turcji (53%) i Niderlandach (52%) (7?). Sposréd 23 krajéw,
ktére przekazaty dane wystarczajgce do analizy tendenciji
w zakresie czystosci kokainy w latach 2005-2010,

20 krajéw zgtosito spadek, a w 3 stwierdzono stabilng
sytuacje bgdz tendencje wzrostowq (Niemcy, totwa

i Portugalia). Szacuje sie, ze w latach 2005-2010 czysto$é
kokainy w Unii Europejskiej na ogét zmalata $rednio

0 22% (7).

W wigkszosci krajéw, ktére przekazaty dane, w 2010 r.
$rednia cena kokainy wynosita 49-74 euro za gram.
Niderlandy i Polska zgtosity najnizszq $redniq cene

(45 euro), natomiast Luksemburg zgtosit ceng najwyzszq
(144 euro). Sposréd 23 krajéw dysponujgcych danymi
wystarczajgcymi do przeprowadzenia poréwnania

20 krajéw zgtosito ustabilizowanie lub spadek cen
detalicznych kokainy w latach 2005-2010. Szacuije sie,
ze w tym samym okresie cena detaliczna kokainy w Unii
Europeiskiej zmalata $rednio o 18% (7).

Wskazniki i wzory uzywania

W niektérych krajach europejskich znaczna liczba
0s6b uzywa kokainy eksperymentalnie - zaledwie
jedno- lub dwukrotnie (Van der Poel i in., 2009). Wiréd

(') Zob. tabele SZR-9 i SZR-10 w biuletynie statystycznym za 2012 r.

() Aby zapoznaé sig z danymi dotyczqcymi sity dziatania i ceny, zob. tabele PPP-3 i PPP-7 w biuletynie statystycznym za 2012 r.

(7®)  Zob. wykres PPP-2 w biuletynie statystycznym za 2012 r.
(%) Zob. wykres PPP-1 w biuletynie statystycznym za 2012 r.
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Handel narkotykami z wykorzystaniem
lotnictwa ogélnego

Handel narkotykami drogq lotniczq stat sie w ciggu ostatnich
lat istotng kwestiq; UNODC (2011b) zgtosito, ze wiekszo$¢
pochodzqgcych z Afryki przesytek heroiny, kokainy oraz
substanciji pobudzajgcych w rodzaju amfetaminy trafia

do Europy na poktadach samolotéw. Grupa ds. Portéw
Lotniczych, wchodzgca w sktad Grupy Pompidou Rady
Europy, zostata utworzona w celu opracowywania

i ujednolicania narzedzi i systeméw majqcych za zadanie
zwigkszenie skutecznosci wykrywania narkotykach

w europejskich portach lotniczych. Przy wsparciu ze strony
Regionalnego Biura tqcznikowego dla Europy Zachodniej
oraz Swiatowej Organizaciji Celnej urzednicy z 35 paistw,
gtéwnie europejskich, dokonujqg corocznie przeglgdu
danych dotyczqcych konfiskat zwigzanych z transportem
powietrznym lub przewozem poczty. W 2010 r. agencje
celne w krajach uczestniczqeych przechwycity w portach
lotniczych i centrach pocztowych okoto 15 ton nielegalnych
narkotykéw, z czego ponad potowe stanowita kokaina.
Lotnictwo ogélne - ktére w celach niehandlowych
wykorzystuje $rednie i mate samoloty, najczesciej
startujgce z niewielkich lotnisk - zostato zidentyfikowane
jako istotny problem, gdyz moze byé wykorzystywane
przez organizacje przestepcze do handlu narkotykami.
Majac na wzgledzie uvjednolicenie podejsé, Grupa

ds. Portéw Lotniczych opublikowata w 2003 r. podrecznik
w sprawie organizowania i przeprowadzania kontroli
lotnictwa ogélnego. W odpowiedzi na konkluzje Rady UE
22010 r., w ktérych zacheca sie panstwa cztonkowskie

do poswiecenia temu zagrozeniu wiekszej uwagi, Grupa
ds. Portéw Lotniczych takze utworzyta grupe roboczg, ktéra
opracowata dwadziescia kluczowych wskaznikéw ryzyka
zwigzanych z handlem narkotykami z wykorzystaniem
lotnictwa ogélnego.

oséb uzywajgceych kokainy bardziej regularnie mozna
wyréznié dwie grupy. Pierwszq grupe stanowiq osoby
uzywaijqce bardziej zintegrowane spotecznie, ktére na
ogét uzywaijq kokainy w weekendy, na imprezach lub przy
innych specjalnych okazjach, czasem w duzych ilociach.
Wiele z tych oséb zgtasza samodzielne kontrolowanie
uzywania kokainy przez ustalanie zasad dotyczgeych

na przyktad uzywanej iloéci, czestoséci lub kontekstu
uzywania narkotyku. Druga grupa to osoby uzywajqce
kokainy i cracku w sposéb intensywny, nalezgce do
$rodowisk bardziej zmarginalizowanych spotfecznie lub
znajdujgcych sie niekorzystnej sytuacii, i moze obejmowad
osoby dawniej lub obecnie uzywajgce opioidéw, ktére
uzywaijq cracku lub uzywajq kokainy w formie iniekeji.

Uzywanie kokainy w populacji ogélnej

W ciggu ostatnich dziesieciu lat kokaina ugruntowata swojq
pozycje najbardziej powszechnie uzywanego nielegalnego

Analiza éciekéw: badanie w 19 miastach

Epidemiologia $ciekéw, czyli analiza éciekéw, to dynamicznie
rozwijajqca sie dyscyplina naukowa umozliwiajgca
monitorowanie tendenciji w zakresie konsumpcji nielegalnych
narkotykéw na poziomie populacii. Przez pobieranie prébek
$ciekéw - na przyktad doprowadzanych do oczyszczalni -
naukowcy mogq oszacowaé tqczngq ilo$é narkotykéw
skonsumowanych przez dang spoteczno$é w drodze pomiaru
stezenia metabolitéw nielegalnych narkotykéw wydalanych

z moczem.

W marcu 2011 r. w ramach europejskiego badania
pilotazowego pobrano i poddano analizie prébki
$ciekéw w 19 miastach w 12 panstwach europeiskich ('),
zamieszkanych przez fqcznqg populacije okoto 15 min
Europejczykéw (Thomas i in., w druku).

Uzywanie kokainy oceniono na podstawie pomiaru stezenia
metabolitu kokainy - benzoilolekgoniny - w $ciekach. Wyniki
réznity sie znacznie w poszczegdlnych miastach i panstwach,
przy czym najwyzsze poziomy stwierdzono w miastach

w Belgii i Niderlandach, gdzie konsumpcije kokainy w obrebie
spotecznosci oszacowano na 500-2000 miligraméw

w przeliczeniu na 1000 mieszkancéw dziennie. Najnizsze
wartoéci szacunkowe stwierdzono w miastach pétnocnych

i wschodnich panstw europejskich (2-146 miligraméw

w przeliczeniu na 1000 mieszkaicédw dziennie). W
wiekszoéci miast wskazniki uzywania kokainy ulegaty
zwigkszeniu w czasie weekendu, co odzwierciedla
rekreacyjny charakter uzywania tego narkotyku.

Wyniki badah éciekéw nalezy interpretowaé z pewng
ostroznoscig. Nie mozna ekstrapolowaé ustalef na
podstawie badan wyrywkowych dotyczqcych danego miasta
w celu okreslenia wskaznikéw konsumpcji na poziomie
krajowym. Ponadto wyniki uzyskane w réznych miastach

nie zawsze muszq byé poréwnywalne ze wzgledu na

réznice przy pobieraniu prébek oraz niepewno$é dotyczqceq
wiarygodnosci pomiaréw prowadzonych w réznych
laboratoriach. O ile jednak metody takie nie dostarczajg
szczegétowych danych na temat wskaznikéw uzywania,
jakie mozna uzyska¢ w badaniach ankietowych (np. uzycie
przynajmniej raz w roku, uzywanie w ostatnim czasie,
biezqgce uzywanie), o tyle pomagajq obiektywnie i terminowo
oszacowaé poziom konsumpcii nielegalnych narkotykéw

w populacji docelowej, dzieki czemu stanowiq uzyteczne
dopetnienie istniejgcych narzedzi monitorowania.

(') Wigcej informacii znajduije sig na stronie internetowej EMCDDA.

narkotyku pobudzajgcego w Europie, aczkolwiek wigkszo$é
uzywajqcych jej oséb znajduje sie w niewielkiej liczbie
krajéw o wysokich wskaznikach uzywania, z ktérych
niektére zamieszkiwane sq przez duzq liczbe ludnosci.
Szacuje sig, ze przynajmniej raz w zyciu uzyto kokainy
okoto 15,5 min Europejczykdw, czyli $rednio 4,6% dorostych
w wieku 15-64 lata (zestawienie danych - zob. tabela 8).
Dane liczbowe z poszczegélnych krajéw wahaijq sie

w granicach 0,3-10,2%, przy czym potowa z 24 krajéw


http://www.consilium.europa.eu/uedocs/NewsWord/en/trans/115487.doc
http://www.emcdda.europa.eu/wastewater-analysis

przedstawiajgcych sprawozdanie, w tym wigkszoé¢ krajéw
Europy Srodkowej i Wschodniej, podaie niskie wskazniki
przynajmniej jednokrotnego uzycia narkotyku (0,5-2,5%).

Szacuje sig, ze okoto 4 mIn Europejczykéw uzyto tego
narkotyku w ciggu ostatniego roku ($rednio 1,2%). Jak
wynika z najnowszych krajowych badan ankietowych,
wskaznik uzywania w ciggu ostatniego roku szacowany
jest na 0,1-2,7%. Szacuje sie, ze wskaznik uzywania
kokainy w ciggu ostatniego miesigca w Europie wynosi
okoto 0,5% w przypadku populacji oséb dorostych, czyli

okoto 1,5 mln oséb.

Wskazniki uzywania kokainy w ciggu ostatniego roku
przewyzszajqce $rednig europejskg zostaty zgtoszone
przez Irlandig, Hiszpanig, Wtochy i Zjednoczone
Krélestwo. We wszystkich tych krajach dane dotyczqgce

wskaznikéw uzywania w ciggu ostatniego roku wykazujq,

Rozdziat 5: Kokaina i crack

ze kokaina jest najczeéciej uzywanym nielegalnym

narkotykiem pobudzajgcym.

Uzywanie kokainy wiréd mtodych oséb dorostych

Ocenia sig, ze w Europie okofo 8 mIn mtodych oséb
dorostych (15-34 lata), czyli érednio 6,3%, uzyto

kokainy przynajmniej raz w zyciu. Wielkoéci dotyczqce
poszczegdlnych krajéw wahajq sie w granicach 0,7-13,6%.
Szacuje sig, ze europejski wskaznik uzywania kokainy

w ciqgu ostatniego roku w tej grupie wiekowej wynosi
$rednio 2,1% (okoto 3 mln), natomiast w odniesieniu do

uzywania w ciggu ostatniego miesigca jest to 0,8% (1 mln).

Poziom uzywania kokainy jest szczegélnie wysoki w grupie
mtodych mezczyzn (15-34 lata), przy czym wskaznik
uzywania kokainy w ciggu ostatniego roku wynosi
4,0-6,5% w Danii, Irlandii, Hiszpanii, we Wtoszech

Tabela 8: Rozpowszechnienie uzywania kokainy w populacji ogélnej - zestawienie danych

Grupa wiekowa

Okres vzywania

przynajmniej raz w zyciu ostatni rok ostatni miesigc
15-64 lata
Szacowana liczba oséb uzywajqgcych 1,5 min 4 min 1,5 min
w Europie
Srednia europejska 4,6% 1,2% 0,5%
Przedziat 0,3-10,2% 0,1-2,7% 0,0-1,3%
Kraje o najnizszym wskazniku Rumunia (0,3%) Grecja, Rumunia (0,1%) Rumunia, Grecja, Finlandia (0,0%)
rozpowszechnienia Litwa (0,5%) Wegry, Polska, Litwa, Republika Czeska, Szwecja, Polska,

Grecja (0,7%)
Polska (0,8%)

Finlandia (0,2%)
Republika Czeska (0,3%)

Litwa, Estonia (0,1%)

Kraje o najwyzszym wskazniku
rozpowszechnienia

Hiszpania (10,2%)
Zjednoczone Krélestwo (8,9%)
Wiochy (7,0%)

Irlandia (6,8%)

Hiszpania (2,7%)
Zjednoczone Krélestwo (2,2%)
Wiochy (2,1%)

Irlandia (1,5%)

Hiszpania (1,3%)
Zjednoczone Krélestwo (0,8%)
Cypr, Wiochy (0,7%)

Austria (0,6%)

15-34 lata

Szacowana liczba oséb uzywajqgcych 8 min 3 mln 1 min

w Europie

Srednia europeiska 6,3% 2,1% 0,8%
Przedziat 0,7-13,6% 0,2-4,4% 0,0-2,0%

Kraje o najnizszym wskazniku
rozpowszechnienia

Litwa, Rumunia (0,7%)
Grecja (1,0%)

Polska (1,3%)

Republika Czeska (1,6%)

Grecja, Rumunia (0,2%)
Polska, Litwa (0,3%)
Wegry (0,4%)

Republika Czeska (0,5%)

Rumunia, Finlandia (0,0%)
Grecja, Polska, Litwa,
Norwegia (0,1%)
Republika Czeska, Wegry,
Estonia (0,2%)

Kraje o najwyzszym wskazniku
rozpowszechnienia

Hiszpania (13,6%)
Zjednoczone Krélestwo (12,8%)
Irlandia (9,4%)

Dania (8,9%)

Hiszpania (4,4%)
Zjednoczone Krélestwo (4,2%)
Wiochy (2,9%)

Irlandia (2,8%)

Hiszpania (2,0%)
Zjednoczone Krélestwo (1,6%)
Cypr (1,3%)

Wiochy (1,1%)

Uwaga:

Europejskie wartosci szacunkowe obliczono na podstawie krajowych szacunkowych wskaznikéw uzywania narkotyku wazonych populaciq danej grupy wiekowej

w kazdym kraju. Aby uzyska¢ wartosci szacunkowe ogélnej liczby oséb uzywajqgcych w Europie, w przypadku krajéw nieposiadajgcych danych dotyczqgeych
wskaznikéw uzywania narkotyku (reprezentujgcych nie wiecej niz 3% populacji docelowej w przypadku szacunkowych wartosci dotyczqcych przynajmniej
jednokrotnego uzycia lub uzywania w ciggu ostatniego roku, natomiast 18% w przypadku wartoéci szacunkowych dotyczqgeych uzywania w ciqgu ostatniego miesigca)
zastosowano $redniq unijng. Przyjete bazowe liczebnosci populacii: 15-64 lata: 338 min, 15-34 lata: 130 min. Poniewaz europejskie wartosci szacunkowe oparte sq
na badaniach ankietowych przeprowadzonych w latach 2004-2010/11 (gtéwnie 2008-2010), nie odnoszq sie do jednego roku. Dane zestawione w tym miejscu
znajdujq sie w biuletynie statystycznym za 2012 r. w czeéci ,Badania ankietowe na populaciji ogélnej”.
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i w Zjednoczonym Krélestwie (7°). W 16 krajach
przedstawiajgcych sprawozdanie w grupie mtodych oséb
dorostych stosunek liczby mezczyzn do liczby kobiet

w odniesieniu do wskaznika uzywania kokainy w ciggu
ostatniego roku wynosi co najmniej 2:1 (7).

Woyniki ukierunkowanych badan zwracajg uwage na
zwiekszony poziom uzywania kokainy wéréd regularnych
bywalcéw klubéw i innych lokali rozrywkowych.
Przyktadowo wyniki badania przeprowadzonego w 2010 r.
na poziomie miejskim wéréd oséb odwiedzajgcych

puby w Amsterdamie $wiadczq o wskazniku uzywania
kokainy w ciggu ostatniego roku wynoszqcym 24%.

W Republice Czeskiej sposréd ponad 1000 respondentéw,
ktérzy wypenili w 2010 r. internetowy kwestionariusz
rozpropagowany przez media zwigzane z elektroniczng
muzykq tanecznq, 29% zgtosito, ze uzywato kokainy w ciggu
ostatnich 12 miesiecy. Jak wynika z internetowego badania
ankietowego przeprowadzonego w 2011 r., 42% sposréd
ponad 7 tys. respondentéw w Zjednoczonym Krélestwie
uzywato kokainy w ciggu ostatniego roku (Mixmag, 2012).

W obiektach rozrywkowych uzywanie kokainy jest silnie
powigzane ze spozywaniem alkoholu i innych nielegalnych
narkotykéw. Dane z przeprowadzonych w 9 krajach badan
ankietowych populacji ogélnej wskazujg na to, ze wskaznik
uzywania kokainy jest 2-9 razy wyzszy wéréd oséb
okazjonalnie spozywajqcych duze iloéci alkoholu (77) niz

w populacji ogélnej (EMCDDA, 2009b). Jak wynika z analizy
danych uzyskanych w ramach badar przestepczosci
przeprowadzonych w latach 2010-2011 w Zjednoczonym
Krélestwie, w przypadku oséb dorostych, ktére pijg alkohol
regularnie, istnieje wigksze prawdopodobienstwo, ze uznajq
one zazycie kokainy za dopuszczalne niz w przypadku
oséb pijgcych alkohol rzadziej lub niepijgcych w ogéle;
stwierdzono ponadto zalezno$¢ pomiedzy zwigkszong
czgstotliwoscig bywania w nocnych klubach lub pubach

a zwiekszajgcymi sie wskaznikami uzywania kokainy.

Poréwnania miedzynarodowe

W poréwnaniu z niektérymi innymi czeéciami $wiata,

w odniesieniu do ktérych istniejq wiarygodne dane,
szacowany wskaznik uzywania kokainy w ciggu ostatniego
roku wéréd mtodych oséb dorostych w Europie (2,1%) jest
nizszy niz wskazniki zgtoszone w odniesieniu do mtodych
oséb dorostych w Australii (4,8%) i Stanach Zjednoczonych
(4,0% wéréd oséb w wieku 16-34 lata), natomiast jest
zblizony do wskaznika zgtoszonego przez Kanade (1,8%).
Dwa kraje europeijskie - Hiszpania (4,4%) i Zjednoczone

Wykres 9: Wskaznik uzywania kokainy w ciggu ostatniego
roku oraz przynajmniej jednokrotnego uzycia tego narkotyku
wéréd mtodych oséb dorostych (15-34 lata) w Unii Europeiskie;j,

Australii, Kanadzie i Stanach Zjednoczonych

%

[16
B Przynajmniej jednokrotne uzycie
M Uzywanie w ciagu ostatniego roku
[ 12
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Uwaga:  Europejskie wartoéci szacunkowe obliczono na podstawie krajowych

szacunkowych wskaznikéw uzywania narkotyku wazonych populacijqg danej
grupy wiekowej w kazdym kraju. Poniewaz europejskie wartosci szacunkowe
oparte sq na badaniach ankietowych przeprowadzonych w latach
2004-2010/2011 (gtéwnie 2008-2010), nie odnoszq sig do jednego roku.
Badania ankietowe w krajach pozaeuropejskich przeprowadzono w 2010 r.
Przedziat wiekowy w przypadku badania przeprowadzonego w USA
wynosi 16-34 lata (przeliczono z pierwotnych danych).

Krajowe punkty kontaktowe sieci Reitox, AIHW (2011), CADUMS (2010),
SAMHSA (2010).

Zrédto:

Krélestwo (4,2%) - zgtaszajq dane liczbowe zblizone do
danych z Australii i Stanéw Zjednoczonych (wykres 9).

Uzywanie kokainy wéréd uczniéw

Wskaznik przynajmniej jednokrotnego uzycia kokainy
wéréd ucznidw w wieku 15-16 lat, ktérzy wzigli

udziat w najnowszych badaniach ankietowych

ESPAD przeprowadzonych w szkotach, wynosi 1-2%

w 13 z 24 uczestniczqcych panhstw cztonkowskich UE,
Chorwacji i Norwegii. Niemal wszystkie (z wyjqtkiem 1)
z pozostatych 12 krajéw zgtosity wskazniki uzywania
na poziomie 3-4%, natomiast wyniki zaréwno badar
ESPAD przeprowadzonych w Zjednoczonym Krélestwie,
jak i krajowych badah ankietowych przeprowadzonych
w szkotach angielskich wskazujq 5% (78). W nastepstwie
krajowego badania ankietowego przeprowadzonego
w szkotach w Hiszpanii zgtoszono wskaznik na
poziomie 3%. Dla poréwnania wskaznik przynajmniej
jednokrotnego uzycia tego narkotyku wéréd uczniéw

(°)  Zob. wykres GPS-13 w biuletynie statystycznym za 2012 .

(%) Zob. tabela GPS-5 (czeé¢ iii) i (cze$¢ iv) w biuletynie statystycznym za 2012 r.

(") Okazjonalne spozywanie duzych iloéci alkoholu, nazywane réwniez ciggiem picia, definiuje sie tu jako spozywanie szeéciu lub wiecej szklanek

napoju alkoholowego przy jednej okazji co najmniej raz w tygodniu w ciggu ostatniego roku.

("®) Zob. tabela EYE-11 w biuletynie statystycznym za 2012 r.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig13
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab5c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab5d
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eyetab11

w zblizonym wieku w Stanach Zjednoczonych ocenia sie
na 3%. W przypadku gdy dostepne sq dane dotyczqce
uczniéw w starszym wieku (17-18 lat), wskaznik
przynajmniej jednokrotnego uzycia kokainy jest na ogét
wyzszy i wynosi nawet do 7% w Hiszpanii (7).

Tendencje w uzywaniu kokainy

Przez ponad dziesieé lat w sprawozdaniach wykazywano
tendencje wzrostowe w uzywaniu kokainy w przypadku
niewielkiej liczby parnstw europejskich o najwyzszych
wskaznikach uzywania, przy czym w latach 2008-2009
osiqgniete zostaty szczytowe wartosci. Najnowsze badania
ankietowe dotyczgce uzywania kokainy ujawniajg pewne
pozytywne oznaki w tych krajach i wskazujg na istnienie
wigkszego prawdopodobienstwa, ze popularnosé tego
narkotyku maleje. Badania jako$ciowe przeprowadzone
w obiektach rozrywkowych wykazujq takze, iz dokonuje
sie by¢ moze pewna zmiana w postrzeganiu kokainy,
ktéra dotychczas uznawana byta za narkotyk dla oséb

o wysokim statusie (w Danii i Niderlandach).

7 krajéw zgtosito wskaznik uzywania kokainy w ciggu
ostatniego roku wéréd mtodych oséb dorostych (15-34 lata)
przewyzszajqcy $redniq unijng, ktéra wynosi 2,1% (%°).

W nastepstwie najnowszych badan ankietowych
przeprowadzonych w Danii, Irlandii, Hiszpanii, we Wtoszech
i w Zjednoczonym Krélestwie, wszystkie te kraje odnotowaty
spadek lub ustabilizowanie sie sytuacji w zakresie

uzywania kokainy w ciggu ostatniego roku wéréd mtodych
os6b dorostych, co stanowi odzwierciedlenie tendencji
zaobserwowanych w Kanadzie i Stanach Zjednoczonych -
ale nie w Australii, gdzie zgtaszany jest wzrost (wykres 10).
Sposréd 2 pozostatych krajéw o najwyzszych wskaznikach
uzywania Cypr zgtosit w nastepstwie najnowszego
przeprowadzonego tam badania ankietowego wzrost

2z 0,7% w 2006 r. do 2,2% w 2009 r. Mimo ze Niderlandy
zgtosity wskaznik uzywania kokainy w ciggu ostatniego

roku wéréd mtodych oséb dorostych na poziomie 2,4%

w 2009 r., co byto spowodowane zmianami w metodologii,
poréwnanie z wynikami wczeéniejszych badan ankietowych
nie jest wiasciwe.

Uzywanie kokainy utrzymuje sie na wzglednie niskim

i w wigkszosci przypadkéw stabilnym poziomie

w 12 pozostatych krajach, w ktérych przeprowadzono trzy
powtérzone badania ankietowe. Mozliwe wyjgtki od tej
reguty majq miejsce w przypadku Butgarii, Francji i Szwecji,
ktére zgtosity oznaki wzrostu, a takze Norwegii, gdzie
tendencja wydaije sie spadkowa. Nalezy jednak mie¢ na
uwadze fakt, ze niewielkie zmiany przy niskim wskazniku
uzywania nalezy interpretowaéd z pewngq ostroznosciq.

Rozdziat 5: Kokaina i crack

Wykres 10: Tendencje dotyczqce wskaznika uzywania kokainy
w ciqgu ostatniego roku wéréd mtodych oséb dorostych
(15-34 lata) w pieciu panstwach cztonkowskich UE o najwyzszym

wskazniku oraz w Australii, Kanadzie i Stanach Zjednoczonych

%
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Uwaga: Aby uzyskaé wigcej informaciji, zob. wykres GPS-14 (czeéé ii) w biuletynie
statystycznym za 2012 r. Przedziaty wiekowe w przypadku badan ankietowych
przeprowadzanych poza Europq sq nastepujgce: Stany Zjednoczone:
16-34 lata; Kanada: 15-34 lata; Australia: 15-34 lata w przypadku 2010 .,
14-39 lat w przypadku wczesniejszych badan ankietowych.

Zrédto: Krajowe punkty kontaktowe sieci Reitox, AIHW (2011), CADUMS (2010),
SAMHSA (2010).

W Butgarii wskaznik uzywania kokainy w ciggu ostatniego

roku wéréd mtodych oséb dorostych wzrést z 0,7% w 2005 r.

do 1,5% w 2008 r., natomiast we Francji wzrést z 1,2%

w 2005 r. do 1,9% w 2010 r., a w Szwecji z 0% w 2000 r.

do 1,2% w 2008 r. (*'). Norwegia zgtosita spadek z 1,8%

w 2004 r. do 0,8% w 2009 r.

Sposréd 23 krajéw, ktére uczestniczyty zaréwno w rundzie
badah ESPAD przeprowadzonych w 2011 ., jak i w run-
dzie badar ESPAD przeprowadzonych w 1995 lub 1999,
18 zgtosito wzrost wskaznika przynajmniej jednokrotnego
uzycia kokainy wynoszgcy 1-3 punkty procentowe,
natomiast w zadnym kraju nie stwierdzono spadku. Chociaz
wskazniki uzywania utrzymuijq sig na ogét na niskim
poziomie, ogdlny wzrost obserwowany w niektérych krajach
wymaga zachowania statej czujnosci.

Konsekwencje zdrowotne uzywania
kokainy

Konsekwencje zdrowotne uzywania kokainy sq
prawdopodobnie zbyt nisko szacowane. Moze to wynikaé

() Zob. tabele od EYE-10 do EYE-30 w biuletynie statystycznym za 2012 r.

(%) Zob. tabela GPS-2 w biuletynie statystycznym za 2012 .
(®1)  Zob. wykres GPS-14 (cze$¢ i) w biuletynie statystycznym za 2012 r.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/eye/tables
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpstab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig14a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/gpsfig14b
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z czesto nieokreslonego lub przewlektego charakteru
zmian patologicznych wywotywanych zazwyczaj
dtugotrwatym uzywaniem kokainy (zob. rozdziat 7).
Regularne uzywanie kokainy, w tym wcigganie jej przez
nos, moze wiqzac sie z problemami o charakterze
sercowo-naczyniowym, neurologicznym i psychiatrycznym,
a takze z ryzykiem wypadkéw oraz przenoszenia

sig choréb zakaznych wskutek uprawiania seksu bez
zabezpieczenia (Brugal i in., 2009) oraz prawdopodobnie
dzielenia sie rurkami do wciggania narkotyku przez nos
(Aaron i in., 2008). Badania przeprowadzone w krajach

o wysokim wskazniku uzywania tego narkotyku sugerujq,
ze znaczny odsetek probleméw kardiologicznych

u mtodych oséb moze byé zwigzany z uzywaniem kokainy.

Uzywanie kokainy w formie iniekcji oraz uzywanie cracku
wiqze sie z najwiekszymi zagrozeniami dla zdrowia oséb
uzywaijqcych kokainy, w tym z problemami sercowo-
naczyniowymi i psychicznymi (EMCDDA, 2007a).

W pordwnaniu z szerszq populacjq oséb uzywajgcych kokainy
najnowsze dane ze szpitalnych izb przyje¢ w Hiszpanii
wskazujg nadmierng liczbe o0séb uzywajgcych tego narkotyku,
ktére przyjmujq go w drodze iniekcii lub palg go.

Problemowe uzywanie kokainy

Do bardziej szkodliwych form uzywania kokainy nalezy
regularne lub dtugoterminowe uzywanie narkotyku bgdz
uzywanie go w formie iniekcji. Poniewaz nie istniejq
najnowsze poérednie krajowe dane szacunkowe dotyczqgce
problemowego uzywania kokainy w odniesieniu do
ktéregokolwiek kraju europejskiego, gtéwnymi zrédtami
dostepnych informaciji na temat zakresu bardziej
szkodliwych form uzywania kokainy sq badania ankietowe
populacji ogélnej, dane dotyczqce oséb uzywajgcych
narkotykéw i podejmujqcych leczenie oraz badania nad
uzywaniem cracku.

W pewnej liczbie krajéw zebrano w ramach badar
ankietowych populacji ogélnej dane dotyczqce
intensywnego uzywania kokainy. Chociaz w badaniach
ankietowych tego rodzaju pomija sie na ogét
zmarginalizowane osoby uzywajqce narkotyku, umozliwiajq
one jednak dotarcie do zintegrowanych spotecznie oséb
intensywnie uzywajqcych kokainy. W nastgpstwie badania
ankietowego populacji ogdlnej, przeprowadzonego

w 2009 r. w Hiszpanii przy uzyciu pomiaréw czestosci
uzywania, liczbe oséb intensywnie uzywajgcych kokainy
oszacowano na ponad 140,5 tys. (52), czyli okoto

4,5 przypadku na 1000 oséb w wieku 15-64 lata. Wyniki
badania przeprowadzonego na poziomie miejskim w Oslo

Nagte wypadki zwigzane z kokaing:
mozliwosé wczesnej interwencji?

W ramach najnowszego europejskiego przegladu

w niektérych krajach stwierdzono trzykrotny wzrost nagtych
wypadkéw wymagaijqcych opieki szpitalnej zwigzanych

z kokaing, poczqwszy od kohca lat dziewigédziesigtych

XX w., przy czym szczytowy wskaznik przypadt mniej
wiecej na 2008 r. w Zjednoczonym Krélestwie i Hiszpanii
(Mena i in., w druku). Odpowiada to tendencjom

w zakresie wskaznikéw uzywania w populacji ogélnej,

a takze sprawozdaniom dotyczgcym zgonéw zwigzanych
z kokaing. 5 z 6 krajéw, ktére zgtosity najwyzszq liczbe
nagtych wypadkéw wymagaijgcych opieki szpitalnej
zwiqzanych z kokaing w latach 2008-2010 (Dania,
Irlandia, Hiszpania, Niderlandy i Zjednoczone Krélestwo),
zgtasza takze wskazniki uzywania kokainy przewyzszajgce
$redniq europejskq. Fakt, ze wigkszo$¢ nagtych wypadkéw
wymagajqcych opieki szpitalnej dotyczyta mtodych oséb
dorostych, z ktérych dwie trzecie to mezczyzni, stanowi
kolejne potwierdzenie danych dotyczqcych wskaznikéw
uzywania.

W niektérych krajach europejskich monitoruje sie obecnie
szkody zwigzane z kokaing przez wykorzystywanie
danych dotyczqcych przyjeé na szpitalne oddziaty
przypadkéw nagtych oraz hospitalizacji pacjentéw. Dane
dotyczqce poszczegdlnych przypadkéw mogq takze
pochodzié z oddziatéw toksykologicznych, placéwek
udzielajgcych pierwszej pomocy osobom uzywajgcym
narkotykéw, zgtoszen do osrodkéw leczenia zatru¢ oraz
ewidencji policyjnych wydziatéw antynarkotykowych.

W szczegdlnosci Hiszpania i Niderlandy przekazujq
stosunkowo solidne dane. Pozostate kraje czesto korzystajg
z informaciji sieci o$rodkéw leczenia uzaleznier na
podstawie danych z wybranych szpitali.

Europejskie dane dotyczqce nagtych przypadkéw
wymagajgcych opieki szpitalnej, mimo swojej
heterogenicznosci, stanowiq uzyteczny wskaznik tendencji,
a takze zwracajq uwage na obszar mozliwosci w znacznej
mierze niezbadanych: dotyczqcych oceny, wezesnej
interwencji oraz kierowania na leczenie tysiecy oséb
uzywaijqcych kokainy kazdego roku.

w Norwegii - takze opartego na pomiarze czestosci
uzywania przy pomocy zestawu badar ankietowych

(w populaciji ogélnej, wiréd wieznidw i oséb uzywajgcych
narkotykéw w formie iniekciji) - wykazaty 1,6-2,0 tys. oséb
problemowo uzywajqcych kokainy (), czyli cztery osoby
na 1000 mieszkancéw w wieku15-64 lata. W Niemczech
wskaznik czestosci wystepowania probleméw zwigzanych
z kokaing oszacowano, przy uzyciu skali gtebokosci
vzaleznienia, na okoto 2 przypadki na 1000 oséb w wieku
15-64 lata.

(82)  Okreslone jako osoby, ktére przekroczyty wiek 20 lat i uzywaty kokainy przez co najmniej 30 dni w ciggu ostatniego roku lub co najmniej 10 dni

w ciggu ostatniego miesigca, bqdz jako osoby, ktére nie przekroczyty wieku 20 lat i uzywaty kokainy przez 10 lub wigcej dni w ciggu ostatniego

roku i co najmniej jeden dzief w ciggu ostatniego miesigca.

(8%)  Okreslone jako osoby, ktére uzywaty narkotyku czesciej niz raz w tygodniu.



Uzywanie cracku jest niezwykle rzadko spotykane wéréd
spotecznie zintegrowanych oséb uzywajgcych kokainy

i ograniczone gtéwnie do grup zmarginalizowanych

i znajdujgcych sie w niekorzystnej sytuaciji, takich jak osoby
$wiadczgce ustugi seksualne oraz osoby problemowo
vzywaijqce opioidéw. W Europie jest to w duzej mierze
zjawisko miejskie (Connolly i in., 2008; Prinzleve i in.,
2004), wykazujqgce oznaki bardzo niskiego ogélnego
wskaznika uzywania. W Londynie uzywanie cracku jest
uznawane za gtéwny problem narkotykowy w tym miescie.
Regionalne szacunki dotyczqce cracku dostepne sq
wyltgcznie w przypadku Anglii, gdzie w latach 2009-2010
liczbe oséb problemowo uzywajgcych cracku oszacowano
na 184 tys., co odpowiada 5,4 (5,4-5,8) przypadku na
1000 mieszkancéw w wieku 15-64 lata. Wigkszo$é tych
0s6b uzywajgcych cracku zgtoszono takze jako osoby
uzywaijqce opioidéw.

Zapotrzebowanie na leczenie

Dogtebny wglgd w bardziej problemowe formy uzywania
kokainy mozna uzyskaé na podstawie danych o liczbie

i cechach oséb rozpoczynajgcych leczenie w zwigzku

z uzywaniem kokainy. Niemal wszyscy zgtoszeni

pacjenci leczeni z powodu uzywania kokainy sq leczeni

w warunkach ambulatoryjnych, chociaz niektére osoby
mogq leczy¢ sie w klinikach prywatnych, skqd dane nie sq
dostepne. Wiele oséb problemowo uzywajacych kokainy
nie zwraca sig jednak o pomoc lekarskg (Reynaud-Maurupt
i Hoareau, 2010).

Kokaina byta wymieniana jako podstawowy powéd
rozpoczecia leczenia przez 15% wszystkich zgtoszonych
0s6b uzywajgcych narkotykéw, ktére podjety leczenie

w 2010 r. Wéréd pacjentdw, ktérzy rozpoczeli leczenie
po raz pierwszy w zyciu, odsetek oséb uzywajqgcych
kokainy jako narkotyku podstawowego byt wyzszy (21%).

Istniejq znaczne réznice pomiedzy krajami w zakresie
odsetka i liczby pacjentéw leczonych z powodu uzaleznienia
od kokainy, przy czym najwyzszy odsetek zgtaszajq
Hiszpania (44%), Wtochy (29%) i Niderlandy (26%).

W Belgii, Irlandii, na Cyprze, w Luksemburgu, na

Malcie, w Portugalii i Zjednoczonym Krélestwie osoby
leczone z powodu uzywania kokainy stanowiq 10-15%
wszystkich pacjentéw leczonych w zwigzku z narkotykami.
W pozostatych krajach europejskich osoby uzywajqce
kokainy stanowig 10% lub mniej oséb, ktére rozpoczety
leczenie z uzaleznienia od narkotykéw, przy czym 7 krajéw
zgtosito, ze niecaty 1% wszystkich oséb rozpoczynajgeych
leczenie wskazuje kokaing jako swéj narkotyk podstawowy.

Rozdziat 5: Kokaina i crack

Ogélnie rzecz biorgc, w 5 krajach (Hiszpania,

Niemcy, Wtochy, Niderlandy i Zjednoczone Krélestwo)
znajduje sie okoto 90% wszystkich pacjentéw leczonych
z uzaleznienia od kokainy, zgtoszonych przez 29 krajéw
europejskich (%4).

Jak wynika z danych z 25 krajéw, ktére przekazaty
informacje za lata 2005-2010, tendencja w zakresie
zgtaszanej liczby pacjentéw rozpoczynajgeych

leczenie z powodu uzywania kokainy jako narkotyku
podstawowego byta wzrostowa do 2008 r. (z 55 tys.

do 71 tys. pacjentéw), sytuacja ustabilizowata sie w 2009 r.
(70 tys.), natomiast w 2010 r. tendencja byta nieznacznie
spadkowa (67 tys.) (%). Liczba pacjentéw leczqcych sie

z uzaleznienia od kokainy spadta w 13 krajach w okresie od
2007-2008 do 2010 r., przy czym niektére kraje (Hiszpania,
Niderlandy, Portugalia i Zjednoczone Krélestwo) zgtosity
zmniejszenie liczby pacjentéw podejmujqcych leczenie po
raz pierwszy w zyciu nawet o 40%. W Niderlandach liczba
nowych pacjentéw leczqcych sie z uzaleznienia od kokainy
ulegta w latach 2009-2010 zmniejszeniu, natomiast liczba
pacjentéw ponownie przyjetych na leczenie odwykowe

od kokainy, zwtaszcza tych wymieniajgcych opioidy jako
narkotyk dodatkowy, utrzymuije sie na stabilnym poziomie

(Ouwehand i in., 2011).

Profil pacjentéw leczonych ambulatoryjnie

Wsréd pacjentéw rozpoczynajqeych leczenie ambulatoryijne,
ktérzy jako narkotyk podstawowy zadeklarowali kokaine,
wystepuije jeden z najwyzszych stosunkéw liczby mezczyzn
do liczby kobiet (okoto 5:1), a takze jedna z najwyzszych
$rednich wieku (okoto 33 lat) w grupie wszystkich pacjentéw
leczonych z powodu uzaleznienia od narkotykéw. Osoby
uzywaijqce kokainy joko podstawowego narkotyku zgtaszajq
pierwsze uzycie tego narkotyku przecietnie w wieku 22 lat,
przy czym 87% oséb rozpoczeto uzywanie kokainy przed
ukoriczeniem 30 roku zycia (2¢).

Wiegkszo$é pacjentéw leczonych z powodu uzywania
kokainy zgtasza wcigganie przez nos (65%) lub palenie
(27%) jako gtéwng metode przyjmowania narkotyku,
natomiast jedynie 6% jako gtéwng metode jego
przyjmowania zgtasza iniekcje. Niemal potowa pacjentéw
leczonych w zwigzku z kokaing uzywata narkotyku

1-6 razy w ciggu tygodnia w miesigcu poprzedzajgcym
rozpoczecie leczenia, natomiast okoto jedna czwarta
uzywata tego narkotyku codziennie, podczas gdy
pozostata jedna czwarta nie uzywata go w tym okresie
lub robita to wytqgcznie sporadycznie (¥7).

(24) Zob. tabele TDI-5 (cze$¢ i) i (czes$¢ ii) oraz TDI-24 w biuletynie statystycznym za 2012 r.; dane dotyczqce Hiszpanii odnoszq sie¢ do 2009 r.

(8%) Zob. wykresy TDI-1 i TDI-3 w biuletynie statystycznym za 2012 r.

(8¢) Zob. tabele TDI-4 (cze$¢ ii), TDI-10 (czesé iii), TDI-11 (czeéé iii) i TDI-18 (cze$¢ ii) w biuletynie statystycznym za 2012 r.
() Zob. tabele TDI-17 i TDI-18 (cze$é¢ ii) w biuletynie statystycznym za 2012 r.
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Kokaina jest czgsto uzywana w potqczeniu

z innymi uzywkami lub narkotykami, szczegélnie

z alkoholem, konopiami indyjskimi, innymi substancjami
pobudzajgcymi i heroing. Jak wynika z przeprowadzone;j
w Niderlandach w 2011 r. analizy, wiekszoé¢ pacjentéw
leczonych z powodu kokainy uzywa tego narkotyku
razem innym substancjami (64%), najczesciej z alkoholem

(Ouwehand i in., 2011).

Wiéréd wszystkich oséb uzywajgeych kokainy

i rozpoczynajqcych leczenie ambulatoryjne w Europie
istnieje podgrupa 7,5 tys. oséb uzywajqcych cracku
jako narkotyku podstawowego (%8). Stanowiq oni

13% wszystkich pacjentéw leczgeych sie z powodu
kokainy oraz ponizej 2% wszystkich leczgcych sie

z powodu narkotykéw pacjentéw rozpoczynajgcych
leczenie ambulatoryjne. Wigkszo$é (okoto 5 tys.)

tych oséb uzywajqcych cracku rozpoczeta leczenie
w Zjednoczonym Krélestwie, gdzie stanowiqg one

36% pacjentéw leczonych w kraju z powodu kokainy jako
narkotyku podstawowego i 4% wszystkich pacjentéw
leczonych ambulatoryjnie z powodu narkotykéw.
Pozostate 2 tys. pacjentéw leczqcych sie z powodu
cracku zgtosity gtéwnie Francja i Niderlandy, gdzie
stanowiq oni odpowiednio 23% i 30% wszystkich
pacjentéw leczqcych sie z powodu kokainy, a takze
Hiszpania i Wiochy (3% i 1% wszystkich pacjentéw
leczqcych sie z powodu kokainy). Pacjenci leczqcy sie
z powodu cracku czesto uzywajq tego narkotyku tqcznie
z innymi substancjami, w tym z heroing uzywanq jako

iniekcja (EMCDDA, 20070; Escot i Suderie, 2009).

Leczenie i redukcja szkéd

W przesztoéci leczenie probleméw zwigzanych

z uzywaniem narkotykéw w Europie dotyczyto przede
wszystkim uzaleznienia od opioidéw. Jednakze wraz

z rosngcymi obawami dotyczgcymi zdrowia publicznego
w zwiqzku z uzywaniem kokainy i cracku w wielu
krajach wiekszq uwage poswieca sie reagowaniu

na problemy zwigzane z tymi wtaénie narkotykami.
Podstawowe mozliwosci leczenia uzaleznienia od
kokainy to interwencje psychospoteczne, w tym rozmowy
motywacyine, terapie kognitywno-behawioralne,
behawioralne szkolenie w zakresie samokontroli,
interwencje zapobiegajgce powrotowi do natogu

oraz doradztwo.

11 panstw cztonkowskich, w tym wszystkie kraje
charakteryzujgce sie wysokimi wskaznikami uzywania
kokainy i liczby pacjentéw rozpoczynajqcych leczenie,
zgtosito, ze oprécz ogdlnych ustug w zakresie leczenia
istniejq takze specjalne programy terapeutyczne

dostepne dla 0séb uzywajqgcych kokainy lub cracku.
O ile jednak krajowi eksperci z Niemiec, Wtoch,

Litwy i ze Zjednoczonego Krélestwa oszacowali, ze
specjalne programy sq dostepne dla wiekszoéci oséb
uzywaijqcych kokainy i potrzebujgcych leczenia, o tyle
eksperci z Belgii, Danii, Irlandii, Hiszpanii, Austrii,
Rumunii i Stowenii ocenili, ze sq one dostepne jedynie
dla mniejszosci tych oséb.

Niektére kraje zgtosity, ze dostosowujq swoje dziatania
w zakresie leczenia oséb uzaleznionych od kokainy
do potrzeb konkretnych grup pacjentéw. Na przyktad
w Zjednoczonym Krélestwie specjalistyczne jednostki
ds. leczenia odwykowego uszeregowujq pod wzgledem
waznosci ustugi leczenia w odniesieniu do oséb
problemowo uzywajgcych narkotykéw, w tym oséb
uzywajqgcych cracku. Zaréwno Dania, jak i Austria
zgtosity, ze zapewniajq leczenie osobom uzywajgcym
kokainy w ramach programu dla oséb uzywajqcych
jednoczeénie wielu substancji. W Danii przebadano
pilotazowq wersje modelu leczenia w przypadku oséb
majqcych problemy z kokaing, konopiami indyjskimi

i alkoholem. Planowane jest opracowanie wytycznych
klinicznych, przy czym model zostanie wdrozony

w pewnej liczbie gmin miejskich w ciggu kolejnych
czterech lat i otrzyma budzet w wysokosci okoto

1 mln euro. Ponadto Butgaria, Malta i Niderlandy
zgtosity, ze w ciqgu najblizszych trzech lat planujg
specjalne programy leczenia dla 0séb uzywajqcych
kokainy.

Badania dotyczqce leczenia vzaleznienia od kokainy

EMCDDA wraz z Grupg Cochrane’a ds. Narkotykéw

i Alkoholu opublikowato ostatnio oméwienie przeglgdu
terapii farmakologicznych uzaleznienia od kokainy
(Amato i in., w druku). Przeanalizowano w nim
akceptowalnosé, skuteczno$é i bezpieczerstwo substancii
psychostymulujqcych, lekéw przeciwdrgawkowych, lekéw
z grupy agonistéw dopaminy oraz disulfiramu w leczeniu
uzaleznienia od kokainy. Wigkszo$é z wymienionych
substancji moze blokowa¢ lub ograniczaé wptyw

kokainy na uktad nagrody w mézgu. Ponadto leki
przeciwpsychotyczne mogq tagodzi¢ wywotane przez
kokaing objawy psychozopodobne. Badania te nie

sq bezposrednio poréwnywalne, gdyz majq rézne

cele i wskazniki oceny efektywnosci - poczqwszy od
ograniczenia uzywania, zmniejszenia lub leczenia
objawéw odstawiennych, az po okreélenie terapii
substytucyijne;.

W ramach przeglgdu badan nad substancjami
psychostymulujgcymi stwierdzono pewne pozytywne

(%8)  Zob. tabela TDI-115 w biuletynie statystycznym za 2012 r.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab115

wyniki w odniesieniu do wspomagania oséb

vzywajqcych kokainy w osiggnieciu abstynencii.
Szczegélnie obiecujgce byty wyniki dotyczgce

leczenia pacjentéw uzaleznionych jednoczeénie

od opioidéw i kokainy przy uzyciu bupropionu

i deksamfetaminy. Nie stwierdzono jednak, aby substancje
psychostymulujgce byty skuteczne w przypadku terapii
substytucyjnej. Oceny lekéw przeciwpsychotycznych

i przeciwdrgawkowych w odniesieniuv do pacjentéw
uzaleznionych od kokainy byty niejednoznaczne. Dostepne
aktualnie dane nie uzasadniajq stosowania lekéw z grupy
agonistéw dopaminy w leczeniu uzaleznienia od kokainy.
Chociaz disulfiram wykazat pozytywne wyniki w zakresie
wspomagania pacjentéw w kontynuowaniu leczenia,
jednak wydaije sig, ze mozliwe szkodliwe skutki uboczne

substancii przewazajq nad wszelkimi korzy$ciami.

Sposéréd niefarmakologicznych dziatar interwencyjnych
ukierunkowanych na leczenie uzaleznienia od kokainy

interwencjq psychospoteczng o najwyzszej skutecznosci

Szczepionki przeciwko nielegalnym
narkotykom

Badania prowadzone na zwierzgtach w celu opracowania
szczepionek antynarkotykowych zostaty zapoczgtkowane
w 1972 r. (Berkowitz i Spector), natomiast zainteresowanie
opracowaniem farmakologicznej reakeji na uzaleznienie
od kokainy doprowadzito ostatnio do postawienia tego
zagadnienia w centrum uwagi.

Dziatanie szczepionek antynarkotykowych polega na
wywotywaniu wytwarzania przeciwciat w krwiobiegu, przy
czym - o ile sig to uda - moze doj$é do zredukowania
psychoaktywnych efektéw narkotykéw i zmniejszenia gtodu
narkotykowego (Fox i in., 1996). Obecnie prowadzone

sq badania nad szczepionkami antynarkotykowymi

w odniesieniu do kokainy, nikotyny, metamfetaminy i heroiny
(Shen iin., 2011). Najbardziej zaawansowane szczepionki
sq wymierzone w uzaleznienie od kokainy i nikotyny, przy
czym okazaty sie skuteczne we wspomaganiu pacjentéw

w utrzymywaniu abstynenciji. Gtéwnym stwierdzonym
ograniczeniem jest to, ze wytwarzanie przeciwciat

u wigkszosci pacjentéw jest na niskim poziomie (Hatsukami
i in.,, 2005; Martell i in., 2005). Prowadzone sq jednak
badania nad poprawq tego stanu i byé moze niedtugo
dostepne bedq w handlu tego typu produkty, przynajmniej
w odniesieniu do nikotyny (Polosa i Benowitz, 2011). Badania
naukowe nad szczepionkami antymetamfetaminowymi

sq jak dotqd w fazie przedklinicznej i koncentrujq sig na
charakterystyce przeciwciat. Opracowano szczepionki
antyopioidowe, ktére sq skuteczne w przypadku szczuréw,
natomiast obecnie badania koncentrujq sig na strategiach
stuzqcych ograniczeniu liczby podawanych dawek
niezbednych do utrzymania stezenia przeciwciat we krwi

(Stowe i in., 2012).

Rozdziat 5: Kokaina i crack

pozostaje w dalszym ciggu wzmacnianie motywagji

do pozytywnych zachowan (Vocci i Montoya, 2009).

W nastepstwie najnowszych badan przeprowadzonych
w Belgii wykazano, ze po szesciu miesigcach
uczestnictwa w programie wzmacniania motywacji do
pozytywnych zachowan wskaznik abstynencii wéréd
0s6b uzywaijqcych kokainy byt trzy razy wyzszy niz
przypadku pacjentéw objetych leczeniem standardowym
(Vanderplasschen i in., 2011).

Redukcja szkéd

Interwencje w zakresie redukcji szkéd, ukierunkowane

na bardziej socjalnie zintegrowane osoby uzywajgce
kokainy (w wiekszosci przypadkéw osoby uzywajqce
kokainy w proszku), mogg byé wdrazane za
posrednictwem specjalnych programéw $rodowiskowych
realizowanych w klubach nocnych. Mozna w tym miejscu
przytoczyé dwa przyktady: przeprowadzong niedawno
w Szkocji kampanie $wiadomoséci dotyczqeqg kokainy
»Znam wszystkie za i przeciw” (ang. Know the Score
Cocaine Awareness Campaign) oraz belgijskq kampanie
Partywise ,Jak sie ma twéj przyjaciel na kokainie?”.
Kampanie te majg na celu podnoszenie $wiadomosci
oraz informowanie (wiecej o interwencjach w obiektach
rozrywkowych - zob. rozdziat 4).

Interwencje ukierunkowane na redukcje szkéd
wywotywanych problemowym uzywaniem kokainy

i cracku stanowiq nowy obszar dziatania w wielu
panstwach cztonkowskich. Na ogét ustugi i $wiadczenia
zapewniane osobom przyjmujgcym kokaine w formie
iniekciji zostaty opracowane w celu zaspokojenia
potrzeb oséb uzywajqcych opioidéw. Iniekcjom kokainy
towarzyszy jednakze szczegdlne zagrozenie. tqczy

sie to z potencjalnie wiekszq czestotliwosciq iniekcji,
chaotycznym zachowaniem zwigzanym z iniekcjami
oraz wyzszym poziomem ryzykownych zachowari
seksualnych. Zalecenia w zakresie bezpieczniejszego
uzywania muszq byé dostosowane do potrzeb tej
konkretnej grupy. Ze wzgledu na potencjalnie duzq
czestotliwosé iniekeji podaz sterylnego sprzetu do iniekgji
nie powinna by¢ ograniczana, ale raczej oparta na
lokalnych ocenach wzoréw uzywania kokainy i sytuacji
spotecznej oséb uzywajgcych narkotyku w tej formie
(Des Jarlais i in., 2009).

Zapewnianie okreslonych programéw redukeji szkéd
dla 0séb palgeych crack jest w Europie ograniczone.
W trzech krajach (Niemcy, Hiszpania i Niderlandy)
niektére placéwki zapewniajgce warunki do konsumpcji
narkotykéw udostepniajq sprzet do wdychania
narkotykdéw, w tym cracku. W Belgii, Niemczech,
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Hiszpanii, we Francji, w Luksemburgu i Niderlandach
zgtoszono, ze pewne placéwki niskoprogowe
sporadycznie zapewniajq osobom palgcym crack
higieniczny sprzet inhalacyjny, w tym czyste fajki

do palenia cracku lub zestawy do palenia cracku
(szklany cybuch z ustnikiem, metalowe sitko, balsam
do ust i chusteczki do wytarcia rgk). W niektérych
niskoprogowych placéwkach w 13 paristwach

cztonkowskich UE osobom palgcym heroing lub kokaine
udostepnia sie réwniez folie. W Zjednoczonym Krélestwie
Rada Konsultacyjna ds. Naduzywania Narkotykéw
(ACMD) przeanalizowata wykorzystanie folii jako
dziatania interwencyjnego majgcego na celu redukcje
szkéd, przy czym uzyskano dowody $wiadczqce o tym,
ze udostepnianie folii moze poméc w propagowaniu

palenia narkotyku zamiast uzywania go w formie iniekcji.
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Rozdziat 6

’

Uzywanie opioidéw i uzywanie narkotykéw w formie iniekcji

Wprowadzenie

Uzywanie heroiny, szczegélnie w formie iniekcji,

jest od lat siedemdziesigtych XX w. icisle zwigzane

z problemami zdrowotnymi i spotecznymi w Europie.
Obecnie narkotyk ten w dalszym ciggu stanowi

przyczyne najwiekszej zachorowalnosci i umieralnosci

w powigzaniu z uzywaniem narkotykédw w Unii Europejskie;j.
Po dwudziestu latach narastajgcych przewaznie probleméw
zwigzanych z uzywaniem heroiny w Europie pod koniec

lat dziewigédziesigtych XX w. i na poczqtku obecnego
wieku odnotowano spadek w zakresie uzywania heroiny

i wystepowania powigzanych z tym szkéd. W ciggu ostatnie;j
dekady tendencja stata sie jednak mniej wyrazna. Sytuacja
jest w dalszym ciggu niejednoznaczna, stwierdza sie jednak
w coraz wiekszym stopniu, ze w niektérych czeéciach
Europy nastqpit spadek liczby oséb rozpoczynajgcych
uzywanie heroiny, zmniejszyta sie dostepno$é tego
narkotyku oraz w niektérych krajach w ostatnim czasie
wystgpity powazne niedobory heroiny. Zmianom tym
towarzyszyty doniesienia o wypieraniu heroiny przez inne
narkotyki, m.in. syntetyczne opioidy w rodzaju fentanyly,

a takze o iniekcyjnym uzywaniu narkotykéw pobudzajqceych,
takich jok amfetamina, metamfetamina i syntetyczne
katynony. Kazdy wzrost w zakresie iniekcyjnego uzywania
narkotykéw pobudzajgcych jest przyczyng obaw
zwigzanych z rosngcym zagrozeniem dla zdrowia.

Podaz i dostepnosé

W przesztosci w Europie dostepne byty dwie formy
przywozonej heroiny: powszechnie| dostepna - brgzowa
heroina (w jej podstawowej postaci chemicznej),
pochodzita gtéwnie z Afganistanu. Mniej powszechna -
biata heroina (w postaci soli) zazwyczaj pochodzita

z potudniowo-wschodniej Azji. Mimo ze biata heroina

stafa sie rzadko dostepna, niektére kraje zgtosity ostatnio
pojawienie sie produktéw na bazie heroiny w formie
biatych krysztatéw, pochodzqcych prawdopodobnie

z potudniowo-zachodniej Azji. Narkotyki opioidowe
produkowane sq takze w ograniczonym zakresie w Europie;
sq to gtéwnie wyroby z maku lekarskiego domowej produkcji

(np. stoma makowa, koncentrat ze zmiazdzonych todyg lub
makéwek), zgtaszane w Estonii, na Litwie i w Polsce.

Produkcja i handel

Afganistan odpowiada nie tylko za wigkszo$¢ dostaw
heroiny do Europy, ale jest nieprzerwanie gtéwnym
zrédtem tego narkotyku dla catego $wiata. Inne kraje
produkujgce opium to Birma, zaopatrujgca gtéwnie

rynki wschodniej i potudniowo-wschodniej Azji, Pakistan

i Laos, a nastepnie Meksyk i Kolumbia, ktére sq uwazane
za najwiekszych dostawcédw heroiny do Stanéw
Zjednoczonych (UNODC, 2012). Szacuie sig, ze globalna

Tabela 9: Produkcja, konfiskaty, cena

i czystosé heroiny

Produkcja i konfiskaty Heroina
Szacowana globalna produkcja 467
(w tonach)

Globalna skonfiskowana ilo$é (w tonach) 81
Skonfiskowana ilosé (w tonach)

UE i Norwegia 6
(tacznie z Chorwacjq i Turcja) (19)
Liczba konfiskat

UE i Norwegia 50 000
(tacznie z Chorwacjq i Turcja) (55 000)
Cena i czysto$é w Europie (') heroina

w postaci zasady
(,brazowa heroina”)

Srednia cena detaliczna (w euro za gram)

Rozstep 23-160
(Rozstep miedzykwartylowy) (2) (24,6-73,6)
Srednia czystoéé (w %)

Rozstep 13-57
(Rozstep miedzykwartylowy) (?) (17,7-28,0)

(") Poniewaz niewiele krajéw przekazuje informacje na temat ceny
detalicznej i czystosci chlorowodorku heroiny (,biatej heroiny”), dane te
nie sq przedstawione w tabeli. Mozna je sprawdzié w tabelach PPP-2
i PPP-6 w biuletynie statystycznym za 2012 r.

) Rozstep dla centralnych 50% zgtoszonych danych.

Uwaga:  Dane dotyczg 2010 r., z wyjqtkiem szacowanej globalnej produkiji
(2011 1)

Zrédfo: Wartosci globalne - UNODC (2012); dane europeiskie - krajowe

punkty kontaktowe sieci Reitox.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab2
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/ppptab6

produkcja opium zwigkszyta sie z 4,7 tys. ton w 2010 r.
do 7 tys. ton w 2011 r. i osiggneta poziomy poréwnywalne
do tych z poprzednich lat. Znaczna cze$é tego wzrostu
jest wynikiem ozywienia potencjalnej produkcji opium

w Afganistanie, ktéra zwiekszyta sig z 3,6 tys. ton w 2010 r.

do 5,8 tys. ton w 2011 r. (UNODC, 2012). Wedtug
najnowszych danych szacunkowych wielko$¢ globalnej
potencjalnej produkcji heroiny wynosi 467 ton (zob.
tabela 9), co stanowi wzrost w poréwnaniu z szacowanym

poziomem 384 ton w 2010 r. (UNODC, 2012).

Heroina przywozona jest do Europy dwoma gtéwnymi
szlakami handlowymi, jednak réznorodno$¢ metod

i szlakéw wykorzystywanych do przemytu tego narkotyku
jest coraz wieksza. Historycznie istotnym szlakiem
batkahskim dociera heroina produkowana w Afganistanie,
a sprowadzana przez Pakistan, Iran i Turcje, a nastepnie -
przez inne kraje tranzytu lub docelowe - kierowana jest
ona gtéwnie do zachodniej i potudniowej Europy. Heroina
jest rébwniez przewozona ,szlakiem jedwabnym” przez
$rodkowq Azje i w kierunku Rosji. Pewna ilo$é tej heroiny
jest nastepnie przemycana przez Biatoru$, Polske i Ukraine
do innych krajéw, np. skandynawskich. Afryka wydaie sie
zyskiwad w tej dziedzinie na znaczeniu - obecnie stata
sie gtéwnym obszarem tranzytowym dla przemytu heroiny
do Europy drogq powietrzng (INCB, 2012b). W Unii
Europeiskiej role wtérnych weztéw dystrybucyjnych petniq
Niderlandy oraz w mniejszym stopniu - Belgia.

Konfiskaty

Zgtoszone w skali catego $wiata iloéci skonfiskowanego
opium ulegty zmniejszeniv z 635 ton w 2009 .

do 492 ton w 2010 r. Okoto 80% tqcznej ilosci
skonfiskowano w Iranie, natomiast niemal 12%

w Afganistanie. W 2010 r. zgtoszone na catym $wiecie ilosci
skonfiskowanej heroiny (81 ton) i morfiny (19 ton) zwigkszyty

sig, w obu przypadkach, o 5 ton (UNODC, 2012).

Ocenia sig, ze 55 tys. konfiskat w Europie doprowadzito
w 2010 r. do przechwycenia 19 ton heroiny, z czego dwie
trzecie (12,7 tony) zgtosita Turcja. Zjednoczone Krélestwo
(a w dalszej kolejnosci Hiszpania) ponownie zgtosito
najwiekszq liczbe konfiskat (2%). Dane za lata 2005-2010
z 28 krajéw przedstawiajgcych sprawozdanie wskazujq
na ogélny wzrost liczby konfiskat, chociaz w 2010 r. miat
miejsce nieznaczny spadek. W okresie 2005-2010 ilosci
narkotykéw przechwyconych w Unii Europejskiej ulegaty
wahaniom, przy czym w 2010 r. zgtoszono znaczne
zmniejszenie, gtéwnie wskutek spadku skonfiskowanych
ilosci w Butgarii i Zjednoczonym Krélestwie. Turcja takze
zgtosita istotny spadek iloéci odzyskanych w 2010 .,

co nalezy rozumieé w kontekscie wczeéniejszych

Rozdziat 6: Uzywanie opioidéw i uzywanie narkotykéw w formie iniekcji

dziatah przechwytujqcych, ktére - jak sie wydaje -
zdezorganizowaty rynek heroiny w niektérych czesciach
Europy.

lloéci skonfiskowanego na catym $wiecie bezwodnika
octowego, stosowanego w produkcji heroiny, wzrosty

z 21 tys. litréw w 2009 r. do 59,7 tys. litréw w 2010 .
Dane liczbowe dotyczqgce Unii Europeiskiej byty w ostatnich
latach bardzo zréznicowane: od rekordowej iloéci okoto
151 tys. litréw skonfiskowanych w 2008 r. do 912 litréw

w 2009 r.; pojedyncza konfiskata okoto 21,1 tys. litréw
tego odczynnika w Butgarii to niemal catkowita ilo§é

21,2 tys. litréw przechwyconych w 2010 r. (INCB, 2012a).

W ostatnim dziesigcioleciu Estonia zgtaszata, ze na
rynku nielegalnych narkotykéw heroina jest w znacznym
stopniu wypierana przez fentanyl. Niedawno Stowacja
poinformowata o podobnym zjawisku, jednak liczba
konfiskat i przechwycone iloci pozostajg na niskim
poziomie. W 2010 r. Stowacja zgtosita 17 konfiskat
fentanylu; w Estonii przechwycono 0,5 kg tego
syntetycznego opioidu.

Czystosc i cena

Srednia czystoéé brgzowej heroiny badanej w 2010 r.
wynosital7-28% w wigkszoéci krajéw przedstawiajgcych
sprawozdanie; nizsze wartoéci $rednie zgtoszono we

Francji (13%) i w Austrii (wytqcznie handel detaliczny, 13%),
natomiast wyzsze na Malcie (30%), w Hiszpanii (32%)

i Turcji (57%). W latach 2005-2010 czysto$é brgzowej
heroiny wzrosta w 4 krajach, podczas gdy w 4 innych
pozostata na statym poziomie, a w 2 zmniejszyta sie. Srednia
czystoéé biatej heroiny byta na ogét wyzsza (25-45%)

w 5 krajach europeiskich, ktére przekazaty dane (*°).

W krajach nordyckich cena detaliczna brgzowej heroiny
w dalszym ciggu byta znacznie wyzsza niz w pozostatych
krajach europeiskich, przy czym w 2010 r. Szwecja
podata $rednig ceng 160 euro za gram (co byto wynikiem
gwattownego wzrostu w 2010 r.), a Dania ceng 83 euro.
Na ogét cena wahata sie w przedziale 24-74 euro

za gram w potowie krajéw przedstawiajgcych
sprawozdanie. W latach 2005-2010 cena detaliczna
brgzowej heroiny spadta w 10 z 14 krajéw europeiskich
przekazujgcych dane na temat tendenciji czasowych.

W 3 krajach europeijskich przekazujgcych dane $rednia
cena biatej heroiny byta na ogét wyzsza (61-251 euro).

Problemowe uzywanie narkotykéw

EMCDDA definiuje problemowe uzywanie narkotykéw
jako uzywanie narkotykéw w formie iniekcji lub

(8%)  Zob. tabele SZR-7 i SZR-8 w biuletynie statystycznym za 2012 r.

(*°) Aby zapozna¢ sie z danymi dotyczqcymi sity dziatania i ceny, zob. tabele PPP-2 i PPP-6 w biuletynie statystycznym za 2012 r.
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dtugotrwate bqdz regularne uzywanie opioidéw, kokainy
lub amfetamin. Przyjmowanie narkotykéw w formie

iniekcji oraz uzywanie opioidéw stanowi wigkszq cze$é
problemowego uzywania narkotykéw w Europie, chod

w kilku krajach istotnym elementem sq réwniez osoby
vzywajqce amfetamin lub kokainy. Osoby problemowo
vzywaijqce narkotykéw to w wigkszosci przypadkéw osoby
uzywajqce jednoczesnie wielu substancii, przy czym
wskazniki uzywania sq znacznie wyzsze na obszarach
miejskich i w grupach zmarginalizowanych. Z uwagi na
stosunkowo niskie rozpowszechnienie i ,konspiracyjny”
charakter problemowego uzywania narkotykéw, w celu
uzyskania szacunkowych wskaznikéw vzywania na
podstawie dostepnych zrédet danych konieczne jest
dokonanie statystycznych ekstrapolacji (przede wszystkim
na podstawie danych dotyczqcych leczenia odwykowego

oraz danych organéw $cigania).

Problemowe uzywanie opioidéw

Wiekszos¢ krajéw europeiskich jest obecnie w stanie
przedstawié szacunkowe wskazniki problemowego
uzywania opioidéw. Najnowsze krajowe dane szacunkowe
mieszczq sie w granicach od mniej niz 1 do 8 przypadkéw

na 1000 oséb w wieku 15-64 lata (wykres 11). Kraje
zgtaszajqce najwyzsze szacunkowe dane dotyczqce
problemowego uzywania opioidéw to Irlandia, totwa,
Luksemburg i Malta, natomiast najmniej przypadkéw
zgtaszajq Cypr, Wegry, Polska i Finlandia. Turcja zgtasza
mniej niz 1 przypadek na 1000 oséb w wieku 15-64 lata.

Sredni wskaznik problemowego uzywania opioidéw w Unii
Europejskiej i Norwegii, wyliczony na podstawie badan
krajowych, szacuje sie na 4,2 (3,6-4,4) przypadkéw na
1000 oséb w wieku 15-64 lata. Odpowiada to okoto

1,4 mln oséb problemowo uzywaijqgcych opioidéw w Unii
Europeiskiej i Norwegii w 2010 r. (7).

Dla poréwnania - wartoéci z danych szacunkowych
dotyczqcych krajéw sgsiadujgeych z Europg sq wysokie:
16,4 0séb uzywajgcych problemowo opioidéw na
1000 oséb w wieku 15-64 lata w Rosji (UNODC,
2011b), natomiast na Ukrainie 10-13 na 1000 oséb

w wieku 15-64 lata (UNODC, 2010). Zaréwno
Australia, jak i Stany Zjednoczone podajg wyzsze dane
szacunkowe dotyczgce wskaznikéw problemowego
uzywania opioidéw - odpowiednio 6,3 i 5,8 przypadkéw
na 1000 oséb w wieku 15-64 lata, natomiast
odpowiadajgca wartoéé liczbowa w przypadku Kanady

Wykres 11: Dane szacunkowe dotyczqce rocznego wskaznika rozpowszechnienia problemowego uzywania opioidéw (wéréd oséb

w wieku 15-64 lata)
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Uwaga: Kreska pozioma oznacza estymacje punktowq; kreska pionowa oznacza przedziat niepewnosci: przedziat ufnoéci 95% lub przedziat oparty na analizie wrazliwosci.
Grupy docelowe mogq sig nieco rézni¢ ze wzgledu na rézne metody szacowania i zrédta danych, dlatego przy poréwnaniach wskazana jest ostroznoéé.
Niestandardowe przedziaty wiekowe zastosowano w badaniach w Finlandii (15-54 lata) i w Polsce (wszystkie przedziaty wiekowe). Oba poziomy dostosowano do
populacji w wieku 15-64 lata. Akronimy zastosowanych metod oszacowania: CR, capture-recapture (losowanie typu pojmanie-uwolnienie); TM, treatment multiplier
(wspétczynnik leczed); MM, mortality multiplier (wspétczynnik umieralnosci); CM, combined methods (metody tqczone); TP, truncated Poisson (rozktad uciety Poissona);
OT, other methods (pozostate metody). Aby uzyskaé wigcej informaciji, zob. wykres PDU-1 (part ii) oraz tabelg PDU-102 w biuletynie statystycznym za 2012 r.

Zrédto:  Krajowe punkty kontaktowe sieci Reitox.

(') Szacunkowe dane zgtoszone przez 18 krajéw wykazujq $redni wskaznik wynoszqgey 3,1 (3,0-3,2) przypadku na 1000 oséb w wieku 15-64 lata.

Uwzglednienie wazonych danych szacunkowych dotyczqcych problemowego uzywania narkotykéw, zgtoszonych przez kolejne 8 krajéw, zwigksza
$redni wskaznik do wartosci 4,2 (3,9-4,4) przypadku, co zastosowano w odniesieniu do populacji Unii Europejskiej i Norwegii w 2010 r.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pdufig1b
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pdutab102

wynosi 3 przypadki. Z uwagi na zréznicowane definicje
populacji docelowej nalezy zachowaé ostrozno$é przy
dokonywaniu poréwnan pomiedzy krajami. Przyktadowo
w przypadku uwzglednienia pozamedycznego uzywania
opioidéw dostepnych na recepte wskaznik uzywania
wzréstby do 39-44 przypadkéw na 1000 mieszkancédw
Ameryki Pétnocnej w wieku 15-64 lata (UNODC, 2011b).

Osoby vzywajgce opioidéw i rozpoczynajqgce leczenie

Opioidy, gtéwnie heroina, byty wymieniane jako narkotyk
podstawowy przez ponad 200 tys. zgtoszonych pacjentéw
rozpoczynajqcych specjalistyczne leczenie uzaleznienia
od narkotykéw w 29 krajach europejskich w 2010 r., czyli
48% wszystkich zgtoszonych oséb, ktére podjety leczenie.
Na obszarze Europy istniejq jednak w tym zakresie
znaczne réznice: pacjenci leczeni z powodu uzaleznienia
od opioidéw stanowiq ponad 70% oséb rozpoczynajgcych
leczenie w 7 krajach, 40-70% w 12 krajach i ponizej

40% w 10 krajach (wykres 12). Niemal 80% wszystkich
os6b uzywajgcych opioidéw i rozpoczynajgcych

leczenie odwykowe w Europie zostato zgtoszone przez
zaledwie 5 krajéw: Niemcy, Hiszpanie, Francje, Wtochy

i Zijednoczone Krélestwo (72).

Duzy odsetek oséb rozpoczynajgcych leczenie w szeregu
krajéw zgtasza jako podstawowy narkotyk opioidy inne niz
heroina: fentanyl w Estonii, buprenorfing w Finlandii oraz
inne opioidy w Danii, na totwie i w Austrii (*3).

Sredni wiek oséb uzywajqcych opioidéw

i rozpoczynajqcych specjalistyczne leczenie wynosi

33 lata, przy czym w wigkszosci krajéw kobiety sq na ogét
miodsze (*). W catej Europie liczba mezczyzn leczonych
z powodu uzaleznienia od opioidéw przewyzsza liczbe
kobiet w stosunku 3:1. Przewazajqca wigkszo$é pacjentéw
leczonych z powodu uzaleznienia od opioidéw zgtosita
rozpoczecie uzywania narkotyku przed 30 rokiem

zycia, przy czym niemal potowa (46%) wszystkich
pacjentéw leczonych z powodu opioidéw zrobita to przed
osiggnieciem wieku 20 lat (**). Na ogét w przypadku
0s6b uzywajgcych opioidéw zgtaszane sq wyzsze
wskazniki bezdomnoéci i bezrobocia oraz nizszy poziom
wyksztatcenia w poréwnaniu z osobami uzywajgcymi
innych substancii jako narkotyku podstawowego; osoby te
sq tez zazwyczaj zamieszkate na obszarach miejskich.

Tendencje w problemowym uzywaniu opioidéw

Dane z 9 krajéw, w ktérych dokonywano wielokrotnych
ocen wskaznika problemowego uzywania opioidéw

Rozdziat 6: Uzywanie opioidéw i uzywanie narkotykéw w formie iniekcji

Wykres 12: Osoby uzywajqce opioidéw jako narkotyku
podstawowego stanowigce odsetek wszystkich zgtoszonych
pacjentéw rozpoczynajqcych leczenie uzaleznienia od

narkotykéw w 2010 r.

Uwaga: Dane wyrazone jako odsetek tych oséb, dla ktérych znany jest narkotyk
podstawowy (92% zgtoszonych pacjentéw). Dane z 2010 r. lub
z ostatniego roku, za ktéry dostepne sq dane. Dane z Litwy odnoszq
sie do oséb, ktére rozpoczety leczenie po raz pierwszy w zyciu. Liczba
0s6b uzywajqgcych opioidéw jako narkotyku podstawowego moze byé
zanizona w niektérych krajach, w tym w Belgii, Republice Czeskiej,
Niemczech i we Francji, poniewaz wiele oséb jest leczonych przez
lekarzy pierwszego kontaktu lub placéwki lecznictwa psychiatrycznego
i mogq nie by¢ uwzglednione we wskazniku zgtaszalnosci do leczenia.

Zrédto:  Krajowe punkty kontaktowe sieci Reitox.

w latach 2005-2010, wskazujq na stosunkowo stabilng
sytuacje. Pomiary wskaznikéw uzywania mogq jednak

nie uwzgledniaé tendencji w zakresie rozpoczynania
uzywania narkotykéw, przy czym nalezy je rozpatrywaé
w kontekscie ustanowionym przez inne zrédta danych.

W latach 2005-2010 liczba pacjentéw rozpoczynajgcych
po raz pierwszy w zyciu specjalistyczne leczenie
odwykowe w zwigzku z uzywaniem heroiny jako narkotyku
podstawowego w 24 krajach europeijskich zwigkszyta sig
z 51 tys. w 2005 r. do rekordowej liczby 61 tys. w 2007 .,
po czym spadta do 46 tys. w 2010 r. (*®). Spadek ten jest
najlepiej widoczny w krajach zachodnioeuropeijskich.

Okres pomigdzy pierwszym uzyciem heroiny

a rozpoczeciem leczenia moze byé znaczny. Z tego
powodu liczba oséb uzywajqcych heroiny i podejmujgcych
leczenie po raz pierwszy stanowi odzwierciedlenie
zaréwno historycznych tendencji w zakresie rozpoczecia
uzywania heroiny (czesto$é uzywania), jak i sytuaciji
wspoiczesnej. Zastrzezenie, jakie mozna zgtosié¢ do

tej interpretacji, wynika z tego, ze mogq mie¢ na nie

(°?) Zob. tabele TDI-5 i TDI-22 w biuletynie statystycznym za 2012 r.
(*®)  Zob. tabela TDI-113 w biuletynie statystycznym za 2012 r.

(™) Zob. tabele TDI-10, TDI-21, TDI-32 i TDI-103 w biuletynie statystycznym za 2012 r.
(*°)  Zob. tabele TDI-33, TDI-106 (czg$¢ i) i TDI-107 (cze$é i) w biuletynie statystycznym za 2012 .

(%) Zob. wykresy TDI-1 i TDI-3 w biuletynie statystycznym za 2012 r.

83


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab5
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab22
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab113
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab10
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab21
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab32
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab103
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab33
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab106a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tditab107a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tdifig1
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/tdifig3

84

Sprawozdanie roczne 2012: stan problemu narkotykowego w Europie

wptyw zmiany praktyk w zakresie przekazywania
sprawozdan; ponadto europeijskie dane liczbowe mogg
nieproporcjonalnie odzwierciedlaé tendencje wystepujgce
w wiekszych krajach. Mimo znacznych réznic pomiedzy
poszczegélnymi krajami dowody wskazujq jednak, ze
ogélnie liczba 0séb rozpoczynajgcych uzywanie heroiny
w Europie spada.

Analize te¢ mozna takze rozpatrywaé z uwzglednieniem
tendencji w zakresie innych wskaznikdw, takich jak uzywanie
narkotykéw w formie iniekcji (zob. ponizej), zgony zwigzane
z narkotykami i przestepstwa zwigzane z narkotykami,
chociaz te zrédta danych sq prawdopodobnie lepszymi
wskaznikami rozpowszechnienia, a nie czestosci uzywania.
W ciqgu ostatnich lat w Europie mozna zaobserwowaé
spadek liczby przestepstw narkotykowych zwigzanych

z heroing. Dane dotyczqce zgondw zwigzanych

z narkotykami sq bardziej niejednoznaczne. Wzrost lub
stabilng sytuacje odnotowywano w poszczegélnych krajach
az do 2008 r.; w 2009 r. stwierdzono na ogét stabilng
sytuacje, natomiast wstepne dane za 2010 r. wskazujq,

ze od niedawna ma miejsce spadek (?7).

Wskazniki dotyczqgce rynku opioidéw takze dostarczajq
dopetniajacych informacji w tej dziedzinie. W niektérych
krajach zgtaszano pod koniec 2010 r. i na poczgtku

2011 r. powazne niedobory heroiny (EMCDDA, 2011a),
natomiast ostatni spadek liczby konfiskat heroiny wskazuje
na zmiany w zakresie dostepnosci heroiny w Europie, co
moze takze mie¢ zwigzek ze zmiang wzoréw uzywania
narkotykéw. Mozna tu wymienié doniesienia o wzmozonym
przyjmowaniu w formie iniekcji katynonéw (Wegry),
mieszaninach zawierajgcych kofeing i kreatyne (Rumunia),
wzroicie uzywania benzodiazepin i innych lekéw
(Irlandia, Stowenia i Zjednoczone Krélestwo), wzmozonym
przyjmowaniu amfetamin w formie iniekcji (Wegry

i totwal), jak réwniez niepokojgce doniesienia o uzywaniu

syntetycznego opioidu fentanylu (np. Estonia i Stowacja).

tqcznie informacie te wskazujq, ze w Europie odnotowuje
sie stopniowy spadek liczby oséb rozpoczynajgcych
uzywanie heroiny, do ktérego doszto w kontekscie
zwigkszajqcej sie dostepnosci i zakresu leczenia.
Wydaije sie, ze populacja oséb uzywajgcych heroiny
jako cato$é starzeje sie i charakteryzuje sie na ogét
stosunkowo wysokim wskaznikiem utrzymywania

kontaktu z placéwkami $wiadczgcymi ustugi. Mimo ze
zjawisko to jest najlepiej widoczne w starych paistwach
cztonkowskich UE (sprzed 2004 r.), najnowsze dane
wskazujq obecnie, ze moze ono mieé miejsce takze w wielu

nowych panstwach cztonkowskich.

Uzywanie narkotykéw w formie iniekcji

Osoby uzywajqce narkotykéw w formie iniekcji sq

w najwyzszym stopniu narazone na problemy zdrowotne
wywotywane ich przyjmowaniem, takie jok zakazenia
przenoszone przez krew (np. HIV/AIDS, wirusowe
zapalenie watroby) lub przedawkowanie narkotykéw.

W wigkszosci krajéw europejskich iniekcje sq najczesciej
zwigzane z uzywaniem opioidéw, chociaz w kilku krajach
wigzq sie z uzywaniem amfetamin.

Zaledwie 14 krajéw byto w stanie przedstawi¢
najnowsze dane szacunkowe na temat wskaznikéw
uzywania narkotykéw w formie iniekcji (*%). Dostepne
dane wskazujq na istnienie duzych réznic pomiedzy
poszczegdlnymi krajami, przy czym szacunki wahajq
sie od mniej niz 1 do 5 przypadkéw na 1000 oséb

w wieku 15-64 lata. W 13 krajach, ktére przekazaty
szacunkowe dane dotyczgce oséb uzywajgcych obecnie
narkotykéw w formie iniekcji, oséb takich byto $rednio
2,4 na 1000 oséb w wieku 15-64 lata. Oprécz oséb
czynnie przyjmujqcych narkotyki w formie iniekcji

w Europie istnieje duza liczba oséb, ktére przyjmowaty
narkotyki w ten sposéb w przesztosci (np. Sweeting i in.,
2008), jednak dane liczbowe sq niedostepne.

Okoto 37% pacjentéw wskazujgcych opioidy jako narkotyk
podstawowy i rozpoczynajgcych specjalistyczne leczenie
vzaleznienia od narkotykéw w 2010 r. - gtéwnie osoby
uzywajqce heroiny - zgtosito uzywanie w formie iniekcji
jako zwykty sposéb przyjmowania narkotykéw. Wiréd
0s6b uzywajgcych opioidéw odsetek oséb przyjmujgcych
ie w formie iniekcji rézni sie w zaleznosci od kraju i wynosi
od 7% w Niderlandach do 94% na totwie. Wysoki
odsetek oséb przyjmujgcych narkotyki w formie iniekcji jest
zamieszkaty w Europie Srodkowej i Wschodniej, a takze

w niektérych krajach pétnocnych (wykres 13).

Wycigganie wnioskéw co do tendencji czasowych
dotyczqcych rozpowszechnienia przyjmowania narkotykéw
w formie iniekcji, na podstawie szacunkowych wskaznikéw
uzywania uzyskanych w nastepstwie powtarzanych
badan, jest utrudnione z braku danych oraz w niektérych
przypadkach - z powodu niepewnosci statystycznej
danych szacunkowych. Wéréd 8 krajéw dysponujgeych
danymi wystarczajgcymi do przeanalizowania tendencii
wydaje sig, ze wskazniki przyjmowania narkotykéw

w formie iniekcji ulegty obnizeniu w Zjednoczonym
Krélestwie, natomiast utrzymaty sie na stosunkowo
stabilnym poziomie w Grecji, na Wegrzech, na

Cyprze, w Stowacji, Chorwaciji i Norwegii. Republika
Czeska zgtosita wzrost liczby oséb przyjmujgcych

() Zob. tabela DRD-2 (czes¢ i) w biuletynie statystycznym za 2012 r.
(°8)  Zob. wykres PDU-2 w biuletynie statystycznym za 2012 r.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab2a
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/pdufig2

narkotyki w formie iniekcji, gtéwnie oséb uzywajgcych
metamfetaminy, w latach 2005-2010 (*°).

Przy uwzglednieniu danych dostepnych z innych wskaznikéw
mozna zaryzykowaé stwierdzenie, ze w Europie ma miejsce
ogélny spadek przyjmowania opioidéw w formie iniekcji,

w szczegdlnosci heroiny. Wigkszosé krajéw europejskich
zgtosita zmniejszenie odsetka oséb przyjmujgcych narkotyki
w formie iniekcji wéréd oséb uzywajqcych heroiny jako
podstawowego narkotyku i rozpoczynajgceych leczenie
odwykowe po raz pierwszy w zyciu w latach 2005-

2010, co zostato potwierdzone w ramach dtugofalowej
analizy (2000-2009) dotyczqgcej oséb uzywajgcych
heroiny i podejmujgcych specjalistyczne leczenie po raz
pierwszy w zyciu w Europie (EMCDDA, 2012¢). Spadek
przyjmowania heroiny w formie iniekcji stwierdzono

we wszystkich krajach, choé jest on bardziej wyrazny

w krajach zachodniej Europy. W 2009 r., podczas gdy
kraje zachodnie zgtaszaty, ze palenie heroiny stato sie
gtéwng metodq przyjmowania narkotyku w przypadku
ponad potowy pacjentéw leczqcych sie z powodu

heroiny (53%), w krajach wschodnich 70% pacjentéw
leczqcych sie z powodu heroiny zgtosito iniekcje jako
gtéwng metode przyjmowania narkotyku (EMCDDA,
2012¢). Ponadto w wyniku przeprowadzonych niedawno

w Irlandii i Norwegii badah stwierdzono wydtuzanie sig
odstepu czasowego pomiedzy pierwszym uzyciem heroiny
i pierwszym przyjeciem heroiny w formie iniekcji (Bellerose
iin., 2011; Bretteville-Jensen i Skretting, 2010).

Leczenie problemowego uzywania opioidéw

Dostep do leczenia i zakres leczenia

We wszystkich panstwach cztonkowskich UE oraz

w Chorwacii, Turcji i Norwegii osoby uzywajqce opioidéw
majq dostep zaréwno do leczenia niefarmakologicznego,
jak i leczenia substytucyjnego. W wigkszoéci krajow
leczenie odbywa sie w warunkach ambulatoryjnych, co
moze obejmowaé oérodki specjalistyczne, gabinety lekarzy
pierwszego kontaktu i jednostki niskoprogowe. W kilku
krajach leczenie w placéwkach zamknigtych odgrywa
waznq role w leczeniu uzaleznienia od opioidéw ('%°).

W niewielkiej liczbie krajéw wybrana grupa oséb
przewlekle uzywajgcych heroiny ma mozliwo$é podjecia
leczenia wspomaganego heroing.

W przypadku oséb uzywajgcych opioidéw leczenie
niefarmakologiczne jest zazwyczaj poprzedzone
programem detoksykacji, w ramach ktérego zapewnia
sig im farmaceutyczng pomoc w radzeniu sobie

Rozdziat 6: Uzywanie opioidéw i uzywanie narkotykéw w formie iniekcji

Wykres 13: Iniekcja jako zwykty sposéb przyjmowania
narkotyku wéréd oséb uzywajgcych opioidéw jako narkotyku

podstawowego, ktére rozpoczety leczenie w 2010 r.

Uwaga: Dane wyrazone jako odsetek tych zgtoszonych pacjentéw, dla ktérych
znany jest sposéb przyjmowania narkotyku. Dane z 2010 r. lub
z ostatniego roku, za ktéry dostgpne sq dane. Zob. tabele TDI-5 (czes¢ iii)
oraz (czg$¢ iv) w biuletynie statystycznym za 2012 r.

Zrédto:  Krajowe punkty kontaktowe sieci Reitox.

z fizycznymi objawami odstawiennymi. Ta metoda
terapeutyczna wymaga na ogdt powstrzymywania sie
od uzywania wszelkiego rodzaju substancii, w tym lekéw
substytucyjnych. Pacjenci uczestniczg w codziennych
czynnosciach oraz otrzymujq intensywnq pomoc
psychologiczng. Chociaz leczenie niefarmakologiczne
moze odbywac sie zaréwno w placéwkach

lecznictwa ambulatoryjnego, jak i zamknietego,
najczestszymi zglaszanymi rodzajami tego leczenia sq
niefarmakologiczne terapie stacjonarne i szpitalne.

Najbardziej powszechnym rodzajem leczenia uzaleznienia
od opioidéw w Europie jest leczenie substytucyjne, na ogét
zintegrowane z opiekq psychospotecznq i prowadzone

w specjalistycznych o$rodkach ambulatoryjnych. 16 krajéw
zgtosito, ze ten rodzaj leczenia jest réwniez zapewniany
przez lekarzy pierwszego kontaktu. W niektérych krajach
lekarze pierwszego kontaktu zapewniajq ten rodzaj
leczenia w ramach uzgodnien dotyczgcych wspdlnej
opieki, dokonanych ze specjalistycznymi placéwkami
leczniczymi. Catkowita liczba oséb uzywajqgcych opioidéw,
ktére korzystajg z leczenia substytucyjnego w Unii
Europejskiej, Chorwaciji, Turcji i Norwegii, szacowana jest
na 709 tys. (698 tys. w przypadku panstw cztonkowskich
UE) w 2010 r., co oznacza wzrost w stosunku do 650 tys.
w 2008 r. i okoto 500 tys. w 2003 r. (""). Przewazajgca

() Zob. tabela PDU-6 (czgé¢ iii) w biuletynie statystycznym za 2012 r.
(%) Zob. tabela TDI-24 w biuletynie statystycznym za 2012 r.
(1) Zob. tabela HSR-3 w biuletynie statystycznym za 2012 r.
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Iniekcja i inne metody przyjmowania
narkotyku

Dane uzyskiwane od oséb uzywajqgcych narkotykédw

i rozpoczynajqcych leczenie stanowiq najwigksze

i najbardziej wszechstronne zrédto informacii na temat
zachowan zwigzanych z uzywaniem narkotykéw wéréd
0s6b majqcych problemy narkotykowe w Europie (').

Na ogét iniekcja byta drugq najczesciej zgtaszang metodq
przyjmowania narkotykéw przez osoby ich uzywajqgce

i podejmujqce leczenie przede wszystkim z powodu probleméw
zwigzanych z opioidami w 2010 r. Spoéréd 140 tys.
pacjentéw wskazujgcych opioidy jako narkotyk podstawowy

i podejmujqcych leczenie ambulatoryjne, w przypadku ktérych
znana jest metoda przyjmowania, 36% zgtosito przyjmowanie
narkotyku w formie iniekcji, natomiast 45% zgtosito palenie lub
wdychanie narkotyku, a 19% wskazato wcigganie narkotyku
przez nos lub przyjmowanie doustne. Jednakze 3% sposréd
53 tys. 0séb uzywajqcych kokainy i rozpoczynajqcych
leczenie w warunkach ambulatoryjnych zgtosito przyjmowanie
narkotyku w formie iniekcji, 68% zgtosito wcigganie go przez
nos, a pozostali zgtosili palenie lub wdychanie narkotyku.
Sposréd 9 tys. oséb uzywajgcych amfetamin lub innych
substanciji pobudzajqcych innych niz kokaina 24% zgtosito
iniekeje jako gtéwng metode przyjmowania narkotyku,

40% przyjmowato go doustnie, 32% wciggato przez nos,

a 4% zgtosito inne sposoby przyjmowania.

Wzory uzywania narkotykéw ulegajq zmianie na
przestrzeni czasu. Jak wynika z analizy danych dotyczqceych
podejmowania leczenia w latach 2000-2009, we
wszystkich krajach europejskich miat miejsce spadek
przyjmowania narkotyku w formie iniekcji wéréd pacjentéw
wskazujgcych heroing jako swéj narkotyk podstawowy

(z 58% do 36%), zwtaszcza w zachodniej czeéci Europy
(EMCDDA, 2012c). Ponadto wiréd oséb uzywajqgcych
opioidéw i rozpoczynajqcych leczenie w placéwkach
ambulatoryjnych, poczqwszy od 2009 r., liczba oséb
palgcych ten narkotyk przewyzszyta liczbe oséb
przyjmujqcych go w formie iniekgji (2).

(") Nalezy zaznaczyé, ze danych dotyczqcych podejmowania
leczenia nie mozna ekstrapolowaé na catq populacje oséb
uzywajqcych narkotykéw i objetych leczeniem, a ponadto dane
te mogq nie by¢ reprezentatywne dla szerszej populacji oséb
uzywajqcych narkotykéw, w ktérej znajdujq sie takze osoby
nieobjete leczeniem. Wigcej informaciji na temat rozmiaréw
catkowitej populacji objetej leczeniem mozna znalez¢ na stronie
internetowej EMCDDA.

(%) Zob. tabela TDI-17 w biuletynach statystycznych za lata 2010,
20111 2012.

wiekszo$é przypadkéw leczenia substytucyjnego

nadal ma miejsce w 15 krajach bedgcych panstwami
cztonkowskimi UE przed 2004 r. (okoto 95% tqcznej
liczby), przy czym tendencje $redniookresowe (2003 -
2010) wykazujq ciggty wzrost (wykres 14). Sposréd
tych krajéw najwiekszy wzrost w zakresie dostepnosci
zaobserwowano w Grecji, Austrii i Finlandii, gdzie liczba
przypadkéw leczenia niemal sie potroita.

Jeszcze szybsze tempo wzrostu odnotowano w 12 krajach,
ktére wstqpity do Unii Europeijskiej w 2004 r. lub péznie;.
W krajach tych liczba pacjentéw objetych leczeniem
substytucyjnym wzrosta z 7,8 tys. w 2003 r. do 20,4 tys.
w 2010 r.,, przy czym duza czgéé tego wzrostu miata
miejsce po 2005 r. Proporcjonalnie rozwdj leczenia
substytucyjnego w tych krajach w ciggu siedmiu lat byt
najwiekszy w Estonii (16-krotny wzrost z 60 do ponad
1000 pacjentdw, chociaz nadal leczenie to dociera
zaledwie do 5% oséb uzywajqcych opioidéw w formie
iniekeji) i Butgarii (8-krotny wzrost). Najmniejszy wzrost

zgtosity Litwa, Wegry i Stowacja.

Poréwnanie szacowanej liczby oséb problemowo
vzywajqcych opioidéw z liczbg pacjentéw otrzymujgceych
leczenie substytucyjne wskazuje, ze zakres leczenia

w Europie jest zréznicowany. Sposréd 18 krajéw,

w odniesieniu do ktérych dostepne sq wiarygodne

dane szacunkowe dotyczqce liczby oséb problemowo
uzywaijqcych opioidéw, 9 zgtosito liczbe pacjentéw
poddanych leczeniu substytucyjnemu odpowiadajgcq okoto
50% lub wigcej populacji docelowej ('%2). 6 z tych krajéw
to panstwa cztonkowskie nalezqce do UE przed 2004 r.,
a pozostate to Malta, Republika Czeska i Norwegia.

Woykres 14: Pacjenci objeci leczeniem substytucyjnym uzaleznienia
od opioidéw w 15 krajach bedqcych paristwami cztonkowskimi UE
przed 2004 r. oraz w 12 nowych panstwach cztonkowskich UE -

wartosci szacunkowe i zindeksowane tendencje

| 700
£
>
£ 600
2 500
]
S | 400
g
H | 300
2
2 [200
8¢ 100
L3

‘ 0

| 250

200 12 nowych panstw
cztonkowskich

o | 150
E %
= [100] 15 panstw cztonkowskich

| 50 sprzed 2004 r.

| O

2003 ’2004 ’2005 ’2006 ’2007 ’2008 ’2009 ’2010

Uwaga: Lata, w odniesieniu do ktérych nie zgromadzono danych, wydrukowano
w kolorze szarym. Aby uzyska¢ wigcej informacji, zob. wykres HSR-2
w biuletynie statystycznym za 2012 r.

Zrédto:  Krajowe punkty kontaktowe sieci Reitox.

('92) Zob. wykres HSR-1 w biuletynie statystycznym za 2012 .
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O ile $rednio mniej wiecej potowa wszystkich oséb
problemowo uzywajqgcych opioidéw w Unii Europejskiej

i Norwegii ma dostep do leczenia substytucyjnego, o tyle
pomiedzy poszczegdlnymi krajami majq miejsce istotne
réznice, przy czym znacznie nizszy zakres stwierdzono
w Grecji (28%), na Litwie (17%), na Stowacii (12%),

w Polsce (8%) i na totwie (2%).

Szacunkowe dane dotyczqgce odsetka oséb problemowo
vzywaijqcych opioidéw i objetych jakimkolwiek

rodzajem leczenia mozna uzyskaé w przypadku

8 krajéw (wykres 15). W Irlandii, na Cyprze, na
Wegrzech, w Niderlandach i Zjednoczonym Krélestwie
(Anglia) szacuije sig, ze ponad 60% oséb problemowo
vzywaijqcych opioidéw jest objetych leczeniem,
natomiast w Grecji odsetek ten szacuje sie na mniej niz
40%. Dane te wskazujg ponadto na réznice w zakresie
preferowanych metod leczenia uzaleznienia od opioidéw.
Mozliwosci leczenia inne niz substytucyjne leczenie
vzaleznienia od opioidéw, przede wszystkim metody
niefarmakologiczne, stanowig mniej niz 10% wszystkich
opciji leczenia zapewnianych osobom problemowo
uzywajgcym opioidéw w Niemczech, Grecji, we Wtoszech
i w Zjednoczonym Krélestwie (Anglia). W Irlandii, na
Cyprze i w Niderlandach metody leczenia inne niz
substytucyjne leczenie uzaleznienia od opioidéw stanowiq
15-25% wszystkich rodzajéw leczenia dostepnych dla
oséb problemowo uzywajgeych opioidéw, natomiast na
Wegrzech odsetek ten wynosi 43%. Chociaz i Grecja,

i Wegry zgtosity niskie dane szacunkowe dotyczqce
zakresu leczenia substytucyjnego uzaleznienia od
opioidéw (okoto 30%), to odsetki 0séb problemowo
vzywaijqcych opioidéw, w przypadku ktérych szacuje

sig, ze nie pozostajq w kontakcie z zadnymi placéwkami
oferujgcymi leczenie, rézniq sie znacznie - od ponad
60% w Grecji do okoto 25% na Wegrzech. Wskazuije to
na potrzebe uwzglednienia zaréwno wskaznikéw dostepu
do leczenia substytucyjnego, jak i dostepnosci innych
rodzajéw podejicia w zakresie leczenia.

Dtugi czas oczekiwania na leczenie substytucyjne moze
stanowi¢ istotng bariere na drodze do leczenia. Jak
wynika z badania ankietowego przeprowadzonego

w 2011 r., ograniczona dostgpno$éé leczenia oraz brak
$rodkéw, a takze opdznienia wynikajgce z przyczyn
proceduralnych sq gtéwnymi przyczynami dtugiego
czasu oczekiwania. Eksperci z 12 sposréd 29 krajéw
przekazujgcych sprawozdanie oszacowali, ze éredni
czas oczekiwania wynosi mniej niz dwa tygodnie,
natomiast w 6 olejnych krajach oszacowano, ze wynosi
on od dwéch tygodni do jednego miesigca. W dalszych
5 krajach (Litwa, Wegry, Rumunia, Finlandia i Norwegia)
czas oczekiwania wynosi od jednego do szeéciu miesigcy,

Rozdziat 6: Uzywanie opioidéw i uzywanie narkotykéw w formie iniekcji

Wykres 15: Zakres leczenia oséb problemowo uzywajgcych
opioidéw w wybranych krajach europeiskich: odsetek (%)
szacunkowej populacji 0séb problemowo uzywajgcych opioidéw

i objetych leczeniem lub po zakoriczeniu leczenia
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Uwaga: Uwzglednione kraje, w przypadku ktérych istniejq wiarygodne dane
szacunkowe dotyczqce populacji oséb problemowo uzywajgcych
opioidéw, liczba oséb objetych leczeniem substytucyjnym oraz tgczna
liczba oséb problemowo uzywajgcych opioidéw i objetych leczeniem.
Aby uzyskaé wigcej informacji, zob. tabela HSR-1 w biuletynie
statystycznym za 2012 r.

Zrédto:  Krajowe punkty kontaktowe sieci Reitox.

natomiast czas oczekiwania w Grecji jest dluzszy niz
sze$é miesiecy. Srednie krajowe czasy oczekiwania

mogq jednak przestaniaé znaczne réznice wystepujgce

w poszczegdlnych regionach. Na przyktad szacuije sie,
ze w Atenach i Salonikach czas oczekiwania wydtuzyt sie
z uwagi na ograniczone mozliwosci do okoto trzech lat,
natomiast w przypadku innych greckich miast w 2010 r.
zgtaszano krétsze czasy oczekiwania. Eksperci z 4 krajéw
nie byli w stanie przekazaé szacunkowych danych
dotyczqgceych czasu oczekiwania.

W Europie najczescie| przepisywanym lekiem
substytucyjnym jest metadon - otrzymuje go do trzech
czwartych pacjentéw objetych leczeniem substytucyjnym.
Leki substytucyjne na bazie buprenorfiny przepisuije sie
nawet jednej czwartej pacjentéw objetych leczeniem
substytucyjnym w Europie, i sq one gtéwnymi lekami
substytucyjnymi w Republice Czeskiej, we Francjj,

na Cyprze, w Finlandii i Szwecji ('°%). Potgczenie
buprenorfiny z naloksonem jest dostepne w 15 krajach.

(%) Zob. tabela HSR-3 w biuletynie statystycznym za 2012 r.

87


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrtab3
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/hsrfig1

88

Sprawozdanie roczne 2012: stan problemu narkotykowego w Europie

Leczenie przy uzyciu morfiny o powolnym uwalnianiu
(Butgaria, Austria i Stowenia), kodeiny (Niemcy, Cypr)
i diacetylomorfiny (Belgia, Dania, Niemcy, Hiszpania,
Niderlandy i Zjednoczone Krélestwo) stanowi niewielki
odsetek wszystkich przypadkéw leczenia.

Detoksykacja opioidowa, skutecznosé i rezultaty

Coraz wigcej dowodéw wskazuje na to, ze detoksykacja
opioidowa przynosi lepsze rezultaty w przypadku
wspomagania jej psychoterapig oraz, w terminie
pézniejszym, farmakologicznymi metodami zapobiegania
powrotowi do natogu. W ramach najnowszego przeglgdu
badan stwierdzono, ze tego rodzaju potgczenie metod
leczenia moze poméc pacjentom w ukoriczeniu leczenia,
ograniczeniu uzywania przez nich opioidéw, a takze

w utrzymaniu abstynencji po zakoriczeniu obserwacij
(Amato i in., 2011). Ponadto liczba wizyt opuszczonych

w trakcie leczenia byta nizsza w przypadku pacjentéw,
ktérym zaproponowano pomoc psychospotecznq.

Day i Strang (2011) stwierdzili, ze placéwki lecznictwa
zamknigtego sq skuteczniejsze niz placéwki ambulatoryjne

Jakos$é zycia oséb uzywajgcych narkotykéw
i poddanych leczeniu substytucyjnemu

Jako$¢ zycia w przypadku uzywajgcych narkotykéw oséb
vzaleznionych od opioidéw jest nizsza w poréwnaniu

z jakosciq zycia w populacji ogélnej oraz wiréd oséb
cierpigcych na inne choroby. Zagadnienie to jest przedmiotem
najnowszych badan prowadzonych w Niemczech, na
totwie i w Zjednoczonym Krélestwie, przy czym wyniki
potwierdzajq korzysci wynikajqce z leczenia zastepczego.
Czynniki wptywajgce na niskq jakoéé zycia sq takze
wskaznikami predykcyjnymi powrotu do natogu, zwtaszcza
wéréd starszych oséb uzywajgcych narkotykéw (EMCDDA,
2010d). W nastepstwie ostatnio przeprowadzonego
systematycznego przeglgdu (De Maeyer i in., 2010)

we wspomaganiu pacjentéw w ukohczeniu przez nich
detoksykacii (51% skutecznosci w poréwnaniuv z 36%
w grupie leczonej w warunkach ambulatoryjnych).

Zapobieganie powrotowi do natogu po detoksykaciji
heroinowe| moze byé wspierane przy uzyciu naltreksonu -
leku z grupy antagonistéw receptoréw opioidowych.
Jednakze przestrzeganie zalecer dotyczqcych
przyjmowania leku i wskazniki kontynuowania leczenia

w przypadku terapii wspomaganej naltreksonem pozostajg
w ogélnej badanej populacji na niskim poziomie.
Stwierdzono, ze naltrekson jest skuteczny w przypadku
0s6b zobowigzanych do przestrzegania warunkéw
leczenia w celu uniknigcia powaznych konsekwencji,

np. pracownikéw stuzby zdrowia oraz oséb objetych
nadzorem prawnym (Minozzi i in., 2011). Chociaz

wydaie sig, ze na ogét w przypadku uzaleznienia od
opioidéw detoksykacja jest mniej skuteczna niz leczenie
substytucyjne, Swiatowa Organizacja Zdrowia (2009)
zaleca jednak oferowanie detoksykaciji jako jednej

z mozliwosci dostepnej dla majgcych motywacje pacjentéw
szukajgcych mozliwosci leczenia.

wykazano, ze uczestnictwo w leczeniuv wptywato na poprawe
jakosci zycia objetych nim oséb, poczqwszy od pierwszych
miesiecy terapii. Wszystkie opcje leczenia substytucyjnego
wydaty sie réwnie skuteczne w podnoszeniu jakoéci zycia,
aczkolwiek osoby, ktérym przepisano metadon, zazwyczaj
doswiadczaty poprawy wczeéniej (po uptywie okoto jednego
miesiqca) niz osoby, ktérym podawano buprenorfine.

W subiektywnych sprawozdaniach buprenorfina oceniana
byta jednak wyzej niz metadon - by¢ moze z powodu braku
koniecznosci codziennego podawania leku. Osiggnigcie
rezultatéw przyczyniajqcych sig do poprawy jakosci zycia
jest zasadniczym celem leczenia odwykowego, przy czym
korzystne moggq sie okazaé w tym wzgledzie dalsze badania
nad wzglednq skutecznosciq dostepnych mozliwosci

w zakresie leczenia substytucyjnego.






Rozdziat 7

Choroby zakazne i zgony zwiqzane z narkotykami

Wprowadzenie

Uzywanie narkotykéw tqczy sig, zarédwno bezposrednio,
jak i posrednio, z szeregiem negatywnych skutkéw
zdrowotnych i konsekwencii spotecznych. Problemy
stwierdza sie w niewspétmiernie duzym stopniu wéréd
os6b dtugotrwale uzywajqcych opioidéw i niektérych
postaci substancji pobudzajqcych, a takze wéréd oséb
stosujqcych iniekcje. Uzywanie narkotykéw opioidowych
wigze sig w szczegdlnosci ze zgonami spowodowanymi
przedawkowaniem narkotykdéw, przy czym skale

problemu obrazuje fakt, ze w ciggu ostatnich dziesieciu lat
w Europie dochodzito do jednego zgonu spowodowanego
przedawkowaniem na godzing. Nie nalezy jednak
zapominaé, ze osoby przewlekle uzywajgce narkotykéw
sq takze w duzo wigkszym stopniu zagrozone $miercig

spowodowang innymi przyczynami, w tym chorobami

organicznymi, samobéjstwem, wypadkami i urazami.

Bez wzgledu na rodzaj uzywanej substancji podawanie
narkotyku w formie iniekcji stanowi w dalszym ciggu
istotny wektor przenoszenia choréb zakaznych, w tym

HIV i wirusowego zapalenia watroby typu C, przy czym
pojawienie sie¢ nowych ognisk zakazen HIV, stwierdzonych
ostatnio w niektérych krajach europeiskich, podkresla
znaczenie utrzymywania skutecznych reakcji w zakresie
zdrowia publicznego w tym obszarze.

Choroby zakazne zwigzane z narkotykami

EMCDDA systematycznie monitoruje przypadki zakazenia
HIV oraz wirusem zapalenia watroby typu B i C wéréd
oséb przyjmujgcych narkotyki w formie iniekcii ('%4).
Zachorowalnosé i $miertelno$é spowodowane tymi
zakazeniami nalezq do najpowazniejszych konsekwenciji

Wykres 16: Nowo zdiagnozowane przypadki zakazenia wirusem HIV wéréd oséb przyjmujgcych narkotyki w formie iniekeji w 2010 r.
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Uwaga: Kolor wskazuje liczbe na 1 mln o0séb zgtoszonych nowo zdiagnozowanych przypadkéw HIV przypisywanych grupie ryzyka zwigzanego z przyjmowaniem

narkotykéw w formie iniekeji, ktére to przypadki zdiagnozowano w 2010 r.

Dane dotyczqce Federacii Rosyjskiej, Turcji i Albanii dotyczq 2009 r.
Zrédlo:  ECDCiWHO, 2011.

(') Aby zapozna sie ze szczegétowymi informacjami dotyczqcymi metod i definicji, zob. biuletyn statystyczny za 2012 r.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drid/methods

zdrowotnych uzywania narkotykéw. Inne choroby zakazne,
w tym wirusowe zapalenie watroby typu A i D, choroby
przenoszone drogq plciowq, gruzlica, tezec, zatrucie
jadem kietbasianym, wqglik i zakazenie ludzkim wirusem
T-limfotropowym, réwniez mogq mieé niewspdtmiernie duzy
wptyw na osoby uzywajgce narkotykéw.

HIV i AIDS

Do korica 2010 r. odsetek zgtaszanych nowych
przypadkéw zdiagnozowanego zakazenia HIV wéréd
0s6b przyjmujgcych narkotyki w formie iniekcji utrzymywat
sie w wigkszosci krajéw Unii Europeiskiej na niskim
poziomie, przy czym ogdlna sytuacja w UE przedstawia
sie korzystnie zaréwno w kontekicie globalnym, jak

i w szerszym kontekscie europejskim (wykres 16).

Sredni wskaznik nowo zdiagnozowanych przypadkéw

w 26 panstwach cztonkowskich UE, ktére byty w stanie
przekazaé dane za 2010 r., osiggnagt nowy niski poziom
2,54 przypadku na 1 min mieszkancéw, czyli 1292 nowo
zgtoszone przypadki ('°). Dla poréwnania wskaznik ten
wynosi 19,7 przypadku na 1 mln mieszkancéw w USA
(CDC, 2009), 104,3 przypadku na 1 min mieszkancéw

w Rosji (dane za 2009 r.) oraz 151,5 przypadku na

1 mln mieszkancéw na Ukrainie w 2010 r. (ECDC i WHO,
2011). Dostepne dane dotyczqce czestosci wystepowania
zakazen HIV w prébach oséb przyjmujgcych narkotyki

w formie iniekcji w Unii Europejskiej takze wypadaiqg
pozytywnie na tle czestoéci wystepowania tego zakazenia
w sgsiadujqcych krajach wschodnioeuropeijskich (%),
chociaz ze wzgledu na réznice w metodach i zakresie
badan poréwnania migdzy poszczegélnymi krajami nalezy
przeprowadzaé z rozwaggq.

Moze to wynikaé - przynajmniej w pewnym stopniu -

z wigkszej dostepnosci srodkéw profilaktyki, leczenia

i redukeji szkéd, w tym leczenia substytucyjnego oraz
programéw wymiany igiet i strzykawek. Inne czynniki,
takie jak zgtaszany przez kilka krajéw spadek w zakresie
przyjmowania narkotykéw w formie iniekcji, réwniez mogty
odegraé istotng role (EMCDDA, 2010e).

Pomimo ogdlnie pozytywnego obrazu z nowych danych
wynika, ze przenoszenie HIV zwigzane z przyjmowaniem
narkotykéw w formie iniekcji nadal miato miejsce

w 2010 r., zwtaszcza w przypadku dwéch krajéw (Grecja
i Rumunia), ktére zgtosity nowe ogniska zakazen HIV
wéréd oséb przyjmujgeych narkotyki w formie iniekgji

w 2011 r. (). W obu krajach epidemiczny wzrost zakazen

Rozdziat 7: Choroby zakazne i zgony zwigzane z narkotykami

byt poprzedzony czestszym wystepowaniem wirusowego
zapalenia watroby typu C wéréd oséb przyjmujgcych
narkotyki w formie iniekcji, z czego mozna wnioskowag,

ze zwigkszajqca sig czesto$é wystepowania HCV moze
stuzyé jako wezesny wskaznik rosngcego ryzyka zwigzanego
ze stosowaniem iniekcji w populacji oséb uzywajgcych
narkotykéw tq drogq, prawdopodobnie przed rozpoczeciem
rozprzestrzeniania sie HIV (Vickerman i in., 2010).

Tendencje w zakazeniach wirusem HIV

Dane za 2010 r. dotyczqce zgtoszonych nowo
zdiagnozowanych przypadkéw zwigzanych

z przyjmowaniem narkotykéw w formie iniekcji wskazujg
na to, ze w Unii Europejskiej wskazniki zakazen -

po osiggnieciu szczytowego poziomu w latach
2001-2002 - w zasadzie nadal spadajq. Sposréd

5 krajéw zgtaszajgcych najwyzsze wskazniki nowo
zdiagnozowanych zakazen w latach 2005-2010 wsréd
0s6b przyjmujgcych narkotyki w formie iniekciji, w Hiszpanii
i Portugalii utrzymywata sie tendencja spadkowa, natomiast
spoéréd pozostatych jedynie totwa zgtosita niewielki
wzrost (wykres 17) (1°8).

Przytoczone dane sq obiecujqce, nie nalezy jednak przy
ich rozpatrywaniu zapominaé, ze w niektérych krajach
w dalszym ciggu istnieje mozliwoé¢ epidemicznego wzrostu

Wykres 17: Tendencje dotyczqce nowo zgtoszonych zakazen
wirusem HIV wéréd oséb przyjmujgcych narkotyki w formie
iniekcji w 5 pahstwach cztonkowskich UE zgtaszajqcych

najwyzszq liczbe zakazen
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Uwaga: Dane zgtoszone do konca pazdziernika 2011 r., zob. wykres INF-2
’ w biuletynie statystycznym za 2012 r.
Zrédto:  ECDCi WHO, 2011.

(105)

Dane dotyczqgce Austrii i Turcji nie sq dostepne. W przypadku panstw cztonkowskich UE oraz Chorwaciji, Turcji i Norwegii wskaznik wynosit

2,52 przypadku na 1 min mieszkancéw, czyli 1204 nowo zgtoszonych przypadkéw w 2010 r.

(106)

(") Zob. ramka ,Epidemiczny wzrost zakazen HIV w Grecji i Rumunii”.

Zob. tabele INF-1 i INF-108 oraz wykres INF-3 (czes$é i) w biuletynie statystycznym za 2012 r.

(') Dane dotyczqce Hiszpanii nie uwzgledniajq zakresu na poziomie krajowym. Niedawny wzrost w Estonii moze wynikaé ze zmian w systemie

nadzorowania po 2009 r.; nie jest jednak jasne, w jakim stopniu.
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zakazen HIV wéréd oséb przyjmujgcych narkotyki w formie
iniekcji. Przy uwzglednieniu dwuletniej perspektywy

w okresie pomiedzy 2008 i 2010 r. zaobserwowano wzrost
w Estonii - z 26,8 przypadku na 1 mln mieszkancéw

do 46,3 przypadku na 1 mln mieszkafcéw, a takze

na Litwie - z 12,5 przypadku na 1 mln mieszkancéw

do 31,8 przypadku na 1 min mieszkafcéw. W Butgarii -
kraju, w ktérym w przesztoéci wskaznik zakazen

byt bardzo niski - réwniez doszto do osiggnigcia
szczytowej wartosci 9,7 przypadku na 1 min mieszkancéw
w 2009 r., po czym nastqpit spadek do 7,4 przypadku

na 1 mln mieszkafncéw w 2010 .

Dane dotyczqgce czestosci wystepowania zakazen uzyskane
z préb oséb przyjmujgcych narkotyki w formie iniekcji sq
dostepne w odniesieniu do 25 krajéw europejskich za okres
2005-2010 ('%?), i mimo ze réznice w zakresie pobierania
préb wskazujg na potrzebe ostroznego interpretowania tych
informacii, rzeczywiécie stanowiq one dopetniajgce zrédto
danych. W 17 sposréd wspomnianych krajéw szacowana
czesto$é wystepowania zakazen HIV pozostawata

na niezmienionym poziomie. W 7 krajach (Niemcy,
Hiszpania, Wiochy, totwa, Polska, Portugalia i Norwegia)
dane dotyczqce czestosci wystepowania zakazen HIV
wykazywaty spadek. Tylko 1 kraj (Butgaria) zgtosit wzrost
czestoéci wystepowania HIV: w stolicy kraju, Sofii, co
pokrywa sie ze wzrostem liczby nowo zdiagnozowanych
przypadkéw zakazen. Wzrostu w zakresie przenoszenia HIV
w Grecji i Rumunii, zgtoszonego w 201 r., nie stwierdzono
w odniesieniu do czestosci wystepowania zakazen HIV

ani danych ze sprawozdawczosci dotyczqcej przypadkéw
zakazen przed 2011 r. Dalsze potencjalne oznaki
utrzymujqcego sie poziomu przenoszenia HIV stwierdzono
w niewielkich prébach mtodych oséb przyjmujqcych
narkotyki w formie iniekcji (w wieku ponizej 25 lat)

w 6 krajach; w latach 2005-2010 w Estonii, we Francjj,

na totwie, Litwie i w Polsce wskaznik czestoéci wystepowania
zakazeh wynosit ponad 5%, natomiast w Butgarii miat
miejsce wzrost czestodci wystepowania zakazen.

Zachorowalno$é na AIDS i dostep do terapii HAART

Informacje na temat zachorowalnoéci na AIDS mogq

byé wazne z punktu widzenia wykazywania nowych
przypadkéw choroby objawowej, chociaz nie jest to
dobry wskaznik przenoszenia HIV. Wysokie wspétczynniki
zachorowalno$ci na AIDS mogq $wiadczy¢ o tym, ze
wiele 0séb przyjmujgcych narkotyki w formie iniekcji

i zakazonych HIV nie zostaje objetych wysoce aktywng
terapig antyretrowirusowq na dostatecznie wezesnym
etapie zakazenia, by méc w stopniu maksymalnym
skorzystaé z leczenia. Przeglqd danych na poziomie

globalnym wskazuje na to, ze taka sytuacja moze mieé
w dalszym ciggu miejsce w niektérych krajach europeijskich

(Mathers i in., 2010).

totwa jest w dalszym ciggu krajem o najwyzszym
wspdtczynniku zachorowalnoéci na AIDS zwigzanej

z przyjmowaniem narkotykéw w formie iniekgji: szacuje
sig, ze w 2010 r. wystepowato w tym kraju 27,1 nowych
przypadkéw na 1 min mieszkaicéw, co oznacza wzrost
w poréwnaniu z 20,8 przypadku na 1 mln mieszkarncéw
w 2009 r. Stosunkowo wysoki wspdtczynnik
zachorowalnosci na AIDS wéréd oséb przyjmujgcych
narkotyki w formie iniekcji zgtaszany jest takze w Estonii
(9,7 nowych przypadkéw na 1 min mieszkaicéw), Portugalii
(8,3), Litwy (6,0) i Hiszpanii (5,7), mimo ze we wszystkich
tych krajach w latach 2005-2010 odnotowano tendencje
spadkowq ().

Epidemiczny wzrost zakazer HIV w Grecji
i Rumunii

W 2011 r. systemy wczesnego ostrzegania wykryty
epidemiczny wzrost przenoszenia HIV w Grecji i Rumunii,
co spowodowato podjecie w obu krajach szybkich
dziatan ratunkowych. W odpowiedzi na wezwanie

Komisji Europejskiej ECDC i EMCDDA przeprowadzity
natychmiastowq ocene zagrozenia dalszym epidemicznym

wzrostem zakazen HIV w Europie (EMCDDA i ECDC, 2012).

Liczba nowo zdiagnozowanych przypadkéw zakazen
HIV wéréd oséb przyjmujgcych narkotyki w formie iniekgii
wzrosta w Grecji z 9-19 przypadkéw rocznie w okresie
do 2010 r. do 241 przypadkéw w 2011 r., natomiast

w Rumunii wzrosta z 1-6 przypadkéw rocznie w okresie
do 2010 r. do 114 przypadkéw w 2011 r. Chociaz wzrost
ten w obu przypadkach miat miejsce w kontekscie niskich
pozioméw lub spadkéw w zakresie $wiadczenia ustug
profilaktycznych w Grecji i Rumunii, pewnq role mogty
takze odegraé inne czynniki, na przyktad wzrost uzywania
substancji pobudzajgcych.

W odpowiedzi na epidemiczny wzrost zakazen Grecja
znacznie zwigkszyta zakres programéw wymiany

igiet i strzykawek oraz mozliwosci w zakresie leczenia
odwykowego - do grudnia 2011 r. uruchomiono 22 nowe
placéwki prowadzqgce substytucyjne leczenie uzaleznienia
od opioidéw.

Sprawozdanie z natychmiastowej oceny ryzyka
wykazato, ze istnieje mozliwo$¢ wystgpienia podobnych
epidemicznych wzrostéw zakazen w niektérych
pozostatych krajach UE, biorqc pod uwage zwigkszong
liczbe zgtaszanych przypadkéw zakazenia wirusem
zapalenia watroby typu C (wskaznik ryzyka zwigzanego
ze stosowaniem iniekcji) oraz niewielki zakres ustug
dotyczqcych profilaktyki HIV.

('°?) Dane dotyczqce tendencii nie sq dostepne w odniesieniu do Estonii, Irlandii, Francji, Niderlandéw i Turcji. Zob. tabela INF-108 w biuletynie

statystycznym za 2012 r.

(""°) Zob. tabela INF-104 (cze$¢ iii) i wykres INF-1 (cze$é i) w biuletynie statystycznym za 2012 r.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab108
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inftab104c
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig1

Wirusowe zapalenie watroby typu B i C

Wirusowe zapalenie watroby, w szczegdlnosci

zakazenie wywotane wirusem typu C (HCV), jest

bardzo rozpowszechnione w catej Europie wéréd oséb
przyjmujqcych narkotyki w formie iniekcji (wykres 18).

W latach 2009-2010 poziom przeciwciat HCV

w krajowych prébach oséb przyjmujqgcych narkotyki

w formie iniekcji wynosit 14-70%, przy czym 7 z 11 krajéw
dysponujgcych danymi krajowymi (Grecja, Wtochy, Cypr,
Austria, Portugalia, Finlandia i Norwegia) zgtosito poziom
przekraczajgcy 40% ("), co moze wskazywaé, ze ryzyko
zwigzane z przyjmowaniem narkotykéw w formie iniekcj
jest wystarczajqce do przenoszenia HIV (Vickerman i in.,
2010). Poziomy czestosci wystepowania przeciwciat HCV
wynoszqgce ponad 40% zgtoszono takze w najnowszych
danych krajowych z Danii, Luksemburga i Chorwacji

oraz z 9 innych krajéw przekazujgcych dane subkrajowe
(2005-2010). Republika Czeska, Wegry, Stowenia (we
wszystkich przypadkach dane krajowe, 2009-2010) i Turcja
(dane subkrajowe, 2008) zgtosity czesto$é wystepowania
HCV wynoszqcq mniej niz 25% (5-24%); mimo to wskazniki
zakazenh na tym poziomie w dalszym ciggu stanowiq istotny
problem w obszarze zdrowia publicznego.

W latach 2005-2010 malejgeq czestosé wystepowania
HCV na poziomie krajowym lub subkrajowym wéréd oséb
przyjmujqcych narkotyki w formie iniekcji zgtosito 6 krajéw,
natomiast w 5 pozostatych (Austria, Butgaria, Cypr, Grecja

i Rumunia) zaobserwowano wzrost. Wiochy zgtosity spadek
na poziomie krajowym w latach 2005-2009 (nowsze dane
nie sq dostepne) - przy jednoczesnym wzroécie w 3 spoéréd
21 regionéw (Abruzzo, Umbria i Valle D'Aosta).

Badania dotyczqce mtodych oséb (w wieku ponizej 25 lat)
przyjmujqgcych narkotyki w formie iniekcji wskazujg na

to, ze w Stowacji moze mie¢ miejsce spadek czestosci
wystepowania HCV na poziomie subkrajowym, co moze
$wiadczy¢ o malejgcych wskaznikach przenoszenia. Wzrost
licczby mtodych oséb przyjmujgcych narkotyki w formie
iniekcji zgtosity Butgaria, Grecja, Cypr i Austria, chociaz
rozmiary préb w Grecji, na Cyprze i w Austrii byty niewielkie.
Rosngca czesto$é wystepowania HCV wéréd oséb od
niedawna (krécej niz dwa lata) przyjmujgcych narkotyki

w formie iniekcji jest zgtaszana w Grecji (na poziomie
krajowym oraz w jednym regionie) ("'). Badania te, choé
trudne do interpretacji z przyczyn metodologicznych,
wskazujg, ze wiele oséb przyjmujqgcych narkotyki w formie
iniekcji w dalszym ciggu ulega zakazeniu wirusem

w poczgtkowym okresie przyjmowania narkotykéw tq drogq,
co sugeruje, ze odpowiedni czas na uruchomienie $rodkéw
profilaktycznych HCV moze by¢ niejednokrotnie do$¢ krétki.

Rozdziat 7: Choroby zakazne i zgony zwigzane z narkotykami

Wystepuijq trudnoéci z interpretacjq tendencji w zakresie
zgtoszonych przypadkéw wirusowego zapalenia wgtroby
typu B i C, gdyz jakoéé danych jest niska. Niemniej jednak
odsetek oséb uzywajqcych narkotykéw w formie iniekeji wéréd
wszystkich zgtoszonych przypadkéw, w ktérych czynniki
ryzyka sq znane, moze umozliwiaé wglgd w epidemiologie
tych zakazen (Wiessing i in., 2008). W 16 krajach,

w odniesieniu do ktérych dostepne sq dane za lata
2005-2010, przyjmowanie narkotykéw w formie iniekcii jest
przyczynq $rednio 48% wszystkich zgtoszonych przypadkéw
HCV oraz 32% zgtoszonych ostrych przypadkéw HCV,

gdy znana jest kategoria ryzyka. Jezeli chodzi o wirusowe
zapalenie watroby typu B, osoby przyjmujqgce narkotyki

w formie iniekcji stanowiq 6% wszystkich zgtoszonych
przypadkéw oraz 12% przypadkéw ostrych. Dane te
potwierdzajq, ze osoby uzywajqce narkotykéw w formie
iniekcji nadal stanowiq w Europie pokazng grupe zagrozong
zakazeniem wirusem zapalenia watroby (''3).

Inne zakazenia

Poza zakazeniami wirusowymi osoby przyjmujqgce
narkotyki w formie iniekcji podatne sq na choroby
bakteryjne. Pojawienie sie w Europie ogniska waglika
wéréd oséb uzywajqgeych narkotykéw w formie iniekgii
(zob. EMCDDA, 2010a) uwydatnito istniejqcy problem,
jakim jest ciezka choroba spowodowana bakteriami
tworzqcymi formy przetrwalnikowe, wystepujgcymi
wéréd oséb stosujgeych iniekcje. W ramach europeijskich
badan nad czterema zakazeniami bakteryjnymi (zatrucie
jadem kietbasianym, tezec, Clostridium novyi i waglik)
stwierdzono duze réznice w zakresie wskaznikéw wéréd
0s6b przyjmujgcych narkotyki w formie iniekcji pomiedzy
poszczegélnymi krajami w latach 2000-2009, jak
réwniez niezrozumiate skupienie zgtoszonych przypadkéw
w pétnocno-zachodniej czesci Europy: w Irlandii,
Zjednoczonym Krélestwie i Norwegii (Hope i in., 2012).

W Europie gruzlica - choroba bakteryjna zazwyczaj
atakujgca ptuca - w przewazajqcej mierze dotyczy grup
wysokiego ryzyka, takich jak migranci, bezdomni, osoby
uzywajgce narkotykéw i wigzniowie. Bycie nosicielem HIV
zwieksza ryzyko zachorowania 20-30 razy (WHO, 2010).
Dane dotyczqce czestosci wystepowania czynnej gruzlicy
wéréd oséb uzywajgeych narkotykéw i objetych leczeniem
sq dostepne w odniesieniu do 5 krajéw, w ktérych wskaznik
ten wynosi od 0,0 (Austria i Stowacja) do 3,1% (Litwal),
przy czym poérednie poziomy zgtosita Grecja (0,0-0,5%)

i Portugalia (0,1-0,1%). Ponadto Norwegia zgtosita, ze
przypadki sq ,bardzo rzadkie”. Co wigcej, 4 kraje zgtosity
odsetek ,0s6b uzywajgcych narkotykéw” wéréd nowych

(M) Zob. tabele INF-2 i INF-111 oraz wykres INF-6 (czg$é¢ i) w biuletynie statystycznym za 2012 r.
("?) Zob. tabele INF-112 i INF-113 oraz wykres INF-6 (czesé ii) i (cze$é iii) w biuletynie statystycznym za 2012 r.

(%) Zob. tabele INF-105 i INF-106 w biuletynie statystycznym za 2012 r.
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Sprawozdanie roczne 2012: stan problemu narkotykowego w Europie

Wykres 18: Wystepowanie przeciwciat HCV wéréd oséb przyjmujgcych narkotyki w formie iniekcji
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Uwaga: Dane za 2009 i 2010 r. Czarny kwadracik oznacza prébki ogélnokrajowe; niebieski tréjkqcik oznacza prébki subkrajowe (lokalne lub regionalne). Réznice migdzy
poszczegélnymi krajami nalezy interpretowad ostroznie z uwagi na réznice w warunkach i metodach badan. Krajowe strategie dotyczqce pobierania prébek nie sq
jednakowe. O kolejnosci krajéw decyduije liczba przypadkéw (narastajgeo) uzyskana na podstawie $rednich danych krajowych, a w razie ich braku - na podstawie
danych subkrajowych. Aby uzyskaé wigcej informacii, zob. wykres INF-6 w biuletynie statystycznym za 2012 r.

Zrédto:  Krajowe punkty kontaktowe sieci Reitox.

przypadkéw gruzlicy wraz z informacjami na temat znanych
czynnikéw ryzyka w 2010 r.: 0,9% na Wegrzech, 1,2%

w Belgii (osoby przyjmujgce narkotyki w formie iniekeii),
3,3% w Zjednoczonym Krélestwie (Anglia i Walia, osoby
problemowo uzywaijqce narkotykéw) oraz 5,9% na totwie.

Profilaktyka choréb zakaznych oraz
reagowanie na nie

Profilaktyka choréb zakaznych wéréd oséb uzywajgceych
narkotykéw stanowi wazny cel w zakresie zdrowia
publicznego w Unii Europejskiej, a takze element sktadowy
polityki antynarkotykowej wigkszosci paristw cztonkowskich.
Kraje dgzq do zapobiegania rozprzestrzenianiu sig

choréb zakaznych wiréd oséb uzywajgeych narkotykéw
oraz do kontrolowania go przez kombinacje réznych
rodzajéw podejicia, w tym: zapewnienie sterylnego

sprzetu do iniekcji, szczepienia, badanie i leczenie choréb
zakaznych, a takze leczenie uzaleznienia od narkotykéw,

w szczegdlnosci leczenie substytucyjne uzaleznienia

od opioidéw. Ponadto placéwki $rodowiskowe lub
niskoprogowe udzielajq informacji, zapewniajq edukacje

i interwencje dotyczqce zachowan. Srodki te sq promowane
przez agencje UE jako kluczowe interwencje majgce na celu
zapobieganie i leczenie HIV oraz wirusowego zapalenia
watroby, jak réwniez opieke nad osobami uzywajgcymi

narkotykéw w formie iniekcji (ECDC i EMCDDA, 2011).

Interwencje

W nastepstwie szeregu przeprowadzonych badan

i przegladéw potwierdzono skuteczno$é substytucyjnego
leczenia uzaleznienia od opioidéw pod wzgledem
ograniczania przenoszenia HIV i samodzielnie zgtoszonych
zachowan ryzykownych zwigzanych z iniekcjami. Istnieje
coraz wigcej dowoddw na to, ze potqczenie substytucyjnego
leczenia uzaleznienia od opioidéw z programami wymiany
igiet i strzykawek jest bardziej efektywne w ograniczaniu
wystepowania HIV lub HCV oraz zachowar ryzykownych
zwigzanych z iniekcjami niz kazdy z tych rodzajéw
podeijécia stosowany osobno (ECDC i EMCDDA, 2011).

W Europie dostepno$¢ i zakres programéw wymiany igiet

i strzykawek ulegajg zwigkszeniu: sposréd 30 krajéw
biorgcych udziat w badaniu ankietowym w 2011 r.

26 wskazato programy wymiany igiet i strzykawek jako
priorytet w poréwnaniu z 23 krajami w 2008 r. W Szweciji -
gdzie program wymiany strzykawek, cho¢ ograniczony

do regionu Skanii, funkcjonuje od 1986 r. - planowano
uruchomienie w 2011 r. nowego programu w Sztokholmie.
Ogélnie rzecz biorqgc, o ile eksperci w dwéch trzecich krajéw
europeiskich sq zdania, ze rozprowadzanie strzykawek na
biezgcym poziomie zaspokaja potrzeby wigkszosci oséb
przyjmujqcych narkotyki w formie iniekcii, krajowi eksperci
w 5 krajach wskazujq, ze darmowe, sterylne strzykawki
oraz inny czysty sprzet do iniekeji narkotykéw sq dostgpne


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/inffig6

iedynie dla mniejszoéci oséb przyjmujgcych narkotyki

tq drogq. Niemniej jednak w latach 2008-2011 liczba
krajéw zgtaszajgcych petny lub szeroki zakres programéw
wymiany igiet i strzykawek zwiekszyta sie o jedng

trzecig - z 15 do 20.

Informacije dotyczqce liczby strzykawek wydawanych

w ramach specjalistycznych programéw w 2005

i 2010 r. sq dostepne w odniesieniu do 22 krajéw UE
oraz Norwegii ("*). W tej podgrupie krajéw stwierdzono
znaczny wzrost liczby wydawanych strzykawek: z 34,5 min
w 2005 r. do ponad 51 mln w 2010 r. (37%). Ten ogdlny
wzrost moze przestonié rézne tendencje na szczeblu
podregionalnym. W 10 krajach, w odniesieniu do ktérych
dostepne sq wiarygodne dane szacunkowe dotyczqce
przyjmowania narkotykéw w formie iniekcji, $rednia

liczba strzykawek wydanych w ramach specjalistycznych
programéw w 2010 r. przektada sie na 110 strzykawek na
osobe uzywajqcq narkotykéw w formie iniekcii (''°).

W Europie niewiele oséb czynnie przyjmujgcych narkotyki
w formie iniekcji zostaje objete leczeniem antywirusowym
pod kgtem zapalenia watroby typu C. Postepy w leczeniu
choroby ("'®) oraz powigkszajgca sie baza informacyjna
w zakresie jego skutecznodci wérdd osdb przyjmujgcych
narkotyki w formie iniekcji, w tym badania modelujgce
wskazujqgce potencjalng mozliwoéé ograniczenia
przenoszenia wirusa (Martin i in., 2011), sugerujq

jednak, ze istnieje mozliwo$é rozszerzenia strategii
leczenia zakazenia wirusem watroby typu C wéréd oséb
uzywajqcych narkotykéw w formie iniekgii.

Doradztwo na zasadzie wolontariatu w potgczeniu

z badaniami przeprowadzanymi z zachowaniem poufnosci
zostaty okreslone przez ekspertéw krajowych jako dziatania
priorytetowe w zakresie reagowania na zakazenia wirusem
watroby typu C wéréd oséb przyjmujgeych narkotyki

w formie iniekcji w 19 krajach. Od 2008 r. ma miejsce wzrost
o ponad 50% liczby krajéw, w ktérych eksperci zgtaszajq
wystarczajqcy zakres badanh pod kgtem HCV, a takze
niewielki wzrost liczby krajéw zgtaszajqcych, ze co najmniej
potowa populacji docelowej mogtaby skorzystaé z ustug
doradztwa na temat zagrozenia chorobami zakaznymi.
Spoéréd oséb przyjmujqcych narkotyki w formie iniekcii, ktére
uczestniczyty w badaniu ankietowym Unlinked Anonymous
Monitoring w Anglii w 2010 r. 83% zgtosito, ze poddato

sie dobrowolnie objetego poufnosciq badaniu pod kagtem
HCV - w poréwnaniu z 49% w 2000 r. Ponadto 55% oséb
zakazonych HCV byto $wiadomych swojej statusu w 2010 r.,
w poréwnaniu z 40% w 2000 r. (HPA, 2011). W Budapeszcie

Rozdziat 7: Choroby zakazne i zgony zwigzane z narkotykami

uruchomiono w 2010 r. unikatowy program redukeji szkéd,

w ramach ktérego pracownicy $rodowiskowi przeprowadzajq
badania pod kgtem HIV oraz wirusowego zapalenia watroby
typu B i C, ukierunkowane na kobiety przyjmujace narkotyki
w formie iniekcji lub pozostajgce w zwigzku z osobami

przyjmujgcymi narkotyki w taki sposéb.

Inaczej niz w przypadku HCV istnieje bezpieczna i skuteczna
szczepionka zapobiegajgca rozprzestrzenianiu sie wirusa
zapalenia watroby typu B (HBV). Obecnie 25 krajéw
europeijskich uwzglednia wirusowe zapalenie wgtroby typu B
w krajowych programach szczepier, natomiast 16 zgtasza,
ze istniejq specjalne programy szczepieri przeciwko HBV
przeznaczone dla 0séb przyjmujgcych narkotyki w formie

iniekcii (7).

Leczenie wirusowego zapalenia watroby
typu C w przypadku oséb przyjmujgcych
narkotyki w formie iniekcji: nowe srodki
farmaceutyczne

Pacjenci z przewlektym wirusowym zapaleniem watroby
typu C (HCV), w tym osoby przyjmujgce narkotyki w formie
iniekcji, majg mozliwo$¢ poddania sie leczeniu w ramach
terapii farmakologiczne;.

Woprowadzone po raz pierwszy w 2001 r. pegylowane
interferony (peg-IFN) alfa-2a i alfa-2b sq standardowo
wykorzystywane w leczeniu przewlektego zakazenia
wirusem watroby typu C. W Europie obie te postaci peg-IFN
sq dopuszczone do stosowania razem ze zréznicowanymi
dawkami podawanej doustnie rybawiryny (w zaleznoéci

od genotypu HCV), a takze przy uwzglednieniu nieco
innych zalecen dotyczqgcych dawkowania. Peg-IFN alfa

w potqgczeniu z rybawiryng uznaije sie za najlepszq
dostepnq terapie - wykazano jej skuteczno$é w co najmnie;j
50% przypadkéw u oséb objetych leczeniem (Rosen,
2011), przy czym osiggano poréwnywalne wskazniki
odpowiedzi na leczenie w przypadku zakazonych HCV
0séb przyjmujgcych narkotyki w formie iniekcii (Hellard
iin., 2009). U skutecznie leczonych pacjentéw niski

poziom obcigzenia wirusowego utrzymuije sig przez
kilkanascie miesiecy po terapii, a ich jako$é zycia moze

by¢ stosunkowo wysoka - oczywiscie pod warunkiem, ze
bedq prowadzili zdrowy tryb zycia. Potgczona terapia
moze by¢ jednak toksyczna, dlatego tez pracownicy
naukowo-badawczy badajq inne strategie terapeutyczne -
po czeici, aby przezwycigzyé skutki uboczne, ale takze

w celu wzbogacenia oferty istniejgcych mozliwosci leczenia
HCV. Do interwencji objetych badaniami nalezq inhibitory
proteazy telaprevir i boceprevir, zatwierdzone w Stanach
Zjednoczonych w 2011 r. po pozytywnych wynikach
uzyskanych w trakcie badan klinicznych (Rosen, 2011).

("4) Zob. tabela HSR-5 (cze$¢ i) i (czesé ii) w biuletynie statystycznym za 2012 r.

(%) Zob. wykres HSR-3 w biuletynie statystycznym za 2012 r.

(") Zob. ramka ,Leczenie wirusowego zapalenia watroby typu C w przypadku oséb przyjmujgcych narkotyki w formie iniekcji: nowe $rodki

farmaceutyczne”.
(") Zob. tabela HSR-6 w biuletynie statystycznym za 2012 r.
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Zgony zwigzane z narkotykami
i wspoétczynniki umieralnosci

Uzywanie narkotykéw to jedna z gtéwnych przyczyn
probleméw zdrowotnych i zgonéw wéréd ludzi mtodych

w Europie. Umieralno$é zwigzana z uzywaniem narkotykéw
obejmuje zgony spowodowane bezposrednio lub posrednio
przez uzywanie narkotykéw. Do zgondw tych zalicza

sie zgony wskutek przedawkowania narkotykéw (zgony
zwiqzane z narkotykami), HIV/AIDS, wypadkéw, przemocy,
samobdjstw i przewlektych probleméw zdrowotnych
wywotanych regularnym uzywaniem narkotykéw (''8).
Zgony tego rodzaju majq gtéwnie miejsce wiréd oséb
problemowo uzywajgcych narkotykéw, chociaz niektére
(np. w zwigzku z wypadkami drogowymi) przytrafiajq sie
osobom uzywajgcym narkotykéw sporadycznie.

Szacunkowy ogélny poziom umieralno$ci zwigzanej

z narkotykami mozna obliczy¢ na rézne sposoby,

na przyktad tgczqge informacije z badan kohortowych nad
umieralnoiciq z szacunkowymi wskaznikami uzywania
narkotykéw. Inng metodgq jest wykorzystanie istniejgcych
statystyk umieralnoéci ogélnej i oszacowanie odsetka
zgondw zwigzanych z uzywaniem narkotykéw. Badania
kohortowe umieralno$ci majq na celu $ledzenie w czasie
tej samej grupy oséb problemowo uzywajqcych narkotykéw
i, przez powigzanie z rejestrami zgondw, zidentyfikowanie
przyczyny wszystkich zgonéw wystepujgcych w obrebie
danej grupy. Ten rodzaj badania pozwala ustali¢ ogélne

i szczegdtowe wspdtczynniki umieralnosci dla kohorty,

a takze oszacowaé nadmierng umieralnosci w grupie

w poréwnaniu z populacjg ogélng ().

W zaleznosci od doboru préby (np. w placéwkach leczenia
odwykowego) i kryteriéw wpisania (np. osoby uzywaijqce
narkotykéw w formie iniekcji, osoby uzywaijqce heroiny)
wigkszo$é badan kohortowych wykazuje wspétezynniki
umieralnoéci na poziomie 1-2% rocznie wéréd oséb
problemowo uzywajqgcych narkotykéw. Opierajqc sie

na analizie danych z ponad 30 badan kohortowych,
uwzgledniajgcych pacjentéw az do 2010 r., oszacowano,
ze w Europie umiera co roku 10-20 tys. oséb uzywajgcych
opioidéw (EMCDDA, 2011c¢). Zazwyczaj wspdtczynniki
umieralnosci w ciggu roku wynoszg 10-20 przypadkéw
na 1000 osobolat, co stanowi nadmierng umieralno$é
wigkszg o 10-20 razy w poréwnaniu ze spodziewanymi
wskaznikami. Wiekszoéé zgonéw ma miejsce w przypadku
mezczyzn w wieku okoto 35 lat. Mozna wyréznié cztery
obszerne kategorie przyczyn zgonéw: przedawkowanie,
choroba, samobéjstwo i urazy. Wzgledne znaczenie

réznych przyczyn zgonu jest zréznicowane w obrebie
populacji, w zaleznoéci od kraju i na przestrzeni czasu.
Na ogét jednak w Europie gtéwng - i wigkszosci
przypadkéw dobrze udokumentowang - przyczyng zgonu
wiréd oséb problemowo uzywajgcych narkotykéw jest
przedawkowanie narkotyku.

Zgony zwiqzane z narkotykami

Najnowsze szacunki wskazujq na to, ze w 2010 .

w panstwach cztonkowskich UE i w Norwegii miato
miejsce okoto 7 tys. przedawkowan narkotykéw lub
zgondw zwiqgzanych z narkotykami, co sugeruje spadek
w poréwnaniu z ponad 7,6 tys. przypadkéw zgtoszonych
w 2009 r. ('2°). Wartosci te prawdopodobnie sq
zachowawcze, poniewaz dane krajowe w przypadku tego
rodzaju zgondw mogq by¢ zanizone lub niedoktadne.

W latach 1996-2009 w panstwach cztonkowskich UE

i Norwegii co roku zgtaszano 6300-8400 zgondw
zwiqgzanych z narkotykami. W 2009 r., tj. w ostatnim roku,
w odniesieniu do ktérego dostepne sq dane dotyczgce
niemal wszystkich krajéw, ponad potowa wszystkich
zgloszonych zgondéw zwigzanych z narkotykami miata
miejsce w dwdch krajach - w Niemczech i Zjednoczonym
Krélestwie.

Sredni wspotczynnik umieralnosci wskutek
przedawkowania narkotykéw w UE w 2010 r. szacowany
jest na 20 zgonéw na 1 mln mieszkancéw w wieku

15-64 lata, przy czym pomiedzy poszczegdlnymi
krajami istniejq znaczne réznice. W 14 spoéréd 30 krajow
europejskich odnotowano wspétczynniki wynoszgce
powyzej 20 zgonéw na 1 mIn mieszkancédw, natomiast

w 7 krajach - ponad 40 zgonéw na 1 mln mieszkancéw.

Zgony zwiqzane z opioidami

Heroina

Opioidy, gtéwnie heroina lub jej metabolity, wystepujqg

w wigkszoéci zgtoszonych w Europie przypadkéw zgonéw
zwigzanych z narkotykami. W 23 krajach, ktére przekazaty
dane za 2009 lub 2010 r., opioidy zwigzane byty

z ogromnq wigkszosciq wszystkich przypadkéw: 80% lub
wiecej w 15 krajach przekazujgcych sprawozdanie, z czego
w 6 krajach wspétezynnik ten wynosit ponad 90%. Do
substancji czegsto wykrywanych oprécz heroiny nalezq:
alkohol, benzodiazepiny, inne opioidy oraz, w niektérych
krajach, kokaina. Wskazuje to, ze znaczny odsetek
wszystkich zgonéw zwigzanych z narkotykami wystepuje

w kontekscie jednoczesnego uzywania wielu substancii.

(""®) Zob. ,Wybrane zagadnienia” z 2011 r. dotyczqce $miertelnosci zwigzanej z uzywaniem narkotykéw.
(") Aby uzyska¢ informacje dot. badan kohortowych nad $miertelnosciq, zob. Kluczowe wskazniki na stronie internetowej EMCDDA.

('%°) Szacunkowe wartoici europeijskie opierajq sie na danych za 2010 r. dotyczqcych 20 z 27 panstw cztonkowskich UE, oraz na danych za 2009 r.

dotyczqcych siedmiu pozostatych krajéw oraz Norwegii. Belgia nie zostata uwzgledniona, poniewaz dane nie sq dostepne. Aby uzyskaé wiecej
informacii, zob. tabela DRD-2 (cze$¢ i) w biuletynie statystycznym za 2012 r.


http://www.emcdda.europa.eu/themes/key-indicators/drd
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab2a

W Europie najwiecej zgtoszonych zgonéw
spowodowanych przedawkowaniem narkotykéw przypada
na mezczyzn (ogétem 80%) ('?'). Wzorce sq rézne

w poszczegdlnych krajach - wyzszy odsetek mezczyzn
zgtaszany jest w krajach potudniowych (Grecja, Wtochy,
Portugalia, Rumunia i Chorwacja) oraz w Estonii, na totwie
i Litwie, a takze w Turcji. W panstwach cztonkowskich,
ktére wstqgpity do UE w 2004 r. lub pézniej, istnieje takze
wieksze prawdopodobienstwo, ze zgtoszone przypadki
zgondw zwiqzanych z narkotykami dotyczg mezczyzn

i oséb w mtodszym wieku.

Dania, Hiszpania, Niderlandy i Norwegia zgtaszajg wyzszy
odsetek zgondw wéréd oséb starszych. W wiekszosci krajow
$rednia wieku oséb umierajgcych w wyniku przedawkowania
heroiny waha sie w okolicach 35 lat, a w wielu krajach
roénie. Swiadczy to o mozliwym ustabilizowaniu sig sytuacii
lub o spadku liczby mtodych oséb uzywajgcych heroiny,

a takze o starzeniu sie grupy oséb problemowo uzywajqgcych
opioidéw. W Europie ogélnie 11% zgtoszonych zgonéw

z powodu przedawkowania miato miejsce wéréd oséb

w wieku ponizej 25 lat, natomiast 57% wsréd oséb w wieku
35 lat i starszych (%2).

Ze $miertelnymi, jak réwniez z nieskutkujgcymi $mierciq
przedawkowaniami heroiny wigze sie szereg czynnikéw.
Nalezq do nich iniekcje, jednoczesne uzywanie innych
substancji, w szczegdlnosci alkoholu i benzodiazepin,
wspdtzachorowalnoséé, wezesniejsze przypadki
przedawkowania, nieobjecie leczeniem uzaleznienia

od narkotykéw oraz bezdomnosé. Jak wynika z szeregu
przeprowadzonych badan dtugoterminowych, czas
bezposrednio po zwolnieniu z wiezienia lub po wypisaniu
z leczenia odwykowego jest okresem szczegdlnego ryzyka
przedawkowania (EMCDDA, 2011¢). Istnieje réwniez
podwyzszone ryzyko zgonu spowodowanego samotnosciq
w czasie przedawkowania narkotyku.

Inne opioidy

Poza heroing w raportach toksykologicznych wymieniany
jest szereg innych opioidéw, w tym metadon (EMCDDA,
2011a) oraz, w ostatnim czasie, buprenorfina ('2).

Na catym $wiecie (a zwtaszcza w Australii, Kanadzie

i Stanach Zjednoczonych) narasta niepokdj w zwigzku ze
zgonami spowodowanymi naduzywaniem przepisywanych
na recepte $rodkéw przeciwbdlowych, np. oksykodonu.

Rozdziat 7: Choroby zakazne i zgony zwigzane z narkotykami

W Europie, chociaz dowody potwierdzajgce zgony

w wyniku uzywania przepisywanych na recepte
opioidowych lekéw przeciwbdlowych sq na razie
ograniczone, w ciggu ostatnich lat dochodzito do
sepidemii” przedawkowan powigzanych z syntetycznymi
opioidami, takimi jak nielegalnie wytwarzany
3-metylofentanyl w Estonii, co wskazuje na potrzebe
doktadnego monitorowania zmian w zakresie wzoréw
uzywania narkotykéw, ktére mogq wigzaé sie

z podwyzszonym ryzykiem $miertelnoéci.

Zgony zwigzane z innymi narkotykami

Zgony spowodowane ostrym zatruciem kokaing wydaiq sie
stosunkowo rzadkie, przy czym kokaina jest bardzo rzadko
identyfikowana jako jedyna substancja przyczyniajgca sie
do zgonu zwigzanego z narkotykami. Poniewaz jednak
przypadki przedawkowania kokainy sq trudniejsze do
ustalenia i wykrycia, niz ma to miejsce w przypadku

opioidéw, ich liczba moze by¢ zanizona (zob. rozdziat 5).

W 2010 r. w 16 krajach zgtoszono co najmniej

640 zgondw zwiqzanych z kokaing. Ze wzgledu na
ograniczong mozliwoé¢ poréwnania dostepnych danych
trudno jest okreéli¢ tendencje na poziomie europejskim.
Najnowsze dane dotyczqce Hiszpanii i Zjednoczonego
Krélestwa, czyli dwéch krajéw o najwyzszym wskazniku
uzywania kokainy, potwierdzajq spadek liczby zgonéw

zwiqgzanych z tym narkotykiem obserwowany od 2008 r.

Zgony, w przypadku ktérych wystepujqg substancje
pobudzajgce inne niz kokaina, np. amfetaminy i ecstasy
(MDMA), sq zgtaszane rzadko, a ponadto w wielu
przypadkach narkotyk nie jest identyfikowany jako
bezposrednia przyczyna $mierci ('**). Nagtq dostepnosé
nieobjetych obecnie kontrolg substanciji psychoaktywnych
takze wigzano w mediach i sprawozdaniach
toksykologicznych ze zgonami wynikajgcymi z uzywania
narkotykéw, aczkolwiek monitorowanie tego obszaru jest
trudne. Zgtaszano zgony zwigzane z katynonami, m.in.

z mefedronem i MDPV, jednak nie byty one liczne. Niektére
zgony powigzano takze z innymi nowymi substancjami,
czego niedawnym przyktadem jest 4-metyloamfetaming,
w przypadku ktérej dane dotyczgce $miertelnosci sktonity
EMCDDA i Europol do przeprowadzenia oceny na

poziomie europejskim ('°).

("*) Poniewaz wigkszo$é zgonéw spowodowanych przez narkotyki i zgtaszanych do EMCDDA wiqze sie z przedawkowaniem opioidéw (gtéwnie

heroiny), w celu opisania i przeanalizowania zgonéw zwigzanych z uzywaniem tego narkotyku przedstawiono w tym miejscu ogélng

charakterystyke zgtoszonych zgondw.
Zob. wykres DRD-1 w biuletynie statystycznym za 2012 r.

('%2) Zob. wykresy DRD-2 i DRD-3 oraz tabela DRD-1 (czeé¢ i) w biuletynie statystycznym za 2012 r.

(') Zob. tabela DRD-108 w biuletynie statystycznym za 2012 r.

(124)

za 2012 r.

(125)

Aby zapoznaé sie z danymi dotyczacymi zgonéw zwiqzanych z narkotykami innymi niz heroina, zob. tabela DRD-108 w biuletynie statystycznym

Aby uzyskaé wiecej informaciji na temat nowych substancii oraz europejskiego systemu wczesnego ostrzegania, zob. rozdziat 8.
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Tendencje w zakresie zgonéw zwigzanych
z narkotykami

W latach osiemdziesigtych i na poczgtku lat
dziewieddziesigtych XX w. nastqpit gwattowny wzrost
liczby zgonéw zwiqzanych z narkotykami, réwnolegle ze
wzrostem uzywania heroiny i przyjmowania narkotykéw
w formie iniekcji, a nastepnie liczba ta utrzymywata

sie na wysokim poziomie ('%). W latach 2000-2003
wiekszo$é panstw cztonkowskich UE zgtosita spadek, po
czym miat miejsce wzrost w latach 2003-2008/2009,
kiedy to sytuacja sie ustabilizowata. Dostepne wstepne
dane za 2010 r. wskazujq na ogélng wartosé nizszq niz
ta za 2009 r., jak réwniez ciggty spadek liczby zgonéw
zgtoszonych w Niemczech, Hiszpanii, we Wtoszech,

w Niderlandach, Austrii, Zjednoczonym Krélestwie i Turcji.

Wiegkszo$¢ krajéw o ponadprzecigtnych wskaznikach
$miertelnosci w 2010 r. jest potozonych na pétnocy
Europy, natomiast wiele krajéw o wskaznikach nizszych niz
$rednia europejska potozonych jest w Europie Potudniowe;.
Na wykresie 19 przedstawiono dane w odniesieniu do
wybranych krajéw, ktére wstgpity do Unii Europejskiej
przed 2004 r., a takze do Norwegii. Przy poréwnywaniu
danych dotyczqcych poszczegélnych krajéw nalezy
zachowaé ostrozno$é w zwiqzku z réznicami w zakresie
metodologii.

Dokonanie oceny tendenciji w nowszych panstwach
cztonkowskich UE oraz w panstwach kandydujgcych
jest trudniejsze, gdyz liczba zgtoszonych zgonéw

jest niewielka, a poprawa w zakresie zdolnosci
sprawozdawcze| moze wptyngé na ograniczenie
poréwnywalnosci danych na przestrzeni czasu.
Pomimo wspomnianych trudnosci odnotowano wzrost
wskaznika $miertelno$ci powigzanej ze zgonami
zwigzanymi z narkotykami w Estonii oraz, w mniejszym
stopniu, w Republice Czeskiej, na Wegrzech, na Litwie,
w Chorwaciji i Turcji.

Przyczyny utrzymywania sie liczby zgtaszanych zgonéw
zwiqgzanych z narkotykami w niektérych krajach sq trudne
do wyijasnienia, szczegdlnie w kontekicie oznak spadku
uzywania narkotykéw w formie iniekcji oraz rosnqgcej
liczby oséb uzywajgcych opioidéw, ktére kontaktujg

sie z placéwkami leczniczymi i dziatajgcymi na rzecz
redukciji szkéd. Mozliwe przyczyny obejmujq: wigksze
wystepowanie jednoczesnego uzywania wielu substancii
(EMCDDA, 2009b) lub zachowan wysokiego ryzyka;
rosngcq liczbe oséb powracajgcych do uzywania
opioidéw i opuszczajqceych wigzienia lub terapieg, oraz
kohorte starzejqcych sie oséb uzywajqgcych narkotykéw,
ktére sq bardziej zagrozone.

Wykres 19: Tendencje w zakresie wskaznikéw $miertelnosci
wiréd populacji ogélnej w zwiqzku ze zgonami spowodowanymi
narkotykami w wybranych krajach bedqcych panstwami
cztonkowskimi UE przed 2004 r. oraz w Norwegii - kraje

o wskaznikach wyzszych niz §rednia UE w 2010 r. (na gérze)

oraz nizszych niz érednia UE (na dole)

[100
L8o| A\
T; | 60 \ A Norwegia
o N \/\/ Irlandia
o Zjednoczone
0
B | 40 /_\ Krélestwo
- W—/ Finlandia
w| S
Austria
| o Srednia UE
Ol [N || ¥ || N |0 | O
o9 [o|o|lo|o|o © |[©O |0 |=
QNS || Q& & &
| 40
[ 30 A
=
5 20 \ Srednia UE
s l ™ Niemcy
a
B Grecja
- l 10 Hiszpania
N— Wiochy
w Niderlandy
Francja
Lo '
o |9 0|00 || |© |9 |0 |=
S |9 |o|o|o o | |9 |o o (L
N[N NN NN NN NN

Uwaga: Srednig UE wyliczono w odniesieniu do 27 paristw cztonkowskich UE
oraz Norwegii. Dane liczbowe za 2010 r. sq tymczasowe, gdyz dane
byty dostepne jedynie w odniesieniuv do 20 krajéw. Przedstawiono
dane dotyczqce Norwegii i krajéw bedgcych panstwami cztonkowskimi
UE przed 2004 r., ktére zgtosity w ostatnim roku ponad 100 zgonéw
spowodowanych narkotykami.

Zgony posrednio zwiqzane z uzywaniem narkotykéw

W nastepstwie potqgczenia istniejgcych danych
pochodzqgcych z Eurostatu oraz monitorowania HIV/AIDS,
EMCDDA szacuije, ze w 2009 r. okoto 1830 oséb w Unii
Europejskiej zmarto z powodu HIV/AIDS zwigzanego

z uzywaniem narkotykéw (%), przy czym do niemalze
90% tych zgonéw doszto w Hiszpanii, we Francji,
Wihoszech i w Portugalii. W krajach, w ktérych szacunkowe
wskazniki znacznie przekraczajq te odnotowane w innych

krajach, wskazniki $miertelnosci zwigzane z HIV/AIDS,

('%) Zob. wykresy DRD-8 i DRD-11 w biuletynie statystycznym za 2012 r.

('%7) Zob. tabela DRD-5 (cze$¢ iii) w biuletynie statystycznym za 2012 r.


http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdfig8
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdfig11
http://www.emcdda.europa.eu/stats12/drdtab5c

ktére mozna przypisaé przyjmowaniu narkotykéw w formie
iniekcii, ulegty obnizeniu w Hiszpanii, we Wioszech

i w Portugalii, natomiast wzrosty na totwie i Litwie

w poréwnaniu z 2008 r. Zgtoszone ostatnio przypadki
epidemicznego wzrostu zakazen HIV wiréd osdéb
przyjmujgcych narkotyki w formie iniekcji w Grecji i Rumunii
(EMCDDA i ECDC, 2012) bedg wymagaty doktadnego
monitorowania w odniesieniu do opieki nad pacjentami

i wskaznikéw zgonéw zwigzanych z HIV/AIDS.

Do pozostatych choréb, ktére takze stanowig przyczyne
pewnej liczby zgonéw wéréd oséb uzywajgeych
narkotykéw, nalezq schorzenia przewlekte, takie jak
choroby watroby, wywotywane gtéwnie zakazeniem
wirusowym zapaleniem wagtroby typu C (HCV)

i czesto pogarszane wskutek naduzywania alkoholu

i jednoczesnego zakazenia wirusem HIV. Konsekwencje
zakazenia HCV mogq by¢é szczegdlnie powazne

w przypadku oséb uzywajgceych narkotykéw, przy
czym istniejq dowody wskazujgce na to, ze moze ono
dwukrotnie zwigkszyé ryzyko zgonu zwigzanego

z narkotykami wéréd starszych oséb uzywajgeych
narkotykéw (Merrall i in., 2012). Zgony spowodowane
innymi chorobami zakaznymi sq rzadsze. Do takich
przyczyn zgondw wéréd oséb uzywajqeych narkotykéw,
jak samobdjstwa, urazy i zabdjstwa, przyktada sie duzo
mniejszq wage - mimo oznak, Ze majq one znaczny
wptyw na umieralno$é.

Chociaz dtugofalowa tendencja w zakresie $miertelnosci
zwigzanej z HIV wéréd oséb uzywajqcych narkotykéw
jest spadkowa, inne przyczyny $miertelnoéci wykazywaty
w ciqgu ostatnich lat niewielkie oznaki spadku mimo
intensyfikaciji leczenia, zwtaszcza substytucyjnego
leczenia uzaleznienia od opioidéw oraz innych ustug.

W wyijaénieniu tego trudnego do rozwigzania problemu
moze pomdc szereg wzajemnie powigzanych czynnikéw.
Oprécz tych wymienionych wczeéniej, zwtaszcza

w odniesieniu do czynnikéw ryzyka w zakresie zgonéw
spowodowanych narkotykami, nalezq do nich: uzywanie
alkoholu i innych narkotykéw; wysokie wskazniki ztego stanu
zdrowia; wspétzachorowalno$é; wykluczenie spoteczne

i marginalizacja. Majgc na wzgledzie ograniczenie

w Europie tych powaznych kosztéw zdrowotnych
powigzanych z konsumpcjq narkotykéw, niezbedne

jest podejmowanie wiekszej liczby dziatan w celu
lepszego zrozumienia i skoncentrowania sig zaréwno na
bezposrednich, jak i poérednich czynnikach zwigzanych
ze $miertelnosciq wéréd oséb problemowo uzywajgeych
narkotykéw.

Rozdziat 7: Choroby zakazne i zgony zwigzane z narkotykami

Ograniczanie liczby zgonéw zwigzanych
z narkotykami

Ograniczanie liczby przypadkéw utraty zycia w zwigzku
z uzywaniem narkotykéw jest kluczowym priorytetem
polityki w wigkszosci krajéw europeiskich, przy czym

16 z nich zgtosito, ze koncentrujq sig na tym zagadnieniu
w swoich krajowych lub regionalnych dokumentach
dotyczqgcych polityki narkotykowej lub ze jest ono
przedmiotem konkretnego planu dziatania. W niektérych
innych krajach europejskich, np. w Austrii i Norwegii,
rosngca liczba zgonéw zwigzanych z narkotykami
odnotowana w poprzednich latach doprowadzita do
wzrostu §wiadomosci, ze potrzebne jest skuteczniejsze
reagowanie na ten problem.

Uczestniczenie w terapii odwykowej znacznie zmniejsza
ryzyko $miertelnoéci u 0séb uzywajgcych narkotykéw,

a w zwiqzku z lepszym farmakologicznym profilem
bezpieczenstwa buprenorfina jest zalecanym lekiem

w przypadku podtrzymujgcego leczenia uzaleznienia

od opioidéw w niektérych krajach ('2). Potqgczenie
buprenorfiny i naloksonu ('?°) zostato dopuszczone

do obrotu w potowie krajéw europejskich ('*°).
Zidentyfikowano takze istotne zagrozenie zwigzane

z tolerancjq na narkotyk w przypadku oséb uzywajgcych
narkotykéw i podejmujgcych lub kohczqceych leczenie.
Jak wynika z badan, ryzyko zgonu zwigzanego

z narkotykami znacznie wzrasta w przypadku powrotu do
natogu po okresie leczenia lub w ciggu kilku tygodni po
zwolnieniu z wiezienia.

Oprécz poprawiania dostepu do leczenia odwykowego
istniejq inne dziatania interwencyjne majqce na celu
ograniczenie ryzyka przedawkowania wéréd oséb
vzywaijqcych narkotykéw, do ktérych nalezy zapewnienie
przeszkolenia oraz przekazywanie informaciji na

temat ryzyka przedawkowania. Szkolenie w zakresie
postepowania w przypadku przedawkowania, potgczone
z wydzielaniem dawki naloksonu do stosowania w domu,
jest przyktadem interwencji, ktéra moze zapobiegad
zgonom w wyniku przedawkowania opioidéw.

W 2011 r. dwie trzecie krajéw europejskich zgtosito, ze
zatogi karetek pogotowia sq przeszkolone w stosowaniu
naloksonu, natomiast nieco ponad jedna trzecia krajéw
zgtosita, ze nalokson jest jednym ze standardowych
lekéw przewozonych w karetkach pogotowia. Jedynie
Witochy, Rumunia i Zjednoczone Krélestwo zgtosity
istnienie realizowanych na szczeblu spotecznosci
lokalnych programéw redukcji szkéd, ktére zapewniajqg
wydzielanie dawek naloksonu do stosowania w domu
osobom uzywajgcym opioidéw, cztonkom ich rodzin

(%) Zob. wytyczne dotyczqce leczenia na portalu najlepszych praktyk.

('%°) Nalokson przeciwdziata efektom opioidéw i jest powszechnie stosowany w szpitalach oraz w medycynie ratunkowe;.

(%) Zob. tabela HSR-1 w biuletynie statystycznym za 2012 r.
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http://www.emcdda.europa.eu/best-practice/standards/treatment
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oraz opiekunom. Jednak jak udowodniono w Zjednoczonym
Krélestwie, wystarczy przeszkolenie na minimalnym
poziomie, aby pracownicy ochrony zdrowia, w tym
pracownicy socjalni ds. uzalezniert od narkotykéw, byli

w stanie podnie$¢ swéj poziom wiedzy, umiejgtnosci

i pewnofdci siebie na tyle, by radzi¢ sobie w przypadku
przedawkowania opioidéw i w odpowiedni sposéb
stosowaé nalokson (Mayet i in., 2011).

Wiekszos¢ krajéw zgtasza rozpowszechnianie

informaciji na temat ryzyka przedawkowania - czesto
opracowywanych w kilku wersjach jezykowych, tak

by dotrzeé do migrantéw uzywajgcych narkotykéw -

za poérednictwem wyspecjalizowanych agenciji
antynarkotykowych i stron internetowych, a od niedawna
réwniez przez SMS-y i e-maile. W latach 2008-2011
trzy dodatkowe kraje zgtosity petny lub szeroki zakres
materiatéw informacyjnych dotyczqcych ryzyka
przedawkowania.

Ponadto aby wyj$¢ naprzeciw potrzebom szczegélnie
wrazliwych grup oséb uzywajqgcych narkotykéw, np.

tych zakazonych HCV lub bedgcych w starszym wieku,
niezbedna moze by¢ dodatkowa opieka i wsparcie. Ocena
dotyczqca ryzyka przedawkowania, dokonana przez
przeszkolonych pracownikéw socjalnych ds. uzaleznien

lub pracownikéw ochrony zdrowia, moze poméc we
wczesnym wykryciu oséb szczegélnie zagrozonych,

a takze ewentualnie stuzyé jako katalizator ograniczania
szkéd. Chociaz krajowi eksperci wykazujq, ze
dokonywanie oceny dotyczqcej ryzyka przedawkowania
wystarczy, aby zaspokoi¢ potrzeby wigkszoéci oséb
uzywajgcych opioidéw w nieco mniej niz potowie krajéw
europeijskich, oznacza to istotny wzrost (o 44%) w okresie
2008-2011.

Konkretnie ukierunkowane interwencije, np. nadzorowane
placéwki zapewniajgce warunki do przyjmowania
narkotykéw w formie iniekcji, docierajq do konkretnych
podgrup wysoce zmarginalizowanych oséb uzywajgcych
narkotykéw oraz przyczyniajq sie do ograniczania
zachorowalnoéci i émiertelnoéci. W Danii prywatna
organizacja uruchomita w Kopenhadze w 2011 r. ruchomy
punkt iniekcyjny, w ktérym zapewnia sie bezpieczniejsze
$rodowisko przyjmowania narkotykéw w formie iniekcji
oraz nadzér medyczny ("*'). Podobnie jok w przypadku
nadzorowanych pomieszczen do konsumpcji narkotykéw
w Niemczech, Hiszpanii, Luksemburgu, Niderlandach

i Norwegii - nowy punkt iniekcyjny w Danii jest
odpowiednio wyposazony, aby ograniczyé wptyw
przedawkowan nieskutkujgcych zgonem.

(") Aby uzyska¢ wiecej informacii, zob. strone internetowq Mobile Fixerum.


http://fixerum.dk/mobile-injection-room-first-aid-service-drug-users-vesterbro
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Rozdziat 8
Nowe narkotyki i tendencje

Wprowadzenie

W Europie, jok réwniez na catym $wiecie, nowe
narkotyki i nowe wzory ich uzywania przyciggajq coraz
wiekszq uwage politykéw, mediéw i opinii publiczne;.
W pewnej mierze ma na to wptyw rozwdj technologii
komunikacyjnych, oddziatujgcych na wszystkie aspekty
wspdiczesnego zycia, w tym na charakter rynku
narkotykowego oraz na popyt konsumencki. Biorgc pod
uwage ten szybko zmieniajqcy sie kontekst, jeszcze
wazniejsze niz dotychczas staje sig przekazywanie
aktualnych i obiektywnych informacji na temat nowych

narkotykéw i pojawiajqgcych sie tendencii. Reakcja Europy

na te kwestie opiera sie na sieci wczesnego ostrzegania,
w ramach ktérej wykorzystuje sie informacje z szeregu
zrédet, np. kryminalistycznych, z badan ankietowych,
monitorowania internetu oraz danych ze szpitalnych izb
przyjec.

Dziatania dotyczqgce nowych narkotykéw

System wczesnego ostrzegania Unii Europejskiej zostat
opracowany jako mechanizm szybkiego reagowania
na pojawianie sig nowych substancji psychoaktywnych.
W nastepstwie przeglgdu systemu w 2011 r. Komisja
Europejska pracuje nad nowym instrumentem majgcym

zastqpié decyzje Rady 2005/387/WSiSW ('%2).

Nowe substancje psychoaktywne

W latach 2005-2011 za posrednictwem systemu
wczesnego ostrzegania oficjalnie zgtoszono 164 nowe
substancje psychoaktywne. W 2011 r., po raz trzeci

z rzedu, wykryto po raz pierwszy w Europie rekordowq
liczbe (49) substanciji, w poréwnaniu z 41 substancjami
w 2010 r.i 24 w 2009 r.

Ten znaczqcy wzrost liczby zgtaszanych substancii

ma miejsce w kontekicie nieprzerwanie ewoluujgcego
zjawiska tzw. dopalaczy (ang. legal highs) i stanowi
odzwierciedlenie zaréwno liczby substancii, ktére
skierowano na europejski rynek narkotykéw, jak

i zwiekszonych zdolnosci sprawozdawczych krajowych

Dyskusja na temat nowych narkotykéw: nowe
substancje psychoaktywne czy dopalacze?

Istnieje szereg terminéw na okreslenie nowych narkotykéw; ponize;
przytoczono niektére z definicji stosowanych przez EMCDDA
i odnoszqcych sie do pojeé bedqcych w powszechnym uzyciu.

Zgodnie z przepisami regulujgcymi funkcjonowanie systemu
wczesnego ostrzegania Unii Europejskiej, jako nowq substancie
psychoaktywngq okresla sie nowy srodek odurzajqcy lub nowy
lek psychotropowy, ktéry nie zostat zamieszczony w wykazach
zatqczonych do Jednolitej konwencji ONZ o $rodkach
odurzajqeych z 1961 i 1971 r,, a ktéry moze stanowié
poréwnywalne zagrozenie zdrowia publicznego jak substancje
wymienione w wykazach (').

Termin ,narkotyk autorski” (ang. designer drug) zostat po

raz pierwszy uzyty w latach osiemdziesigtych XX w. wraz

z pojawieniem sig sktadnikéw ecstasy (MDMA i innych) na

rynku nielegalnych narkotykéw. Odnosi sig on do nieobjetych
regulacjami substancji psychoaktywnych, zaprojektowanych w taki
sposéb, by nasladowaty skutki objetych kontrolg narkotykéw,
przez wprowadzenie nieznacznych zmian w ich strukturze
chemicznej w celu obejécia istniejqcych kontroli. Termin sugerowat,
ze substancije te sq zazwyczaj wytwarzane z prekursoréw
chemicznych w tajnych laboratoriach.

EMCDDA definivje dopalacze jako ogélne pojecie stosowane
w odniesieniu do nieobjetych regulacjami substancii
psychoaktywnych lub produktéw podobno je zawierajgeych,
ktérych szczegélnym przeznaczeniem jest nasladowanie dziatania
narkotykéw objetych kontrolq. Pojgcie to dotyczy szerokiej
gamy substancii syntetycznych lub pochodzenia roslinnego,
kitére sq zazwyczaj sprzedawane za posrednictwem internetu
lub w sklepach z akcesoriami narkotykowymi. Okreslanie tych
substanciji ,legalnymi” moze by¢ niepoprawne lub wprowadza¢
w btqd: niektére produkty mogq zawieraé substancie objete
kontrolg na mocy przepiséw antynarkotykowych, natomiast
inne mogq byé ujete w przepisach dotyczqcych lekéw bqdz
bezpieczenstwa zywnoséci (EMCDDA, 2011a).

Do innych uzywanych terminéw nalezq ,mieszanki ziotowe”, ktére
to pojecie ma podkresli¢ rzekomo naturalne pochodzenie produktu.

Aby obej$é przepisy dotyczqce konsumentéw i dopuszczania do
obrotu, nowe substancije psychoaktywne sq takze sprzedawane
pod réznymi nazwami, np. jako ,substancje chemiczne w fazie
badan”, ,sole do kqpieli” lub ,nawéz do roélin”.

(') Decyzja Rady 2005/387/WSiSW zawiera prawnie wigzqcq definicje
ujetych w niej substancii.

("*?) Decyzja Rady 2005/387/WSiSW w sprawie wymiany informacii, oceny ryzyka i kontroli nowych substanciji psychoaktywnych. Dz.U. L 127 z 20.5.2005.



systeméw wczesnego ostrzegania. Obecno$é niektérych

z nowych narkotykéw na rynku stwierdzono w drodze
prébnych zakupéw wyrobdéw okreslanych jako

dopalacze, dokonanych za posrednictwem internetu

oraz w wyspecjalizowanych punktach sprzedazy.

Jednak w wigkszosci przypadkéw wykryto je w drodze
analizy kryminalistycznej skonfiskowanych materiatéw.

W 2010 ani 2011 r. nie stwierdzono przypadku identyfikacii
po raz pierwszy substancji w prébkach biologicznych (krew,
mocz), natomiast w prébkach biologicznych wykryto jedng
czwartqg substancji zgtoszonych w 2009 r.

Podobnie jak w 2010 r. okoto dwéch trzecich nowo
zidentyfikowanych substancji zgtoszonych w 2011 r.

to syntetyczne kannabinoidy lub syntetyczne katynony;
te dwie grupy stanowiq ponadto dwie trzecie wszystkich
nowych substancji zgtoszonych do systemu wczesnego
ostrzegania od 2005 r. (EMCDDA i Europol, 2011).
Syntetyczne kannabinoidy to najwieksza spoéréd
szesciu réznych monitorowanych grup (zob. wykres 20).
Monitorowaniem objeto takze pewngq liczbe lekéw

(np. fenazepam i etizolam), metabolity lub prekursory
lekéw (5-hydroksytryptofan) oraz substancje na bazie
lekéw (np. kamfetamina - pochodna fenkamfaminy). Jako
przyktad moze tu postuzyé metoksetamina - pochodna

Rozdziat 8: Nowe narkotyki i tendencje

ketaminy zgtoszona w 2010 r. i czynnie monitorowana

w ramach systemu wczesnego ostrzegania. Jest to
substancja mogqca wykazywaé toksycznoéé ostrg (Wood
iin., 2012a) i przewlektq podobngq do tej stwierdzonej

w przypadku ketaminy.

Wytwarzanie i podaz nowych narkotykéw

Jak wynika ze zgtoszen, wiekszo$¢ nowych substancii
psychoaktywnych pojawiajgcych sie na europejskim
rynku nielegalnych narkotykéw jest syntetyzowana poza
terytorium Europy; stwierdzono, ze gtéwnymi krajami
pochodzenia sq Chiny oraz, w mniejszym stopniu, Indie.
Europejskie organy $cigania wykrywajq obiekty powigzane
z przywozem, mieszaniem i pakowaniem tych substancii.
Zgtoszenia wskazujq na udziat zorganizowanych

grup przestepczych zaréwno w wytwarzaniu tabletek,
jak i wprowadzaniu do obrotu substancii, ktére sq
sprzedawane gtéwnie jako dopalacze za poérednictwem
internetu oraz w sklepach z akcesoriami narkotykowymi.
W niektérych przypadkach sprzedaie sie je jednak

jako nielegalne narkotyki, np. ecstasy, opatrzone logo

kojarzonym zazwyczaj z tego rodzaju narkotykiem.

Wykres 20: Gtéwne grupy nowych substanciji psychoaktywnych zidentyfikowanych za posrednictwem systemu wczesnego ostrzegania

W 2011

W 2010

od 2005 r.
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[10 —

Fenetyloaminy Tryptaminy Piperazyny

Katynony

Syntetyczne
kannabinoidy

Inne substancje

Uwaga: Lliczba nowych substancji psychoaktywnych zgtoszonych do europejskiego systemu wczesnego ostrzegania na mocy decyzji Rady 2005/387/WZiZW.
Aby uzyska¢ informacje na temat fenetyloamin, tryptamin, piperazyn, katynonéw i syntetycznych kannabinoidéw, zob. strona internetowa EMCDDA zawierajgca
profile dotyczqce narkotykéw. Kategoria ,Inne substancje” obejmuje rozmaite substancje psychoaktywne pochodzenia roslinnego oraz substancje syntetyczne, ktére
nie nalezq icisle do zadnej z pozostatych rodzin chemicznych, a takze niewielkq liczbe produktéw leczniczych iich pochodnych.

Zrédio:  System wczesnego ostrzegania.
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http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/glossary#Phenethylamine
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/glossary#Tryptamines
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/bzp
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/synthetic-cathinones
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drug-profiles/synthetic-cannabinoids

104

Sprawozdanie roczne 2012: stan problemu narkotykowego w Europie

Jak wynika ze zgtoszen, w ciggu ostatnich lat zwigkszyt sie
udziat europejskich organéw $cigania w ponadnarodowych
sprawach zwigzanych z handlem, mieszaniem oraz
pakowaniem nowych substanciji psychoaktywnych. Sledztwa
prowadzone pod kgtem mefedronu wykazaty, ze narkotyk
jest w duzej mierze wytwarzany w Chinach i czesto dociera
do krajéw europeiskich, w ktérych jest objety kontrolg, przez
kraj trzeci, w ktérym kontrolg objety nie jest. Pomniejsze
konfiskaty, przede wszystkim katynonéw i syntetycznych
kannabinoidéw, byty zgtaszane przez Niemcy, Estonie

i Wegry, natomiast Dania przekazata zgtoszenie dotyczqce
mCPP ('3%). Wieksze konfiskaty obejmujgce gtéwnie
nieokrelone nowe substancje psychoaktywne zgtosity
totwa (okoto 5 kg) i Hiszpania (konfiskata dokonana

w sklepie z akcesoriami narkotykowymi w tgcznej ilosci

96 kg); ponadto Republika Czeska zgtosita przechwycenie
ponad 20 kg mefedronu pochodzqcego z Indii. Inne
obiekty powigzane z wytwarzaniem zlikwidowano lub
zajeto w Irlandii, Belgii, Polsce (5 kg mefedronu) oraz
Niderlandach, gdzie w jednym z obiektéw przejeto

150 kg biatego proszku i okoto 20 tys. opakowan
zawierajqcych liczne syntetyczne kannabinoidy.

Czasami w skonfiskowanych substancjach, ktére
sprzedawano jako ,nawdz do roélin” lub ,substancje
chemiczne w fazie badan”, stwierdzano zawartosé
narkotykéw objetych kontrolg, w szczegdlnosci
katynondw i piperazyn. Jednym z przyktadéw jest
wykrycie PMMA w produktach okreélanych jako
dopalacze, co bez watpienia stanowi zagrozenie dla
vzytkownikéw (EMCDDA i Europol, 2011; Sedefov i in.,
2011). Jak wynika ze sprawozdania przekazanego
niedawno przez Zjednoczone Krélestwo, 19% prébek
produktéw zakupionych testowo za posrednictwem
internetu, reklamowanych w sprzedazy jako dopalacze,
zawierato substancje objete kontrolg, natomiast 22%
zawierato piperazyny, 20% katynony, a 18% syntetyczne
kannabinoidy (Agencja ds. Powaznej Przestepczoéci
Zorganizowanej, 2011). Stopien, w jakim zorganizowane
grupy przestepcze sq uwiktane w handel nowymi
substancjami, jest jednak trudny do okreélenia. Wydaje
sie, ze w chwili obecnej rynek jest w duzym stopniu
napedzany przez oportunistycznych przedsigbiorcéw
wykorzystujgcych internet do wprowadzania do obrotu
i sprzedawania swoich produktéw.

Dostepnosé w internecie

Dostepno$¢ dopalaczy w internecie jest objeta
regularnym monitorowaniem przez EMCDDA w ramach
ukierunkowanych badan wyrywkowych prowadzonych

w internecie (zob. EMCDDA 2011a). Najnowsze badania
wyrywkowe przeprowadzono w styczniu 2012 r. przy
wykorzystaniu 20 spoéréd 23 urzedowych jezykéw UE,
a takze norweskiego, rosyjskiego i ukrainiskiego ('*4).

Liczba sklepéw internetowych oferujgcych dostarczenie
konsumentom w co najmniej jednym panstwie cztonkowskim
UE substancji psychoaktywnych lub produktéw podobno

je zawierajqcych nie przestaje rosngé. W ramach badania
wyrywkowego przeprowadzonego w styczniu 2012 r.
zidentyfikowano 693 sklepy internetowe, co stanowi wzrost
ich liczby w poréwnaniu z 314 w styczniv 2011 r.i 170

w styczniu 2010 r.

Trzy produkty naturalne - kratom, szatwia wieszcza

i grzyby halucynogenne - sq w dalszym ciggu najczesciej
oferowanymi w internecie dopalaczami; w dalszej
kolejnosci plasuje sie osiem syntetycznych substancii,
ktérych dostepnosé w 2011 r. zwiekszyta sie (tabela 10).
W nastepstwie badania wyrywkowego przeprowadzonego
w 2012 r. stwierdzono znaczny wzrost dostgpnosci
rozmaitych syntetycznych katynondw, co moze wskazywaé
na prowadzone nieprzerwanie przez internetowych
przedsiebiorcéw poszukiwania $rodka majgcego zastqpid
mefedron. Sam mefedron jest w dalszym ciqgu dostepny
za poérednictwem internetu i, jok sie wydaje, odzyskat
wczedniejszq pozycje po powaznym spadku dostgpnosci
w internecie w okresie od marca 2010 r. do lipca 2011 r,,
gdyz substancja ta zostata objeta kontrolg przez coraz
wigkszq liczbe panstw cztonkowskich UE (EMCDDA,
2011a). Produkty typu spice zidentyfikowano w 2012 r.

w 21 internetowych punktach sprzedazy, co stanowi
znaczqcey spadek w poréwnaniu z 55 internetowymi
punktami sprzedazy oferujgcymi omawiane produkty

w 2009 r.

Internet petni role globalnego rynku, przy czym sklepy
prowadzqce sprzedaz nowych substanciji w sieci sq
zlokalizowane w wielu krajach. Zachowania i preferencje
rynkowe niekoniecznie jednak sq globalne, gdyz wydaje
sig, ze wiele linii produktéw jest ukierunkowanych na
okreslone rynki geograficzne. Na przyktad produkt
Jkronik” jest sprzedawany niemal wylqgcznie przez
przedsiebiorcéw majqcych siedziby w Australii i Nowej
Zelandii.

O ile przytaczane dane mogq dostarczy¢ pewnych
wskazan w zakresie oferty dopalaczy w internecie,

o tyle brak jest dostepnych informacji na temat faktycznej
sprzedazy. Checqce oszacowaé wskazniki uzywania nowych
substancji psychoaktywnych w Europie - pozyskanych
zaréwno za posrednictwem internetu, jak i w inny

(%) 1-(3-chlorofenylo)piperazyna.

(") Postuzono sig nastepujgcymi stowami lub frazami: ,dopalacze”, ,mieszanki ziotowe” (spice, kratom i szatwia), GBL (gamma-butyrolakton), grzyby

halucynogenne, mefedron oraz substancje zwigzane z pipradrolem: 2-DPMP (deoksypipradrol), deoksy-D2PM (2-(difenylometylo)pirolidyna) oraz

D2PM (difenyloprolinol).



Tabela 10: Dziesieé nowych substancii
psychoaktywnych, tzw. dopalaczy, najczesciej

oferowanych na sprzedaz w sklepach
internetowych objetych badaniami ankietowymi
w2011i2012r.

Liczba sklepéw internetowych

oferujqcych produkt

styczeri lipiec styczeri

2012 2011 2011
Kratom (naturalny) 179 128 92
Szatwia wieszcza 134 110 72
(naturalny)
Grzyby halucynogenne 95 72 44
(naturalne)
Metoksetamina 68 58 14
(arylocykloheksyloamina)
MDAI (aminoindan) 65 61 45
6-APB (benzofuran) 54 49 35
MDPV (katynon) 44 32 25
4-MEC (katynon) 43 32 11
Metiopropamina (tiofen) 39 28 5
5-1Al (aminoindan) 38 27 25
Zrédlo:  EMCDDA.

sposdb - nalezy przeanalizowaé dostepne dane na temat
rozpowszechnienia uzywania.

Rozpowszechnienie uzywania

Dane dotyczqgce rozpowszechnienia uzywania nowych
substancji psychoaktywnych sq nieliczne, przy czym
niejednokrotnie majq na nie wptyw ograniczenia
metodologiczne, w tym brak wspélnych definicjj,

a takze wykorzystanie samodzielnie dobranych

lub niereprezentatywnych prébek. W 2011 r.
przeprowadzono po raz pierwszy reprezentatywne
badania nad rozpowszechnieniem uzywania dopalaczy
i nowych substancji psychoaktywnych w populacji
ogélnej (Irlandia i Zjednoczone Krélestwo) oraz wéréd
uczniéw (Hiszpania). Wyniki wskazujq, ze wskazniki
uzywania sq na ogét niskie, jednak w niektérych
subpopulacjach mozliwy jest szybki wzrost w zakresie
uzywania.

W nastepstwie przeprowadzonego takze w 2011 r.
europejskiego badania ankietowego dotyczqcego

postaw wéréd miodziezy, w ktérym wzigto udziat ponad

12 tys. mtodych ludzi (w wieku 15-24 lata), oszacowano,
ze 5% mtodych Europejczykdw uzyto przynajmniej jeden
raz dopalaczy, przy czym w okoto potowie krajéw wskaznik
ten miedcit sie w granicach 3-5%. Najwyzsze dane
szacunkowe zgtosita Irlandia (16%), a nastepnie totwa,

Rozdziat 8: Nowe narkotyki i tendencije

tgczone, anonimowe prébki moczu -
obiektywne zrédto informacji na temat
vzywania narkotykéw

Nowe sposoby podejicia w zakresie identyfikowania

i dokonywania pomiaréw uzywania narkotykéw w obrebie
populacji w oparciu o analize $ciekéw mogg poméc

w pokonaniu niektérych ograniczen wystepujgcych

w badaniach ankietowych. Na wiarygodnoséé¢ danych
uzyskanych w oparciu o samodzielne zgtaszanie uzywania
narkotykéw mogq mieé¢ wptyw wahania zawartosci
uzywanych narkotykéw. Dotyczy to zwtaszeza narkotykdw
syntetycznych i nowych substancji psychoaktywnych,

w przypadku ktérych osoba ich uzywajgca moze nie
wiedzie¢, jakq substancje konsumuje. Analiza $ciekéw
komunalnych pobieranych w oczyszczalniach éciekéw

jest wykorzystywana w celu ustalenia wskaznikéw
uzywania nielegalnych narkotykéw, np. MDMA i kokainy,
na poziomie populacji. Stosowanie tej techniki wigze sie
jednak z problemami w przypadku nowych substancii
psychoaktywnych, gdyz niewiele wiadomo na temat ich
metabolizmu i stabilnosci.

W 2011 r. przeprowadzono badanie pilotazowe

w celu przeanalizowania wykonalnosci wykorzystania
tgczonych prébek moczu do zidentyfikowania
narkotykéw uzywanych w nocnych klubach w Londynie
(Archer i in., 2012). W ramach badania wykryto
zaréwno dobrze znane nielegalne narkotyki, jak

i nowe substancje psychoaktywne, w tym mefedron,
TFMPP (3-trifluvorometylofenylopiperazyneg) oraz 2-Al
(2-aminoindan). Najwyzsze stezenie narkotykéw obecnych
w prébkach odnotowano w przypadku mefedronu,
ketaminy i MDMA. Oprécz narkotykéw w postaci
niezmienionej wykryto réwniez ich stosowne metabolity.

Badanie to wykazato wykonalnoéé¢ wykorzystania
tqczonych prébek moczu w celu zidentyfikowania
narkotykéw uzywanych w klubach nocnych. Dzigki tej
metodologii mozna uzyskaé obiektywne dane dotyczqgce
uzywania narkotykéw w tego rodzaiju obiektach
rozrywkowych, a zwtaszcza wykrywaé nowe substancije
psychoaktywne.

Polska i Zjednoczone Krélestwo (we wszystkich tych krajach
wskaznik wynosit niemal 10%) (Gallup, 2011).

W Hiszpanii, w ramach przeprowadzonych w 2010 r.
krajowych badar ankietowych skoncentrowanych na
uzywaniu narkotykéw wéréd ucznidw w wieku 14-18 lat
zastosowano specjalny modut dotyczqcey pojawiajgeych
sig nowych narkotykéw. Badaniem objeto dziewigé
substancii: ketamine, spice, piperazyny, mefedron, nexus
(2C-B), metamfetaming, grzyby halucynogenne, ,substancje
chemiczne w fazie badan” oraz dopalacze. Ogélnie rzecz
biorgc, 3,5% uczniéw zgtosito przynajmniej jednokrotne
uzycie co najmniej jednego z wymienionych narkotykéw
(2,5% w ciagu zesztego roku). Zgtoszono niskie wskazniki
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uzywania produktéw typu spice: 1,1% w przypadku
jednokrotnego uzycia narkotyku oraz i 0,8% w przypadku
narkotyku uzywania narkotyku w ciggu ostatniego roku.
Wskaznik uzywania mefedronu w tej grupie byt bardzo niski
(0,4% w odniesieniu do przynajmniej jednokrotnego uzycia).

Mefedron i dopalacze uwzgledniono po raz pierwszy

w badaniach ankietowych przeprowadzonych jednoczesnie
w gospodarstwach domowych w Irlandii i Irlandii Péthocnej
(Zjednoczone Krélestwo) w latach 2010-2011, juz po objeciu
mefedronu kontrolg (NACD i PHIRB, 2011). Liczebno$é préby
wyniosta ponad 7,5 tys. respondentéw w wieku 15-64 lata.
W Irlandii Pétnocnej wskaznik przynajmniej jednokrotnego
uzycia oszacowano na 2%, natomiast wskaznik uzywania

w ciqgu ostatniego roku na 1% - zaréwno w odniesieniu do
mefedronu, jak i dopalaczy ('*%). Wskazniki przynajmniej
jednokrotnego uzycia byty wyzsze wéréd oséb w wieku
15-24 lata i wynosity 6% zaréwno w odniesieniu do
mefedronu, jak i dopalaczy. W Irlandii nowe substancie
psychoaktywne (wskaznik uzywania w ciggu ostatniego

roku na poziomie 4%) byty drugim po konopiach indyjskich
najczeiciej zgtaszanym nielegalnym narkotykiem (6%).
Najwyzsze wskazniki uzywania nowych substancji
psychoaktywnych w ciggu ostatniego roku zgtoszono

w odniesieniu do oséb w wieku 15-24 lata (10%).

Wyniki badan przestepczoici przeprowadzonych w latach
2010-2011 w Zjednoczonym Krélestwie (Smith i Flatley,
2011) wykazujq, ze w populacji ogélnej (16-59 lat)

w Anglii i Walii wskaznik uzywania mefedronu w ciggu
ostatniego roku (1,4%) byt na poziomie zblizonym do
analogicznego wskaznika dotyczgcego ecstasy. W grupie
wiekowej 16-24 lata wskaznik uzywania mefedronu w ciggu
ostatniego roku byt taki sam jak w odniesieniu do proszku
kokainowego (4,4%). Wiekszo$¢ oséb, ktére zgtosity
uzywanie mefedronu w ciggu ostatniego roku, zgtosita takze
uzywanie innego nielegalnego narkotyku (gtéwnie konopi
indyjskich, kokainy lub ecstasy). Istotnym zastrzezeniem,
jakie nalezy uwzglednié przy prébie zrozumienia istotnosci
wspomnianych wynikéw jest fakt, ze gromadzenie danych
do celéw badan ankietowych miato miejsce w okresach
przed wprowadzeniem zakazu dotyczqcego mefedronu i po
wprowadzeniu go.

Przeprowadzono takze niewielkq liczbe internetowych badan
ankietowych oraz badar z wykorzystaniem samodzielnie
dobranych préb uznaniowych, w ramach ktérych
monitorowano uzywanie i dostgpno$é nowych substancii
psychoaktywnych. Przeprowadzone za posrednictwem
internetu badanie ankietowe z udziatem 860 respondentéw
majqcych do$wiadczenia z dopalaczami w Niemczech
wykazato, ze mieszanki ziotowe byty najpowszechniej

uzywanym produktem z kategorii dopalaczy, na dalszym
za$ miejscu plasowaty sie ,substancje chemiczne w fazie
badan” oraz ,sole do kgpieli” i podobne produkty.
Analogicznie, w nastgpstwie badania przeprowadzonego
w klubach nocnych w Republice Czeskiej stwierdzono,

ze najpowszechniej wymienianym rodzajem dopalaczy

sq substancje ziotowe, przy czym 23% sposréd

1099 respondentéw zgtosito, ze uzywato Salvia divinorum.
Takze w Republice Czeskiej 4,5% sposréd préby obejmujqcej
1091 uzytkownikéw internetu w wieku 15-34 lata zgtosito
uzywanie jednej z nowych substanciji psychoaktywnych.

Inne badania sq czesto skoncentrowane na uzywaniu
jednego rodzaju substancii, np. spice, BZP czy mefedronu.
W 2011 r., w nastepstwie corocznego badania ankietowego
przeprowadzanego w szkotach pod nazwg Monitorowanie
Przysztosci USA (ang. US Monitoring the Future), po raz
pierwszy zgtoszono wskazniki uzywania syntetycznych
kannabinoidéw wéréd oséb w mtodym wieku. Wiréd ucznidw
starszych klas (w wieku 17-18 lat) stwierdzono wskazniki
uzywania w ciqgu ostatniego roku produktéw zawierajgcych
syntetyczne kannabinoidy (spice i K2) na poziomie nieco
wyzszym niz 11%.

W ramach przeprowadzonej w 2011 r. rundy internetowych
badar ankietowych dotyczqgcych uzywania narkotykéw dla
brytyiskiego magazynu dla bywalcéw klubéw ,Mixmag”
oraz dziennika ,The Guardian” (EMCDDA, 2009a, 2010a)
zebrano 15,5 tys. odpowiedzi - gtéwnie ze Zjednoczonego
Krélestwa, ale takze z innych stron $wiata. W latach 2010-
2011 zgtoszone wskazniki uzywania mefedronu w ciggu
ostatniego roku i w ciggu ostatniego miesiqca byty trzykrotnie
wyzsze wéréd bywalcédw klubéw (30% i 13%) niz wérdéd oséb
niebywajqcych w klubach (10% i 3%) (Mixmag, 2012). Nie
ulega watpliwosci, ze danych pochodzgcych z samodzielnie
dobranych préb, takich jak te wspomniane powyzej,

nie mozna uznaé w zaden sposdb za reprezentatywne;

tego rodzaju badania ankietowe przedstawiajq jednak
interesujgcy obraz uzywania narkotykéw wéréd oséb
biorgcych udziat w tych badaniach.

Sposoby reagowania na nowe narkotyki

W catej Europie rozpoczqt sig proces opracowywania
dziatan na rzecz ograniczania zaréwno popytu na

nowe substancje psychoaktywne, jak i ich podazy.
Poszczegdlne paristwa cztonkowskie podiety inicjatywy
w celu udoskonalenia i przyspieszenia swoich zgodnych
z prawem sposobdéw reagowania na nowe substancje
psychoaktywne, wytwarzane z nich produkty oraz punkty
ich sprzedazy (zob. rozdziat 1).

(%) W Irlandii Pétnocnej w kategorii dopalacze ujeto pigutki imprezowe, mieszanki ziotowe, proszki imprezowe, kratom i szatwig wieszczq (Salvia

divinorum), natomiast w Irlandii ujeto takze ziotowe mieszanki do palenia lub kadzidetka, ,sole do kqgpieli”, ,nawéz do roslin” lub inne proszki,

magiczng miete lub Sally D, a takze inne nowe substancje psychoaktywne wymienione przez respondentéw.



Dokonywanie oceny psychoaktywnosci

Wraz ze wzrostem liczby nowych substancii zgtaszanych
do systemu wczesnego ostrzegania UE coraz bardziej
istotne staje sie okreslenie, na odpowiednio wczesnym
etapie, czy dana substancja posiada wiasciwosci
psychoaktywne. Obecnie bada sie mozliwosci
zastosowania niedrogich metod w celu przewidywania
wiasciwosci (toksycznych, farmakologicznych,
psychoaktywnych) nowych narkotykéw bez koniecznoéci
przeprowadzania badan eksperymentalnych na
zwierzetach lub ludziach.

Jedna z badanych technik polega na budowaniu modeli
matematycznych w celu przewidywania dziatania

nowych substancji. Sq one tworzone z wykorzystaniem
,zasady podobienstwa”, ktéra zaktada, ze czgsteczki

o 4ciéle powigzanych strukturach chemicznych
charakteryzujq sie zblizonymi wtasciwosciami i dziataniem
psychochemicznym. W ten sposéb wykorzystuije sie
wiedze na temat znanych substancji w celu przewidywania
skutkéw substancii nieznane;.

Mozliwo$¢ przewidywania sposobu dziatania

nowych zwiqzkéw chemicznych, o ktérych niewiele
wiadomo, wydaije sie obiecujgca. Podczas niedawno
przeprowadzonych badar oceniono przy uzyciu

metod przeliczeniowych potencjat psychoaktywny leku

o nazwie ostaryna (Mohd-Fauzi i Bender, 2012). Analize
przeprowadzono w dwéch etapach: pierwszy obejmowat
przewidywanie, czy lek moze dotrzeé do biatek, o ktérych
wiadomo, ze sq zwigzane ze skutkami psychoaktywnymi;
w ramach drugiego etapu badano prawdopodobienstwo
przenikniecia substancji do centralnego uktadu
nerwowego. Wyniki badania wykazaty, ze jest bardzo
mato prawdopodobne, aby ostaryna byta w stanie
wywotaé efekty psychoaktywne u ludzi.

W 2011 r. pierwsze migdzynarodowe interdyscyplinarne
forum w sprawie nowych narkotykéw zwrécito uwage

na konieczno$é wzmocnienia sposobdéw reakcji
ukierunkowanych na ograniczenie popytu na nowe
substancje psychoaktywne, w tym wzmocnienie profilaktyki,
redukciji szkéd i leczenia. Dostepnoéé szerokiej gamy
zwiqzkdéw o zréznicowanej zawartosci i jakosci komplikuje
jednak przekazywanie jasnych komunikatéw w zakresie
profilaktyki lub redukciji szkéd.

W Zjednoczonym Krélestwie informacje na temat
dopalaczy, pomoc w nagtych wypadkach oraz wskazéwki
na temat leczenia odwykowego sq udostepniane za
posrednictwem serwisu internetowego ,Talk to Frank”
(Porozmawiaj z Frankiem); w Irlandii informacje dotyczqce
profilaktyki i redukeiji szkéd w kontekscie nowych
narkotykéw znajdujq sie w obiegu od 2010 r.

W Polsce, poczqwszy od 2008 r. Krajowe Biuro
ds. Przeciwdziatania Narkomanii opracowato i uruchomito

Rozdziat 8: Nowe narkotyki i tendencije

trzy kampanie profilaktyczne: prowadzong za
posrednictwem internetu kampanig informacyjng w sprawie
mozliwych nastepstw i zagrozen zwigzanych z uzywaniem
dopalaczy; spotkania rodzicéw z przedstawicielami

szkdt, w czasie ktérych przekazywano informacje na

temat nowych substanciji psychoaktywnych, przy czym

role mediatoréw petnili pedagodzy lub nauczyciele;

a takze uniwersalny program profilaktyczny skierowany

do mtodziezy szkolnej w wieku 15-18 lat, wdrozony przez

nauczycieli i pedagogéw opiekuiczo-wychowawczych.

Projekt ,Europejska Sieé dotyczqca Narkotykéw
Rekreacyjnych” (ang. Recreational Drugs European
Network, ReDNet) jest wieloosrodkowym badaniem
naukowym majgcym na celu podniesienie poziomu informacii
dostepnych dla mtodych ludzi (w wieku 16-24 lata) oraz
specjalistéw informacji dotyczqcych skutkéw dziatania
nowych narkotykéw rekreacyjnych oraz mozliwych zagrozen
zdrowotnych wigzqcych sie z ich uzywaniem. W celu
rozpowszechniania bezstronnych informaciji i docierania

z nimi do grup docelowych wykorzystywane sq liczne

nowatorskie technologie informacyjno-komunikacyijne.

Konieczne jest lepsze zrozumienie potencjalnych ostrych

i przewlektych skutkéw zdrowotnych zwigzanych

z uzywaniem nowych substancji. W przypadku

ostrych zatrué niezbedna jest opieka medyczna, ale
potrzebne jest takze specjalistyczne szkolenie na temat
pomocy medycznej osobom, ktére poczuty sie zle

w lokalach rozrywkowych, a takze wytyczne dotyczqce
podejmowania decyzji co do konieczno$ci wzywania
przedszpitalnej pomocy ratunkowe;j. Biorgc jednak

pod uwage podobienstwa do amfetamin i MDMA,
istnieje prawdopodobieristwo, ze strategie zarzqdzania
podobne do tych stosowanych przy reagowaniu i leczeniu
w odniesieniu do bardziej znanych narkotykéw takze
okazatyby sie uzyteczne w przypadku oséb uzywajgcych
niektérych rodzajéw nowych substancii psychoaktywnych.

W przypadku oséb, ktére miaty kontakt z nowymi
narkotykami psychoaktywnymi i szukajq formalne;

pomocy, leczenie ma charakter gtéwnie podtrzymujqcy,
przy czym dostepne sq jedynie ograniczone informacje

na temat odpowiedniego leczenia psychospotecznego

w odniesieniu do 0séb uzywajqcych dopalaczy.

W Zjednoczonym Krélestwie przebadano pilotazowq
wersje wielodyscyplinarnej specjalistycznej kliniki dla oséb
uzywajqcych narkotykéw klubowych, w tym dopalaczy,

w ramach ktérej oferowane sq liczne reakcje, w tym
interwencje krétkoterminowe, terapie farmakologiczne oraz
planowana opieka zdrowotna, wykazujgce dobre wskazniki

w zakresie kontynuowania leczenia i jego rezultatéw.
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