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| Przedmowa

Z przyjemnoscia przedstawiamy najnowszg analize EMCDDA dotyczacg zjawiska
narkomanii w Europie. Europejski raport narkotykowy na rok 2018: Tendencje i osiggniecia
zapewnia szybki wglad w europejskie problemy narkotykowe i reakcje na nie. Nasz
sztandarowy raport opiera sie na szczegdfowym przegladzie danych europejskich

i krajowych, ktére podkres$lajg pojawiajgce sie wzorce i problemy. W tym roku towarzyszy
mu w wersji internetowej 30 krajowych raportéw narkotykowych i zasoby zawierajgce pefne
tablice danych i grafiki, umozliwiajgce dokonanie przegladu w ramach kazdego kraju.

Nasze sprawozdanie ma na celu udostepnienie naszym zainteresowanym stronom
kompleksowego przeglagdu. Zapewni ono takze wczesne ostrzeganie o nowych
tendencjach w zakresie narkotykéw, pomoze okresli¢ priorytety dla krajowego i lokalnego
planowania strategicznego, umozliwi porownywanie miedzy krajami i bedzie wspiera¢
oceny poprzez dostarczanie danych na temat tendencji. Uzupetnieniem raportu jest nasza
najnowsza, wydawana co trzy lata publikacja Reakcje na problemy narkotykowe

w obszarze zdrowotnym i w wymiarze spotecznym: przewodnik europejski (2017).

_ Country Drug Reparts 2018
L EU Drug
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W tym roku, w odniesieniu do wielu substancji, widzimy niepokojgce oznaki zwiekszonego
poziomu produkcji narkotykéw, ktéry ma obecnie miejsce w Europie, blizej rynkow
konsumenckich. Postep technologiczny utatwia ten rozwdj, a takze fgczy europejskich
producentéw narkotykéw i konsumentédw na rynkach globalnych za posrednictwem sieci
widocznej i sieci ukrytej. Zwracamy rowniez uwage, ze wzrost produkcji kokainy w Ameryce
Potudniowej ma obecnie wptyw na rynek europejski, zarobwno zwigkszajgc ryzyko
wystgpienia probleméw zdrowotnych u uzytkownikéw, jak i tworzgc bardziej ztozone



Europejski raport narkotykowy 2018: Tendencje i osiggnigcia

wyzwania dla organow $cigania, poniewaz handlarze modyfikujg i zmieniajg szlaki dostaw.
Pojawiajgce sie dowody na zwiekszong dostepnosc¢ i zazywanie cracku w Europie budzag
niepokoj i wymagajg monitorowania.

Nowe substancje psychoaktywne dostepne na europejskich rynkach narkotykowych nadal
powodujg problemy zwigzane ze zdrowiem publicznym i stanowig wyzwanie dla
decydentow. Wprowadzone niedawno przepisy UE wzmocnity wymiane informacji

0 nowych substancjach pojawiajgcych sie na rynku i skrocity czas, w ktorym te substancje
sg poddawane ocenie ryzyka i kontrolowane w cafej Europie. Opioidy i kannabinoidy
syntetyczne o duzej sile dziatania powodujg problemy w réznych zestawieniach, a w
przypadku pochodnych fentanylu stanowig wieksze zagrozenie dla oséb zazywajgcych
narkotyki i os6b reagujgcych w pierwszej kolejnosci. W odpowiedzi na to wyzwanie
ponownie zwrécono uwage na role naloksonu, antidotum opioidowego, w strategiach
reagowania na przedawkowanie i na to, jaki poziom dostepu do niego majg osoby
zazywajgce $rodki odurzajgce.

Uwazamy, ze zwigzane z narkotykami zagrozenia dla zdrowia i bezpieczenstwa
publicznego w Europie nadal wymagajg interdyscyplinarnej reakcji na wysokim poziomie.
Nowy plan dziatania UE przyjety w 2017 r. zapewnia ramy dla niezbednej wspotpracy
europejskie;j.

Nasze sprawozdanie i przedstawiona w nim analiza $wiadczg o solidnym wsparciu
otrzymywanym od naszych partneréw krajowych i instytucjonalnych. Dane z krajowych
punktoéw kontaktowych Reitox i od ekspertow krajowych pozwalajg nam na stworzenie
unikalnego przegladu sytuacji w Europie w zakresie narkotykéw. JesteSmy réwniez
wdzieczni naszym partnerom na poziomie europejskim, w szczegélnosci Komisji
Europejskiej, Europolowi, Europejskiemu Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb oraz
Europejskiej Agencji Lekéw. Ponadto dziekujemy wyspecjalizowanym sieciom, ktére
wspotpracowaty z nami, abysmy mogli wigczy¢ do naszego sprawozdania najnowsze

i innowacyjne dane w zakresie analizy Sciekow, ankiet szkolnych i sytuacji wyjgtkowych
zwigzanych z narkotykami w szpitalach.

Laura d'Arrigo
Przewodniczgca zarzagdu EMCDDA

Alexis Goosdeel
Dyrektor EMCDDA









| Wprowadzenie i podzigkowania

Niniejszy raport sporzgdzono na podstawie informacji udostepnionych EMCDDA
W raportach rocznych przez panstwa cztonkowskie UE, panstwo kandydujgce Turcje oraz
Norwegie.

Jego celem jest ogblne omoéwienie i podsumowanie sytuacji narkotykowej w Europie oraz
reakcji na nig. Przedstawione dane statystyczne dotyczg 2016 r. (lub ostatniego roku, za
ktory sg dostepne). Analiza tendencji dotyczy wytgcznie tych krajow, ktére dostarczyty
danych wystarczajgcych do okreslenia zmian we wskazanym okresie. Czytelnik powinien
takze mie¢ $wiadomos¢, ze monitorowanie prawidfowosci i tendencji w odniesieniu do
ukrytego oraz pietnowanego zachowania, jakim jest zazywanie narkotykéw, stanowi
wyzwanie zaréwno praktyczne, jak i metodologiczne. Z tego powodu w analizie zawarte;j
w niniejszym raporcie wykorzystano wiele zrodet danych. Chociaz mozna zauwazy¢
znaczng poprawe zarowno w skali krajowej, jak i w odniesieniu do mozliwoéci analizy na
poziomie europejskim, nalezy podkresli¢ trudnosci metodologiczne w tym obszarze.
Dlatego tez nieodzowna jest ostrozno$¢ w interpretacji, zwtaszcza przy porébwnaniach
poszczegbdlnych wskaznikow miedzy krajami. Zastrzezenia dotyczgce danych wskazano
w internetowej wersji niniejszego raportu oraz w Statistical Bulletin (Biuletynie
Statystycznym), gdzie zamieszczono szczegétowe informacje na temat metodologii,
komentarze zwigzane z analizg danych oraz uwagi odnoszgce sie do ograniczen
dostepnych informacji. Podano takze informacje o metodach i danych bedgcych podstawa
oszacowan na poziomie europejskim, w ktérych moze by¢ wykorzystywana interpolacja.

EMCDDA dziekuje za pomoc w opracowaniu niniejszego raportu:
szefom krajowych punktéw kontaktowych europejskiej sieci informacji o narkotykach
i narkomanii Reitox oraz ich pracownikom;
stuzbom i ekspertom, ktérzy zajmowali sig¢ gromadzeniem pierwotnych danych do
niniejszego raportu we wszystkich panstwach cztonkowskich;
cztonkom zarzadu i Komitetu Naukowego EMCDDA,
Parlamentowi Europejskiemu, Radzie Unii Europejskiej — w szczegdlnosci Horyzontalnej
Grupie Roboczej ds. Narkotykéw — oraz Komisji Europejskiej;
Europejskiemu Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC), Europejskiej Agencji
Lekéw (EMA) i Europolowi;
Grupie Pompidou Rady Europy, Biuru Narodoéw Zjednoczonych ds. Narkotykéw
i Przestepczoéci, Biuru Regionalnemu Swiatowej Organizacji Zdrowia dla Europy,
Interpolowi, Swiatowej Organizacji Celnej, Europejskiemu projektowi badan ankietowych
w szkofach na temat spozywania alkoholu i innych narkotykéw (ESPAD), Europejskiej
Grupie Podstawowej ds. Badania Sciekéw (SCORE), Europejskiej Sieci ds. Nagtych
Przypadkéw Zwigzanych z Narkotykami (Euro-DEN Plus);
Centrum Ttumaczen dla Organdéw Unii Europejskiej oraz Urzedowi Publikacji Unii
Europejskie;j.

Reitox jest europejskg siecig informacji o narkotykach i uzaleznieniu od narkotykéw.
W jej sktad wchodzg krajowe punkty kontaktowe w panstwach cztonkowskich UE,
panstwie kandydujgcym Turcji, w Norwegii oraz przy Komisji Europejskiej. Krajowe
punkty kontaktowe, za ktérych dziatalno$¢ odpowiadajg rzady poszczegodlnych
panstw, sg organami wtadz krajowych przekazujgcymi EMCDDA informacje

o narkotykach. Dane kontaktowe krajowych punktéw kontaktowych znajdujg sie na
stronie internetowej EMCDDA.


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

Rozwdéj sytuacji w krajach

europejskich nie tylko jest

ksztaltowany przez ogélnoswiatowe

endencje w zakresie Srodkéow

odurzajacych, ale i wywiera

na nie wplyw




Zrozumienie europejskich
probleméw narkotykowych
| opracowanie skutecznych
sposoboéw reagowania

W niniejszym komentarzu omawiamy
niektore kluczowe czynniki, ktére wydajg
sie mie¢ wptyw zarbwno na wzory
uzywania narkotykéw spotykane

w Europie w 2018 r,, jak i na zwigzane

z nimi problemy zdrowotne, spoteczne
oraz dotyczgce bezpieczenstwa.
Punktem wyjscia do tej dyskusiji jest
0golne spostrzezenie, zgodnie z ktorym
w chwili obecnej, w poréwnaniu

z odnotowanymi wczesniej wartosciami,
europejski problem narkotykowy nie
tylko wydaje sie przechodzic
szczegblnie dynamiczng faze, ale takze
wszelkie dostepne dane wskazujg, ze
dostepnosc¢ narkotykow jest duza, a w
niektérych rejonach ciggle sie zwieksza.
W zwigzku z tym stoimy przed
szeregiem waznych, nowych wyzwan
zwigzanych z istniejgcymi krajowymi

I europejskimi sposobami reagowania
na zjawisko zazywania narkotykéw

I wynikajgce z niego problemy, ktorych
konsekwencje ombwiono ponize;.

Oznaki zwiekszonej produkcji narkotykéw
w Europie

Rozwdj sytuacji w krajach europejskich nie tylko jest
ksztattowany przez ogélno$wiatowe tendencje w zakresie
Srodkoéw odurzajgcych, ale i wywiera na nie wptyw.

W przypadku niektérych syntetycznych srodkéw
pobudzajgcych, np. MDMA, Europa jest gtownym
producentem wywozgcym produkty i wiedze fachowg do
innych regionow $wiata. Jezeli chodzi o konopie indyjskie,
produkcja do pewnego stopnia wyparta przemyt i wydaje
sie, ze wywarta wptyw na modele biznesowe producentow
zewnetrznych. Jednym z nastepstw jest na przyktad
zaobserwowana zwiekszona sita dziafania haszyszu
przemycanego obecnie do Europy.

W przypadku dwéch innych waznych narkotykéw
pochodzenia roslinnego — kokainy i heroiny, produkcja
pozostaje skoncentrowana w, odpowiednio, krajach Ameryki
tacinskiej i Azji. Jak wynika z ogbIno$wiatowych danych,
produkcja obu tych substancji wzrasta. Wpltyw tej sytuacji na
Europe nalezy bada¢. Jezeli chodzi o heroine, mimo
stosunkowo duzej czystosci tego sprzedawanego na ulicach
narkotyku, ogélne jego uzywanie utrzymuje sie na stabilnym
poziomie, a wskazniki inicjacji narkotykowej wydajg sie by¢
niskie. Jesli natomiast chodzi o kokaine, w przypadku kilku
wskaznikéw odnotowano tendencje wzrostowa. Zagadnienia
te zostang omoéwione bardziej szczegotowo ponize;j.

W przypadku obu substancji dane dotyczace konfiskat mogg
jednak wskazywac¢ na pewne wprowadzone niedawno
zmiany w fancuchu produkcyjnym, ktére mogg miec istotne
nastepstwa w przysztoéci. W Europie ciggle ma miejsce
wtdrne przetwarzanie i odzyskiwanie kokainy z ,materiatow
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nos$nikowych”, podobnie jak przywéz duzych ilosci narkotyku
ukrytego w kontenerach transportowych. W przypadku
heroiny nowoscig sa laboratoria przetwarzajgce morfine

w heroine, ktére wykryto i zlikwidowano w szeregu panstw
europejskich. Przyczyng takiego stanu rzeczy moze by¢
zwiekszona dostepno$¢ oraz znacznie nizszy w Europie koszt
bezwodnika octowego, najwazniejszego prekursora do
wytwarzania heroiny, przy rosngcych w tym samym czasie
zbiorach maku lekarskiego. Sytuacja ta odzwierciedla nie
tylko integracje wspoétczesnych sieci produkcji narkotykéw na
poziomie ogdlnoswiatowym, ale i konieczno$¢ wypracowania
reakcji uwzgledniajgcych kontrolowanie narkotykdw, np.
kontrolowanie prekursoréw, w perspektywie globalnej.

Podobnie, o ile wydaje sie, ze europejskie i miedzynarodowe
wysitki na rzecz ograniczenia produkcji i dostepnoéci nowych
substancji psychoaktywnych (nazywanych w Polsce:
dopalaczami) odnoszg obecnie pewien skutek, pojawiajg sie
takze doniesienia o tabletkowaniu i wytwarzaniu takich
substancji na terenie Unii Europejskiej. Jak dotgd, postepy
w zakresie produkcji nowych narkotykéw wydajg sie by¢
ograniczone. Zmiany w tym obszarze mogg jednak
gwattownie wplywac na problemy zwigzane z narkotykami,
w zwigzku z czym wymagana jest wzmozona czujnos¢

w celu zapewnienia, by Europa skuteczniej reagowata na
potencjalne zagrozenia w tej dziedzinie w przysztosci.

Sprzedaz przez internet: Europa na rynku $wiatowym

Sprzedaz substancji odurzajgcych przez internet stanowi
kolejny dobry przyktad pokazujgcy, jak szybko moga
zachodzi¢ zmiany stanowigce wyzwania dla istniejgcej
polityki i wzorcow reagowania, a takze dla monitorowania
narkotykéw. W najnowszym wspolnym raporcie EMCDDA

i Europolu przeanalizowano role, jakg europejscy dostawcy
i konsumenci odgrywajg na rynku $wiatowym. Szacuije sie, ze
dostawcy z UE odpowiadajg za niemal pofowe sprzedazy
narkotykow w ,gtebokiej sieci” (darknet) pomiedzy 2011

i 2015 r. Wielko$¢ sprzedazy za posrednictwem internetu
jest obecnie niewielka w stosunku do catego rynku
nielegalnych narkotykow, ale wydaje sie ona rosng¢. Mimo,
ze uwaga jest czesto skupiona na ,gtebokiej sieci” (darknet),
oczywiste jest takze, iz w przypadku nowych substancji
psychoaktywnych oraz naduzywanych lekéw podobnie
waznag role mogg odkrywa¢ media spofecznosciowe

i ogblnodostepne witryny internetowe. Szczegblne obawy
budzi w tym miejscu pojawienie sie nowych substancji
zwigzanych z benzodiazepinami. Poczgwszy od 2015, do
europejskiego systemu wczesnego ostrzegania zgtoszono
14 nowych benzodiazepin. Substancije te nie sg lekami
zarejestrowanymi w Unii Europejskiej i bardzo niewiele
wiadomo na temat ich toksycznoéci; ryzyko moze jednak
wzrosng¢ w przypadku uzywania ich razem z innymi

niedozwolonymi narkotykami lub alkoholem. Dostepnos$¢
zarowno dobrze znanych, jak i nowych benzodiazepin na
rynku nielegalnych narkotykéw wydaje sie rosng¢

w niektérych krajach, przy czym wiadomym jest, ze
substancje te odgrywajg wazng, cho¢ czesto pomijang role
w przypadkach przedawkowania opioidéw ze skutkiem
Smiertelnym. Szczegblnie niepokojgce sg zaobserwowane
w ostatnim czasie oznaki wzrastajgcych wskaznikéw
uzywania tych substancji przez osoby w mtodym wieku,

w zwigzku z czym niezbedne sg w tym zakresie dalsze
dochodzenia, rozwazania polityczne i dziatania
zapobiegawcze. Zagadnienie przyjmowania benzodiazepin
przez osoby uzywajgce narkotykdéw w sposdb wysoce
ryzykowny zostato oméwione w zamieszczonym w internecie
dodatku do niniejszego raportu.

Skutki zwiekszonej podazy kokainy

Wydaije sie, ze rosngca produkcja kokainy w Ameryce
tacinskiej zaczyna by¢ odczuwana na rynku europejskim.
W niektérych krajach dzieki analizie $ciekow pojawito sie
wczesne ostrzezenie o zwiekszonej dostepnosci i uzyciu
tego narkotyku, co odzwierciedlone jest rowniez w innych
zrédtach danych. O ile ceny kokainy utrzymuja sie na
niezmiennym poziomie, jej czystos¢ jest obecnie w Europie
najwieksza od ponad dziesieciu lat. W ujeciu historycznym,
wiekszos¢ kokainy przywozonej do Europy byta
transportowana przez Pétwysep lberyjski. Przeprowadzone
w ostatnim czasie duze konfiskaty narkotyku w innych
miejscach wskazujg, ze ten stosunkowo wazny szlak mégt
nieco straci¢ na znaczeniu, a kokaina jest w coraz wigkszym
stopniu przemycana do Europy za posrednictwem duzych
portéw kontenerowych. Warto w tym miejscu zauwazyc¢, ze
w 2016 r. Belgia zajefa miejsce Hiszpanii jako kraju
konfiskujgcego najwieksze ilosci kokainy.

Ogodlnie rzecz biorac, trudno jest zmierzy¢ skutki uzywania
kokainy dla zdrowia publicznego, podobnie jak trudno jest
monitorowac i okresli¢ role tego narkotyku w wywotywaniu
zarowno dotkliwych problemow, jak i dtugofalowych szkéd
zdrowotnych. Mozna jednak spodziewac sie nasilenia
problemow, o ile zwiekszy sie rozpowszechnienie uzywania,
a zwtaszcza gdy nasilg sie wysoce ryzykowne wzorce
uzywania tego narkotyku. Jedng z oznak $wiadczacych, ze
moze to mie¢ miejsce, jest zaobserwowany wzrost liczby
0s6b podejmujgcych po raz pierwszy specjalistyczne
leczenie uzaleznienia od kokainy, mimo ze warto$¢ ta nie
wrécita do wysokiego poziomu odnotowanego dziesie¢ lat
temu. Niepokojacy jest fakt, ze mimo ciggle niewielkiego
rozpowszechnienia odnotowano takze wzrost uzywania
cracku, przy czym istniejg obawy, ze zaczyna to dotyczy¢
wiekszej liczby krajow. Ogolnie rzecz biorgc, nadal niezbedne
jest lepsze zrozumienie czynnikbw odpowiedzialnych za
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skuteczne leczenie os6b uzywajgcych kokainy, w tym
najlepszych reakcji na zwigzane z tym narkotykiem problemy,
ktére mogg wspdtistnie¢ z uzaleznieniem od opioiddw.

Nowe substancje psychoaktywne stanowig
w dalszym ciggu wyzwanie dla zdrowia publicznego

Sukces osiggniety przez europejski system wczesnego
ostrzegania w zakresie nowych substancji psychoaktywnych
uwidacznia, jak wazne jest bycie przygotowanym na nowe
wyzwania. System ten jest w coraz wiekszym stopniu
uznawany na arenie miedzynarodowej jako zapewniajgcy
Europie zdolnos¢ identyfikowania narkotykéw i reagowania
na ich pojawianie sie, ktorej brakuje w innych miejscach na
Swiecie. W ostatnim czasie przyjeto wzmocnione
ustawodawstwo UE w tej dziedzinie przyspieszajgce proces
sprawozdawczoséci, a do nowego systemu przystepujg kolejni
partnerzy. Nowe substancje psychoaktywne stanowig
rosngce wyzwanie dla polityki narkotykowej. Ogolnie rzecz
biorac, system monitoruje okoto 670 substanciji, przy czym
kazdego roku zgtaszana jest obecnos$¢ okoto 400 z nich.
Wykaz substancji pojawiajgcych sie na rynku narkotykowym
nieprzerwanie roénie — co tydzien w Europie zgtaszana jest
przynajmniej jedna dodatkowa nowa substancja
psychoaktywna. Mimo ze liczba substancji pojawiajgcych sie
w wykazie zmniejsza si¢ w porownaniu do wartosci
szczytowej osiggnietej w 2015 r., negatywne nastepstwa
uzywania tych srodkéw odurzajgcych na zdrowie publiczne
sg w dalszym ciggu znaczne.

Pojawienie sie w Europie syntetycznych opioidéw

i syntetycznych kannabinoidéw powodujgcych zgony

i ciezkie zatrucia stato sie powodem przeprowadzenia przez
EMCDDA ocen bezprecedensowej liczby substancji pod
katem stwarzanego przez nie ryzyka dla zdrowia publicznego.
Proces ten moze uruchomi¢ przyspieszong reakcje
legislacyjng na terenie catej Unii Europejskiej. W 2017 r.
dane przekazano réwniez Swiatowej Organizacji Zdrowia,
przy czym rozwaza sie objecie niektérych substancji kontrolg
miedzynarodowg. W 2017 r. przebadano pie¢ pochodnych
fentanylu. Substancje te byty dostepne w szeregu
nowatorskich postaci, na przykfad w sprayach donosowych.
Czasami stwierdzano réwniez, ze zostaty one wymieszane

z innymi narkotykami, np. z heroing czy kokaing, lub

z podrébkami lekéw, co powodowato, ze uzytkownicy
niejednokrotnie nie byli Swiadomi, iz przyjmujg dang
substancje. Pojawienie sie tych narkotykéw o duzej sile
dziatania, czesto nabywanych za posrednictwem internetu,
stawia znaczgce wyzwania zaréwno przed stuzbg zdrowia,
jak i przed organami écigania. Substancje te tatwo jest
przewozi¢ i ukry¢, a niewielkie ich ilosci niejednokrotnie
mozna podzieli¢ na setki tysiecy potencjalnych dziatek
ulicznych. Z punktu widzenia ochrony zdrowia zwiekszaja

one i tak juz znaczne obcigzenie, ktére mozna przypisac
innym zgonom zwigzanym z uzywaniem innych opioidow.

W Stanach Zjednoczonych pochodne fentanylu przyczyniaja
sie w znaczgcy sposob do obecnego kryzysu opioidowego,

i w krétkim okresie czasu staty sie substancjami

w najwiekszym stopniu kojarzonymi z umieralnoscia
zwigzang z przedawkowaniem. W Europie nie do$wiadczamy
problemu na takg sama skale, jednak przekazywane
EMCDDA doniesienia o zgonach i niezakonczonych zgonem
przedawkowaniach kojarzonych z fentanylem

i niepodlegajgcymi kontroli pochodnymi fentanylu
podkreslajg potrzebe nieprzerwanej czujnosci.

Syntetyczne kannabinoidy sg coraz czeSciej
powigzane z problemami zdrowotnymi

Doniesienia o problemach zdrowotnych powigzanych

Z nowymi syntetycznymi kannabinoidami staty sie powodem
przeprowadzenia przez EMCDDA w 2017 r. czterech
kolejnych ocen ryzyka. Syntetyczne kannabinoidy moga
powodowac zardbwno zgony, jak i ostre zatrucia. Niedawny
raport EMCDDA zwrécit uwage na rosngce problemy

w zakresie zdrowia i bezpieczenstwa wynikajgce z uzywania
tego typu substancji w niektérych europejskich zakfadach
karnych. Stafo sie rowniez oczywiste, ze problemy te moga
niejednokrotnie zosta¢ niedostrzezone z uwagi na tatwos$¢
przemycania tych substancji do zaktadow karnych oraz
istniejgce problemy z wykryciem ich uzywania.

Syntetyczne kannabinoidy zostaty poczgtkowo wprowadzone
do obrotu jako legalne odpowiedniki naturalnych produktow
z konopi, jednak réznig sie od nich w wielu aspektach.
Poczatkowo kojarzone w wiekszym stopniu z uzywaniem

w celach rekreacyjnych, syntetyczne kannabinoidy sg obecnie
uzywane problemowo w bardziej zmarginalizowanych
grupach spotecznych, na przyktad wéréd oséb bezdomnych,
jednak nasze ogblne zrozumienie wzorcow uzywania tych
narkotykow jest w dalszym ciggu ograniczone. Istniejgce
informacje wskazujg, ze rozpowszechnienie uzywania
syntetycznych kannabinoidéw jest na og6f niskie, natomiast
potencjaf tych substancji do powodowania szkod jest
znaczgcy. Swiadczyé o tym mogg najnowsze przekazane
przez Turcje dane, zgodnie z ktérymi ogblny wzrost liczby
zgonow spowodowanych uzywaniem narkotykoéw wynika

w czesci z uzywania syntetycznych kannabinoidéw.
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Zmieniajacy sie rynek konopi indyjskich rodzi nowe
wyzwania polityczne

Konopie indyjskie sg nieprzerwanie najczesciej
stosowanym niedozwolonym $rodkiem odurzajgcym

w Europie. Znaczenie tego narkotyku wynika z jego pozycji
na liscie najczesciej konfiskowanych substancji,
powigzanych przestepstw narkotykowych, szacowanego
rozpowszechnienia uzywania oraz pojawiajgcego sie
zapotrzebowania na leczenie uzaleznienia. Rozwdj sytuacji
w obu Amerykach, w tym zalegalizowanie narkotyku

w niektoérych jurysdykcjach, doprowadzit do szybkiego
rozwoju komercyjnego rynku konopi indyjskich. Prowadzi to
do wprowadzania nowatorskich rozwigzan w zakresie
dostepnych postaci narkotyku i sposobow ich zazywania,
do ktorych nalezg odmiany konopi o duzej sile dziafania,
e-plyny i produkty jadalne. Rynkowi legalnych konopi
indyjskich uzywanych rekreacyjnie towarzyszg przepisy
umozliwiajgce w niektoérych jurysdykcjach dostep do tego
srodka w celach medycznych lub terapeutycznych.
EMCDDA monitoruje rozwoj sytuacji w tym obszarze

i przedstawia objasniajgce dokumenty polityczne, aby
zwréci¢ uwage na niektore problemy poruszane

w dyskusjach w Europie — chodzi tu miedzy innymi

0 mozliwo$¢ pojawienia sie niektérych z nowych postaci
tego narkotyku na europejskim rynku nielegalnych
substancji.

Rozwdj sytuacji w Ameryce Pétnocnej wywotat ponownie
zainteresowanie w kwestii prowadzenia pojazdéw w stanie po
zazyciu narkotykoéw przez kierowcodw zazywajgcych konopie
indyjskie. W 2017 r. EMCDDA byta gospodarzem trzeciego
migdzynarodowego sympozjum dotyczgcego prowadzenia
pojazddw w stanie po zazyciu narkotykow. W raporcie
miedzynarodowych ekspertéw uczestniczgcych w sympozjum
podkreslono trudnosci przy opracowywaniu skutecznych
polityk w tym zakresie, co dotyczy wszystkich krajéw bez
wzgledu na status prawny przedmiotowego narkotyku.

Inne wazne kwestie polityczne w tym zakresie obejmujg
czynniki odpowiadajgce za wfaéciwe leczenie zaburzen
zwigzanych z uzywaniem konopi indyjskich, sposoby
zapewnienia synergii polityk ze strategiami na rzecz
ograniczenia uzywania tytoniu, a takze skuteczne sposoby
podejscia do redukcji szkdéd w tym obszarze. W ujeciu
historycznym, rozpowszechnienie uzywania konopi
indyjskich w Europie pozostaje na wysokim poziomie, przy
czym w niektérych panstwach cztonkowskich UE
odnotowano ostatnio wzrost. Sita dziafania tego narkotyku,
zaréwno w postaci marihuany jak i haszyszu, rbwniez jest
na wysokim poziomie, przy czym w ciggu ostatniej dekady
wzrost byt bardzo znaczacy. Oprécz kwestii zwigzanych ze
zdrowiem publicznym wyrazane sg obawy dotyczgce
potencjalnego wplywu duzego rynku nielegalnych

narkotykéw na bezpieczenstwo spofecznosci oraz jego
udziatu w finansowaniu dziatah przestepczosci
zorganizowanej. Biorgc pod uwage wszystkie powigzane
zagadnienia, okreélenie najbardziej odpowiedniej reakcji
na uzywanie konopi indyjskich jest zadaniem nie tylko
coraz trudniejszym, ale i coraz wazniejszym. EMCDDA
zobowigzuje sie do lepszego zrozumienia tych zagadnien
oraz do dostarczenia dokfadnych, naukowych

i bezstronnych informacji niezbednych do prowadzenia
Swiadomej debaty nad tym trudnym tematem politycznym.

Reagowanie na przedawkowanie opioidéw:
znaczenie naloksonu

Liczba zgonbw zwigzanych z przedawkowaniem utrzymuje
sie w Europie na wysokim poziomie, i w wiekszoéci
przypadkéw miaty z tym zwigzek opioidy. Pojawienie sie
pochodnych fentanylu na europejskim rynku narkotykowym
przydaje znaczenia i tak juz istotnym argumentom za
zwigkszeniem dostepu do antagonisty receptorow
opioidowych naloksonu. Istnieje coraz wiecej dowodéw na
to, ze zwiekszona dostepnos¢ tej substancji w pofgczeniu
ze szkoleniem w zakresie rozpoznawania i reagowania na
przedawkowanie moze poméc zapobiega¢ zgonom 0s6b
uzywajgcych opioidéw. Podawanie naloksonu jest

w zwigzku z tym coraz powszechniej uwazane w wielu
krajach za wazny element ich strategii ograniczania
przedawkowan. Dostepno$¢ pochodnych fentanylu jeszcze
bardziej zwieksza zagrozenia w tym obszarze z uwagi na
ich site dziatania oraz dlatego, ze mogg by¢ uzywane przez
osoby niemajgce doswiadczenia z opioidami lub stanowi¢
zagrozenie dla 0séb przypadkowo narazonych na ich
dziatanie z racji wykonywanego zawodu, np. pracownikéw
organow $cigania. Rozwoj sytuacji wskazuje na pilng
potrzebe dokonania przeglagdu obecnych polityk
dotyczacych naloksonu, jak réwniez zwiekszenia liczby
szkolen i podnoszenia $wiadomosci zaréwno
uzytkownikéw narkotykéw, jak i specjalistow, ktérzy mogag
zetkng¢ sie z tg substancja. Przy okazji przegladdw nalezy
wzig¢ pod uwage fakt, ze nowe preparaty nieprzeznaczone
do wstrzykiwan, na przykfad w postaci aerozoli do
stosowania donosowego, mogg utatwi¢ uzywanie
naloksonu w réznym otoczeniu i w réznych warunkach.
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W SKROCIE — SZACUNKOWE DANE DOTYCZACE UZYWANIA NARKOTYKOW

W UNII EUROPEJSKIEJ

Konopie indyjskie

Osoby doroste (15-64 lat)
Uzywanie

w clagu 24,0 min

ostatniego roku 7.2%
I

Przynajmniej

Miode osoby doroste (15-34 lat)

jednokrotne uzycie
w ciggu cafego zycia 26.3 %
r

Uzywanie
w ciggu
ostatniego roku

17,2 min

MDMA

Osoby doroste (15-64 lat)

Uzywanie
w ciggu
ostatniego roku

2,6 min

Mtode osoby doroste (15-34 lat)

Przynajmniej
jednokrotne uzycie
w ciggu cafego zycia

Uzywanie
w ciggu
ostatniego roku

2,2 min

87,6 min

Krajowe oszacowania dotyczace
uzywania w ciggu ostatniego roku

Najnizsze Najwyzsze
35% | 215%

13,5 min

Krajowe oszacowania dotyczace
uzywania w ciggu ostatniego roku

Najnizsze Najwyzsze
02% 7.4 %
Osoby wysoce ryzykownie 1,3 min Y
uzywajgce opioidéw
Zgloszenia na leczenie Przedawkowania
uzaleznienia ze skutkiem
Smiertelnym
Gfowny narkotyk 36 % 84 %
dotyczacy okofo 36%
wszystkich wnioskéw o
leczenie uzaleznienia od
narkotykéw w Unii
Europejskiej
628 000 W 2016r oséb uzywajacych Opioidy wykrywa sie w 84%

opioidéw otrzymato leczenie
substytucyjne

przypadkéw przedawkowania
ze skutkiem $miertelnym

Kokaina

/.

17,0 min

Osoby doroste (15-64 lat)

Przynajmniej
jednokrotne uzycie
w ciggu cafego zycia

Uzywanie
W ciggu
ostatniego roku

3,5min

Mtode osoby dorosfe (15-34 lat)

Us .
wz;\;v;r:le 2 ,3 min K‘rajowe. oszaf:owania do.tyczqce
ostatniego roku uzywania w ciggu ostatniego roku
Najnizsze Najwyzsze
02% [ 40%
Amfetaminy ‘}‘

Osoby doroste (15-64 lat)

Uzywanie
wolagy 1,7 min

ostatniego roku 0.5 %
I

Przynajmniej
jednokrotne uzycie 1119 min

w ciggu cafego zycia 36%
I

Mtode osoby doroste (15-34 lat)
Uzywanie

Cehin 1,2 min
ostatniego roku 1'0 %

Krajowe oszacowania dotyczace
uzywania w ciggu ostatniego roku

Najnizsze Najwyzsze
0% B 36%

Nowe substancje psychoaktywne

oy

Uczniowie w wieku 15-16 lat z 24 krajéw

europejskich
Uzywanie o Przynajmniej o,
w ciagu 3,0% jednokrotne uzycie 4,0 %

ostatnie’go roku w ciggu cafego zycia

Zré6dto: Raport ESPAD 2015 — Dodatkowe tabele.

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

Statystycznym).
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Zaktady karne: wazne miejsca, w ktérych nalezy
wdraza¢ dziatania pomocowe

Reagowanie na uzywanie srodkéw odurzajgcych

w zaktadach karnych jest jednym z tematéw poruszonych
w publikacji EMCDDA pt. Health and social responses to
drug problems: a European guide (Przewodnik europejski:
Reakcje na problemy narkotykowe w obszarze zdrowotnym
i w wymiarze spotecznym). Czas po opuszczeniu zakfadu
karnego to szczegolnie ryzykowny okres dla oséb, ktére

w przesztosci uzywaty opioidéw. W tym celu w szeregu
krajéw opracowano innowacyjne programy udostepniania
naloksonu oraz prowadzenia szkolen dla os6b
opuszczajgcych zakfad karny. Oprécz udostepnienia
naloksonu, za kluczowe reakcje w tym obszarze uwaza sie
skierowanie na odpowiednie leczenie w ramach
spofecznosci oraz ustugi pomocy spofecznej. Podkreéla to
znaczenie systemu wymiaru sprawiedliwosci w ogéle oraz,
w szczegoblnosci, instytucji zaktadu karnego jako miejsca,
w ktorym rozwigzywanie problemoéw dotyczgcych wysoce
ryzykownych uzytkownikéw narkotykow jest szczegdlnie
wazne. Dokonanie oceny os6b uzywajgcych narkotykéw

i rozpatrzenie ich potrzeb zdrowotnych i spotecznych przed
opuszczeniem przez nich zaktadu karnego moze
przysporzy¢ spotecznosci znacznych korzysci.

Jako przyktad moze tu postuzy¢ potencjalna wartos¢, jaka
mozna uzyskac¢ ze zwiekszenia skali badan i leczenia
choréb zakaznych wérdéd oséb osadzonych. Kwestia ta
uzyskata szczegb6lne znaczenie w wyniku zobowigzania sie
Unii Europejskiej do wyeliminowania wirusa wywotujgcego
zapalenie watroby typu C. Przyjmowanie narkotykow drogg
iniekcji to dominujgca forma przenoszenia tego zakazenia.
Dostepne sg obecnie nowe, skuteczne terapie, jednak
zapewnienie, aby osoby zakazone miaty do nich dostep,
pozostaje wyzwaniem. Zaktady karne i ustugi leczenia
uzaleznienia od narkotykéw majg duze znaczenie

w identyfikowaniu os6b zakazonych wirusem HCV.

W 2018 r. EMCDDA wesprze nowg inicjatywe
ukierunkowang na podniesienie $wiadomosci i ufatwiajgca
dostep do badan i leczenia zakazenia wirusem zapalenia
watroby typu C, co ma na celu rozwigzanie tego powaznego
problemu zwigzanego z uzywaniem narkotykow.

Zapewnienie, aby monitorowanie w dalszym ciggu
uwzgledniafo zmieniajgce sie problemy
narkotykowe

Mimo, ze dane dotyczgce dostepnosci nowych substanciji
psychoaktywnych ulegajg poprawie, w dalszym ciggu
bardzo trudno jest oszacowac popyt na te substancje

w Europie. Trudnosci te nasilajg sie, gdy wezmiemy pod
uwage naduzywanie lekéw wprowadzonych do obrotu przy

obejsciu przepiséw prawa, podrobionych lub
niezarejestrowanych.

Wazne jest w tym miejscu zwrécenie uwagi na fakt, ze nasze
obecne narzedzia monitorowania moga by¢ niewrazliwe na
niektoére istotne zmiany zachodzgce we wzorcach zazywania
narkotykow. Aby nadgzy¢ za tymi zmianami, niezbedne sg
dalsze inwestycje w ustalone i nowe sposoby podejécia do
monitorowania, takie jak analiza sciekéw, badania
sondazowe prowadzone w internecie, oraz badania
rozpoznajgce nowe tendencje. EMCDDA opublikowata
ostatnio wyniki corocznej analizy pozostatoéci narkotykéw

w probkach sciekéw pobranych w miastach w 19 panstwach
europejskich, co wykazato uzyteczno$¢ tych uzupetniajgcych
zrodet informacji w szybszym przedstawianiu tendencji
dotyczacych narkotykéw niz w przypadku bardziej
tradycyjnych zrédet danych.

Oprécz wspierania gromadzenia danych na terenie Europy,
Unia Europejska pracuje rowniez nad tym, by poméc
krajom trzecim zwigksza¢ zdolnosci w zakresie
monitorowania. Do inicjatyw w tym zakresie naleza
finansowane przez Komisje Europejskg przedsiewziecia

w obszarze pomocy technicznej dla krajéw kandydujgcych
i potencjalnych krajéw kandydujgcych do UE oraz panstw
sgsiednich. Dziatania te sg wazne nie tylko dlatego, ze
problemy narkotykowe komplikujg problemy w obszarze
zdrowia i bezpieczenstwa, z ktérymi borykajg sie kraje
graniczace z UE, ale réwniez dlatego, ze rozw¢j sytuacji

w tych krajach jest powigzany z problemami
narkotykowymi, w obliczu ktérych stoimy w naszych
panstwach cztonkowskich, i wywiera na nie wptyw. Dlatego
tez w analizie przedstawionej w tegorocznym Europejskim
Raporcie Narkotykowym uznano wyraznie, ze aby
zrozumie¢ biezace i przyszte wyzwania, przed ktérymi stoi
program europejskiej polityki w obszarze zdrowia

i bezpieczenstwa w zwigzku z problemem uzywania
Srodkdw odurzajgcych, niezbedne jest takze zrozumienie
globalnych wymiaréw tego zagadnienia.






W kontekscie globalnym
Europa jest waznym
rynkiem narkotykowym




Rozdziat 1

Podaz narkotykow i rynek

W kontekscie globalnym Europa jest przemytu, jak i w zwigzku z powstawaniem nowych
Waznym ryn klem narkotykowym na szlakow prZerZUtOWyCh i rynké)W internetOWyCh.
I<tpry trafia ;aro_wno produ kCJa Monitorowanie rynkéw narkotykéw, podazy
miejscowa, jak i srodki przemycane i przepiséw

z innych regionow Swiata. Ameryka
Potudniowa, Azja Zachodnia i Afryka

i ) ) _ przesytanych w raportach danych dotyczgcych
Pofnocna to wazne regiony pOChOdzema konfiskat narkotykéw i prekursoréw, przechwyconych
narkotyk()v\/ przy\/\/oZonych do Europy, dostaw, zlikwidowanych miejsc ich produkgji,

przy czym nowe su bsta ane przepiséw dotyczgcych narkotykéw, przestepstw
narkotykowych, cen detalicznych narkotykéw, ich

pSyChoaktyVVne pOChOdZ&l W duzej czystosci i sity dziatania. W niektorych obszarach
mierze z Chin. Niektére narkotyki analize tendencji utrudnia brak danych

i prekursory sg przemycane przez o konfiskatach z czesci najwazniejszych krajow.

E . | E Tendencje moga by¢ warunkowane wieloma
urope nainne <ontynenty. uropa to czynnikami, do ktérych zalicza sie preferencje

Analiza przedstawiona w tym rozdziale opiera sie na

rowniez region, w ktérym wytwarza sie uzytkownikow, zmiany dotyczace produkcji
I<onopie indyjskie i narkotyki i przemytu, poziom aktywnoéci w egzekwowaniu

) . prawa oraz priorytety i skuteczno$¢ dziatan
syntetyczne, |<onop|e Sg prOdUkowane przechwytujgcych. Petne zbiory danych oraz uwagi
gfownie do konsumpcji lokalnej, metodologiczne mozna znalez¢ w internetowym
natomiast cze$¢ wytworzonych Statistical Bulletin (Biuletynie Statystycznym).

na rkOtkaW syntetycznych JeSt Przedstawiono tutaj takze dane dotyczgce konfiskat

wywoZona do innyCh regionéW Swiata. nowych substancji psychoaktywnych zgtoszonych do
systemu wczesnego ostrzegania UE przez krajowych

W wielu krajach europejskich od lat 70. i 80. XX wieku partnerow EMCDDA i Europol. Poniewaz informacje

funkcjonujg pokazne rynki konopi indyjskich, heroiny te pochodzg z raportéw dotyczgcych poszczegoélnych

i amfetamin. Z biegiem czasu pozycje rynkowg zdobyty spraw, nie za$ z systeméw rutynowego

takze inne substancje, w tym MDMA i kokaina w latach 90. monitorowania, oszacowania liczby konfiskat

XX wieku. Europejski rynek narkotykéw nadal sie rozwija, stanowig jej dolne ograniczenie. Z petnym opisem

a w ostatniej dekadzie bylismy $wiadkami pojawienia sie systemu wczesnego ostrzegania UE mozna zapoznac¢

wielu nowych substancji psychoaktywnych. Charakter sie na stronie internetowej EMCDDA w dziale Action

rynku nielegalnych substancji ulegt takze zmianie w wyniku on new drugs (dziatania w obszarze nowych

globalizacji i pojawienia sie nowych technologii, w tym narkotykéw).

innowacji w zakresie produkcji narkotykdéw oraz metod
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Rynki niedozwolonych substancji odurzajgcych
w Europie: zfozone i wielopoziomowe

Rynek nielegalnych substancji to ztozony system
obejmujgcy ich produkcje i dystrybucje oraz generujacy
znaczne przeplywy finansowe na réznych poziomach.
Biorgc pod uwage charakter takiego rynku, trudno jest go
monitorowac, jednak wedtug ostroznych szacunkéw rynek
detalicznej sprzedazy nielegalnych substancji w Unii
Europejskiej wart byt w 2013 r. 24 miliardy euro, przy czym
najwiekszy w nim udziat miaty konopie indyjskie (38%),
nastepnie heroina (28%) i kokaina (24%).

Mimo, ze rynki dziatajgce poza internetem sg w dalszym
ciggu w przewadze, w ostatnich latach zaobserwowano
rosngce znaczenie rynkéw internetowych jako platform
stuzgcych do wprowadzania do obrotu i rozprowadzania
nielegalnych substancji psychoaktywnych, co zapewnito
nowe mozliwosci w zakresie monitorowania sektora
aktywnoséci rynkowej. W ramach przeprowadzonej ostatnio
przez EMCDDA i Europol analizy zidentyfikowano ponad 100
ogodlnoswiatowych rynkéw w ,gtebokiej sieci” (darknet),

w ktorej sprzedawcy i nabywcy wykorzystujg rézne
technologie w celu ukrycia swoich tozsamosci. Szacuje sie,
ze dwie trzecie wszystkich zakupéw dokonywanych na tych
rynkach miaty zwigzek z nielegalnymi substancjami
psychoaktywnymi. Dostawcy z siedzibg w UE byli
odpowiedzialni za okofo 46% dochodobw z narkotykdw
uzyskiwanych na tych rynkach w okresie od 2011 do 2015+,
z czego wiekszos¢ stanowili sprzedawcy z Niemiec, Holandii
i Wielkiej Brytanii. Wiekszo$¢ narkotykéw sprzedawanych

w Europie za posrednictwem ,gtebokiej sieci” (darknet) to
nielegalne substancje pobudzajgce. Rynki w ,gtebokiej sieci”
(darknet) utatwiajg przede wszystkim sprzedaz niewielkich
iloéci lub transakcje prowadzone bezposrednio z odbiorcag,
chociaz analiza jednego z takich rynkéw o nazwie Alphabay
wykazafa, ze inaczej niz w przypadku pozostatych
narkotykow, wiekszy odsetek nabytego MDMA byt
przeznaczony do dalszej sprzedazy.

Ponad milion konfiskat niedozwolonych $rodkéw
odurzajgcych

Konfiskaty niedozwolonych $rodkéw odurzajgcych przez
organy $cigania stanowig wazny wskaznik rynkow
narkotykowych. W 2016 r. w Europie zgtoszono ponad

1 milion konfiskat nielegalnych narkotykéw. Wiekszos$¢
zgtoszonych konfiskat dotyczy niewielkich ilosci
narkotykow przejetych od uzytkownikow. Wielokilogramowe
dostawy przechwycone od przemytnikéw i producentow
stanowig jednak wiekszo$¢ ogolnej ilosci skonfiskowanych
substancji. Najczesciej konfiskowanym narkotykiem sg
konopie indyjskie (ponad 70% przypadkéw w Europie)

WYKRES 1.1

Liczba zgtoszonych konfiskat narkotykéw w podziale na rodzaj
substancji, 2016 .
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(wykres 1.1). Ponad 60% wszystkich konfiskat narkotykow
w Unii Europejskiej zostato zgtoszonych przez trzy kraje
— Hiszpanig, Wielka Brytanig i Francje.

Jednakze dane dotyczgce liczby konfiskat nie sg dostepne
dla Holandii i Polski, natomiast najnowsze dane dotyczgce
Niemiec, Irlandii i Sfowenii pochodzg z 2015 r., co zwieksza
niepewnos¢ analizy.

Konopie indyjskie: wiekszo$¢ konfiskat dotyczy
haszyszu, ale ilo§¢ marihuany wzrasta

Na europejskich rynkach narkotykéw wystepuja
powszechnie dwa gtéwne produkty otrzymywane z konopi
indyjskich: marihuana i haszysz. Olej z konopi wystepuje
relatywnie rzadko. Najwiekszy udziat w rynku
niedozwolonych $rodkéw odurzajgcych w Europie majg
produkty na bazie konopi indyjskich (38%), ktérych
szacunkowa sprzedaz detaliczna osiggnetfa wartos¢ 9,3
miliarda euro (prawdopodobny przedziat wartos$ci to od 8,4
do 12,9 miliarda euro). Marihuana konsumowana

w Europie pochodzi z produkgji krajowej lub jest
przemycana z krajow trzecich. Marihuana produkowana

w Europie pochodzi przede wszystkim z roélin uprawianych
w przestrzeniach zamknietych. Haszysz, ktérego produkcja
w Europie takze sie zwieksza, jest w wiekszosci
importowany — gtéwnie z Maroka. Nowe sprawozdania
wskazujg, ze duzym oérodkiem przemytu haszyszu stafa
sie Libia. Ponadto Batkany Zachodnie stanowig zrodto
zarbwno marihuany, jak i oleju z konopi.

W 2016 r. w Unii Europejskiej zgtoszono 763 000 konfiskat
produktéw z konopi indyjskich (420 000 konfiskat marihuany,



317 000 haszyszu oraz 22 000 roslin konopi). W okresie od
roku 2009 liczba konfiskat marihuany przekroczyta liczbe
konfiskat haszyszu, przy utrzymujacych sie na wzglednie
niezmiennym poziomie tendencjach w zakresie konfiskat
haszyszu i marihuany poczawszy od roku 2011 (wykres 1.2).
llosci konfiskowanego haszyszu sg jednak ponad trzykrotnie
wieksze od iloéci marihuany (424 ton w stosunku do 124
ton). Po czesci wynika to z faktu, ze haszysz jest czesciej
transportowany w duzych ilosciach na duze odlegtosci
miedzy panstwami, dlatego tatwiej jest go przechwycic.

W analizie ilosci skonfiskowanych konopi niewielka liczba
krajow okazuje sie szczeg6lnie wazna ze wzgledu naich
potozenie na gtéwnych szlakach przemytu. Hiszpania jest na
przyktad gtéwnym punktem przerzutowym haszyszu
produkowanego w Maroku — kraj ten zgtosit 76% ogodlnej ilosci
haszyszu skonfiskowanego w Europie w 2016 r. (wykres 1.3).

Wzrost iloéci marihuany skonfiskowanej w 2016 r. ma
czesciowy zwigzek ze wzrostami odnotowanymi
w Hiszpanii, Grecji i we Wtoszech. Turcja takze zgtosita

Rozdziat 1 | Podaz narkotykéw i rynek

przejecie w 2016 r. wiekszej ilosci marihuany (111 ton) niz
miato to miejsce w 2015 r.

Konfiskaty roslin konopi indyjskich mozna traktowac jako
wskaznik produkcji tego narkotyku w danym kraju. Ze
wzgledu na wystepujace w poszczegblnych krajach réznice
dotyczace sposobu raportowania oraz priorytetéw

i zasobow w zakresie egzekwowania prawa, do danych na
temat konfiskat roslin konopi indyjskich nalezy podchodzi¢
ostroznie. Liczba roélin skonfiskowanych w Europie
osiggneta szczytowg wartos¢ 11,5 milionaw 2015 .

w zwigzku z zakrojonymi na szerokg skale dziataniami
przechwytujgcymi przeprowadzonymi w tamtym roku

w Holandii, po czym ulegta zmniejszeniu do 3,3 milionéw
roslin w 2016 r., ktéra to wartos¢ zblizona jest do tych za
ubiegte lata. W 2016 r. zgtoszono 1 200 przypadkéw
konfiskat oleju z konopi, czyli niemal czterokrotnie wiecej
nizw 2015 r,, przy czym najwieksze ilosci przechwycity
Turcja (53 litry) i Dania (14 litréw).

KONOPIE INDYJSKIE !

HASZYSZ MARIHUANA
Konfiskaty Konfiskaty
Liczba Liczba
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420000 v: I 454 000 uc.2

llog¢
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Uwaga: Okre$lenie ,UE+2" odnosi sie do panstw cztonkowskich UE, Turcji i Norwegii. Cena i sita dziatania produktéw z konopi indyjskich: srednie wartosci krajowe —
minimum, maksimum i odstep miedzykwartylowy. Kraje, ktérych dotycza dane, réznig sie¢ w zaleznosci od wskaznika.
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WYKRES 1.2

Tendencje dotyczace liczby konfiskat oraz konfiskowanych ilo$ci haszyszu i marihuany
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WYKRES 1.3

Konfiskaty haszyszu i marihuany, rok 2016 lub ostatni rok, za ktéry dostepne sg dane

Liczba konfiskat haszyszu Liczba konfiskat marihuany
(Wiys.) (Wiys.)
Il >100 ‘ Il >100
Il 11-100 Il 11-100
Il 1-10 Il 1-10
<1 <1

I Brak danych I Brak danych

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

llo$¢ skonfiskowanego haszyszu (w tonach) llo$¢ skonfiskowanej marihuany (w tonach)
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Analiza zindeksowanych tendencji w krajach dokonujgcych
zgtoszen konsekwentnie wskazuje na znaczny wzrost sity
dziatania (zawartoéci tetrahydrokannabinolu, THC)
marihuany i haszyszu od 2006 r. Sita dziafania obu form
narkotyku zwiekszata sie do roku 2013; od tamtego czasu
sifa dziatania marihuany ustabilizowata sie, podczas gdy
sifa dziatania haszyszu w dalszym ciggu rosnie. To
zwiekszenie sity dziatania haszyszu moze wynikaé

z wprowadzenia intensywnych technik produkcyjnych

w Europie, a takze z niedawnego wdrozenia w Maroku
nowych technik upraw i roslin o silniejszym dziataniu oraz
nowych produktéw opartych na wielu szczepach lub
roslinach hybrydowych. Dane wskazujg, ze ceny haszyszu
i marihuany sg podobne, mimo ze haszysz ma zazwyczaj
wigkszg site dziatania.

| Konfiskaty heroiny: iloéci ulegajg zmniejszeniu

Heroina jest najpowszechniejszym opioidem na
europejskim rynku narkotykdéw, o szacunkowej wartosci
detalicznej 6,8 mld euro (prawdopodobny przedziat
wartosci od 6,0 mld euro do 7,8 mld euro) w 2013 r.

W Europie od dawna dostepne sg dwie postacie
importowanej heroiny. Bardziej powszechna jest heroina
bragzowa (w jej podstawowej postaci chemicznej),
pochodzgca gtéwnie z Afganistanu. Zdecydowanie mniej
powszechna jest natomiast biata heroina (w postaci soli),
ktéra dawniej pochodzita z potudniowo-wschodniej Azji,
ale obecnie moze tez by¢ wytwarzana w Afganistanie lub
w sgsiednich krajach. Wéréd pozostatych opioidow
dostepnych na rynkach niedozwolonych $rodkéw
odurzajgcych znalazto sie opium oraz produkty lecznicze,

Konfiskaty

Liczba

38000.: M 17000 u:.2

llos¢
4,3 ut ﬂ 9,9 uE+2

Rozdziat 1 | Podaz narkotykéw i rynek

takie jak morfina, metadon, buprenorfina, tramadol i r6zne
pochodne fentanylu. Niektore z tych opioidéw mogg
pochodzi¢ z legalnych dostaw farmaceutycznych, a inne
produkowane sg nielegalnie.

Afganistan pozostaje najwiekszym na swiecie nielegalnym
producentem opium i przypuszczalnie wiekszo$¢ heroiny
na rynku europejskim jest wytwarzana wfasnie tam bgdz
w sgsiednim Iranie lub Pakistanie. Do niedawna nielegalna
produkcja opioidéw na terenie Europy byta ograniczona do
domowej roboty produktéw na bazie maku, ktére
wytwarzano w niektérych krajach Europy Wschodniej.
Odkrycie kilkunastu laboratoriow zajmujgcych sie
przetwarzaniem morfiny w heroine w Holandii, Hiszpanii

i w Republice Czeskiej w ostatnich latach $wiadczy o tym,
ze pewna ilos¢ heroiny moze obecnie by¢ produkowana
takze w Europie. Zmiana ta moze odzwierciedla¢ dziaftania
dostawcow dazacych do obnizenia kosztéw poprzez
przeprowadzanie ostatnich etapéw produkcji heroiny

w Europie, w ktérej prekursory takie jak bezwodnik octowy
mozna naby¢ po cenach nizszych niz w krajach
produkujgcych opium. Wytwarzanie narkotyku w poblizu
rynku konsumenckiego moze miec¢ takze na celu
ograniczenie ryzyka przechwycenia.

7
HEROINA (/.‘

Cena Czystosé

(EUR/g) -

140€¢ Zindeksc_)wane 41%
tendencje
Cenai

. |
35-65 € s 11% |
22¢
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Uwaga: Okreslenie ,UE+2" odnosi sie do panstw cztonkowskich UE, Turcji i Norwegii. Cena i czysto$¢ ,brazowej heroiny”: $rednie wartoéci krajowe — minimum,
maksimum i odstep miedzykwartylowy. Kraje, ktérych dotyczg dane, réznig sie w zaleznosci od wskaznika.
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WYKRES 1.4

Liczba konfiskat heroiny i skonfiskowane ilo$ci: tendencje w 2016 r. lub ostatnim roku, za ktéry dostepne sg dane
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Heroina trafia do Europy czterema gtéwnymi szlakami
przemytu. Najwazniejszymi z nich sg ,szlak batkanski”

i ,szlak pofudniowy”. Pierwszy biegnie przez Turcje do
krajéw batkanskich (Butgarii, Rumunii lub Grecji) i dalej do
Europy Srodkowej, Potudniowej oraz Zachodniej. Powstat
takze alternatywny szlak batkanski wiodgcy przez Syrie

i Irak. Coraz wazniejszy staje sie ostatnio szlak potudniowy,
przez ktéry realizowane sg dostawy z Iranu i Pakistanu do
Europy drogg lotniczg lub morska, bezposrednio lub na

zasadzie tranzytu przez kraje Afryki. Inne szlaki to m.in. tzw.

TABELA 1.1

Konfiskata opioidéw innych niz heroina w 2016 r.

Liczba konfiskat heroiny
(w tys.)
Bl 5
Hl 1-5
<1
I Brak danych

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

lloé¢ skonfiskowanej heroiny (w tonach)

Turcja _
inne kraje - |ORNNNN

0 S) 10

,szlak pétnocny” oraz szlak przez pofudniowy Kaukaz
i Morze Czarne.

W latach 2010/2011 na rynkach narkotykowych niektérych
krajow europejskich odnotowano spadek dostepnoséci
heroiny. Wyraznie wida¢ to na podstawie danych
dotyczacych liczby konfiskat heroiny, ktéra w latach
2009-2014 na terenie Unii Europejskiej ulegta spadkowi,

a ustabilizowata sie w 201512016 r. W latach 2002-2014
ilo$¢ heroiny przejetej w Unii Europejskiej spadta o pofowe

Liczba krajéw
Kilogramy Tabletki

Metadon 1245
Buprenorfina 3523
Tramadol 3563
Pochodne fentanylu 738
Morfina 225
Opium 339
Kodeina 339
Oksykodon 12

(Y Plastry lub kartoniki nasaczone roztworem.

21,75 1,84 115 906 16
1,94 0,0005 69 373 16
2,03 63412688 16
1,55 1,2 11792 (9 12

11,08 4201 13

3275 10

20,65 9506

0,005 107



WYKRES 1.5

Najczesciej konfiskowany w Europie niedozwolony stymulant, rok
2016 lub ostatni dostepny
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I Brak danych
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—z 10 do 5 ton, po czym ustabilizowata sie w ostatnich
latach osiggajac poziom 4,3 ton zarejestrowanych

w 2016 r. Turcja w dalszym ciggu konfiskuje wiecej heroiny
niz wszystkie kraje europejskie tgcznie (wykres 1.4),
chociaz ilo$¢ heroiny przejetej w Turcji spadta z 8,3 ton
w 2015 r. do 5,6 ton w 2016 r. Jezeli chodzi o kraje
regularnie przekazujgce stosowne raporty, zindeksowane
tendencje wskazujg ze po okresie szybkiego wzrostu
wzgledem niskiego poziomu w 2012 r,, czysto$¢ heroiny
w Europie ulegta zmniejszeniu w 2016 r. w poréwnaniu

z 2015 r., natomiast cena narkotyku na przestrzeni
ostatniej dekady stawata sie coraz nizsza.

W krajach europejskich konfiskowane sg takze inne opioidy
poza heroing, cho¢ ich ogblny odsetek jest niewielki. Do
najczesciej konfiskowanych opioidéw nalezg opioidy
medyczne, takie jak tramadol, buprenorfina i metadon
(zob. tabela 1.1). W 2016 r. odnotowano znaczacy wzrost
liczby skonfiskowanych tabletek tramadolu; pochodne
fentanylu takze przejmowano w znacznie wiekszych
ilosciach.

Europejski rynek substancji pobudzajgcych:
réznice regionalne

Do gtéwnych stymulantéw dostepnych w Europie naleza:
kokaina, amfetamina, metamfetamina i MDMA. Szacuje
sie, ze wartos¢ detaliczna rynku stymulantow w Unii
Europejskiej w 2013 r. wynosita pomiedzy 6,3 mld

a 10,2 mld euro. Wystepujg przy tym istotne réznice pod
wzgledem najczeséciej konfiskowanych stymulantow

Rozdziat 1 | Podaz narkotykéw i rynek

(wykres 1.5), determinowane przez potozenie portow
wwozu oraz szlakow przemytu, gtéwnych osrodkow
produkcji oraz duzych rynkéw konsumenckich. Kokaina jest
najczesciej konfiskowanym stymulantem w wielu krajach
zachodniej i potudniowej Europy, natomiast w Europie
Potnocnej i Wschodniej dominujg konfiskaty amfetamin

i MDMA.

Rynek kokainy: ciggte dazenie do odzyskania
dawnej pozycji

Kokaina dostepna jest w Europie w dwéch postaciach,

z ktérych powszechniejszg jest kokaina w proszku (w
postaci soli). Rzadziej dostepny jest crack, czyli narkotyk
w postaci hadajgcej sie do palenia wolnej zasady. Kokaine
wytwarza sie z lisci krzewu kokainowego. Narkotyk ten jest
produkowany gtoéwnie w Boliwii, Kolumbii i Peru. Do Europy
dociera na r6zne sposoby, w tym poprzez loty pasazerskie
i towarowe, w przesytkach pocztowych, na poktadzie
prywatnych samolotow, jachtéw oraz w kontenerach do
transportu morskiego. Szacuje sie, ze warto$¢ detaliczna
rynku kokainy w Unii Europejskiej wyniosta w 2013 r. co
najmniej 5,7 mld euro.

W 2016 r. w Unii Europejskiej zgtoszono tgcznie 98 000
konfiskat kokainy w fagcznej ilosci 70,9 ton. W poréwnaniu
z poprzednim rokiem w 2016 r. nastapit niewielki wzrost
ilosci skonfiskowanej kokainy oraz wyrazniejszy wzrost
liczby konfiskat (zob. wykres 1.6). Uwzgledniajgc konfiskaty
ponad 30 ton kokainy (43% catkowitej szacunkowej ilosci
w UE w 2016 r.), Belgia zajeta miejsce Hiszpanii (15,6 ton)
jako kraju zgtaszajgcego coroczne konfiskaty najwiekszej
ilosci tego narkotyku. Konfiskaty kokainy w ilosci
przekraczajgcej 5 ton zgtosita takze Francja (8,5 tony)

i Wielka Brytania (5,7 tony). Ogolnie, indeksowane
tendencje wskazujg, ze tendencja zwyzkowa w zakresie
czystosci kokainy obserwowana od 2010 r. utrzymata sie
w 2016 r., przy czym czysto$¢ kokainy osiggneta najwyzszy
poziom odnotowany w ciggu ostatniej dekady.

W 2016 r. w Europie skonfiskowano takze inne produkty

z koki, w tym 569 kilogramow ptynow zawierajgcych
kokaine oraz 3 kg lisci. Ponadto konfiskata 79 kilogramow
pasty z koki w Hiszpanii oraz kolejnych 7 kilogramow we
Wtoszech $wiadczy o istnieniu nielegalnych laboratoriow
produkujgcych w Europie chlorowodorek kokainy. Zjawisko

Heroina jest
najpowszechniejszym opioidem
na europejskim rynku
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WYKRES 1.6

Liczba konfiskat kokainy i skonfiskowane iloéci: tendencje w 2016 r. lub ostatnim roku, za ktéry dostepne sg dane
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to wskazuje na zmiane taktyki produkcji wprowadzong
przez niektére organizacje przestepcze, jako ze dotad
wiekszoé¢ laboratoriéw produkujgcych kokaine w Europie
koncentrowata sie na wtérnym pozyskiwaniu narkotyku

z materiatéw, w ktérych go ukryto (np. w winach, ubraniach,
tworzywach sztucznych).

Liczba konfiskat kokainy
(w tys.)
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Uwaga: Liczba konfiskat (w tysigcach) w dziesieciu krajach o najwiekszym udziale pod
wzgledem skonfiskowanych ilo$ci.
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Produkcja narkotykéw: rozwéj sytuacji w obszarze
chemicznych prekursoréw

Prekursory narkotykowe to $rodki chemiczne niezbedne do

produkcji niedozwolonych $rodkéw odurzajgcych. Jako ze
wiele prekursorow stuzy do zgodnych z prawem celéw, nie

4

KOKAINA v
Konfiskaty Cena Czystosé
(EUR/g) (%)
Liczba Zindek
indeksowane 84 %
98 ooo UE ‘ 100 000 UE+2 105¢ tendencje
Cenai
[los¢
m 57-76 € |
70,9 ue 71,8 ue+2 94 40%
a4 ¢ |

2006 2016

Uwaga: Okreslenie ,UE+2" odnosi sie do panstw cztonkowskich UE, Turcji i Norwegii. Cena i czysto$¢ kokainy: $rednie wartosci krajowe — minimum, maksimum
i odstep miedzykwartylowy. Kraje, ktérych dotycza dane, réznig sie w zaleznosci od wskaznika.



sg one zabronione, natomiast handel nimi jest
monitorowany i podlega kontroli na mocy przepiséw UE,
w ktérych niektére substancje chemiczne sg odpowiednio
klasyfikowane (tzn. dodawane do wykazu substancji
objetych kontrolg). Dostepno$¢ prekursorbw ma znaczny
wptyw na rynek narkotykdédw syntetycznych oraz metody
produkcji stosowane w nielegalnych laboratoriach.
Techniki produkcji nieprzerwanie ewoluujg, co ma na celu
obejscie kontroli, przy czym zmiany zazwyczaj polegajg na
wykorzystywaniu niesklasyfikowanych substancji
chemicznych do wytwarzania syntetycznych narkotykéw
lubich prekursoréw, np. wykrytego niedawno N-t-BOC-
MDMA (N-tert-butyloksykarbonylo-MDMA). W procesie
dodatkowego przetwarzania niezbedna jest wieksza liczba
chemikaliow, ponadto prowadzi on do wytwarzania
wigkszej ilosci odpaddw, co moze doprowadzi¢ do szkdd
w $rodowisku naturalnym.

Dane dotyczace konfiskat i zatrzymanych dostaw
prekursoréw narkotykéw potwierdzajg fakt
wykorzystywania zaréwno substancji sklasyfikowanych, jak

TABELA 1.2

Rozdziat 1 | Podaz narkotykéw i rynek

i niesklasyfikowanych do produkcji narkotykéw w Unii
Europejskiej, szczegblnie za$ do wytwarzania amfetamin
i MDMA (tabela 1.2). Sklasyfikowanie prekursora BMK
(fenyloacetonu), substancji o nazwie APAAN (alfa-
fenyloacetoacetonitryl) pod koniec 2013 r. w dalszym ciggu
wywotuje efekt — ilosci skonfiskowanej substancji
zmniejszyty sie z 48 000 kilograméw w 2013 r. do ok.
600 kilogramow w 2016 r. W 2016 r. gwattownie wzrosta
liczba zgtoszonych po raz pierwszy w 2015 r. konfiskat
alternatywnych chemikaliow takich jak APAA (alfa-
fenyloacetoacetamid) oraz glicydowe pochodne BMK,
ktore takze mozna bez trudu przetworzy¢ na BMK.

W 2016 r. wzrosta réwniez liczba konfiskat zarébwno PMK
(ketonu piperonylowo-metylowego) jak

i niesklasyfikowanych chemikaliéw stuzacych do
wytwarzania MDMA. Konfiskaty PMK we Francji

i glicydowych pochodnych PMK w Bufgarii, a takze
zatrzymane w Hiszpanii dostawy prekursorow wskazujg na

to, ze szlaki przerzutowe ulegajg zréznicowaniu.

Podsumowanie konfiskat i zatrzymanych dostaw sklasyfikowanych w UE prekursoréw oraz niesklasyfikowanych chemikaliéw
wykorzystywanych do wytwarzania wybranych narkotykéw syntetycznych produkowanych w Unii Europejskiej, 2016 r.

Zatrzymane dostawy

OGOLEM

MDMA lub substancje pokrewne

PMK (litry) 8
Safrol (litry) 5
Piperonal (kg) 2
Glicydowe pochodne PMK (kg) 16
N-t-BOC-MDMA (kg) 1
Amfetamina i metamfetamina
Efedryna luzem (kg) 33
BMK (litry) 24
Pseudoefedryna luzem (kg) 12
APAAN (kg) 7
PAA, kwas fenylooctowy (kg) 0
APAAN (kg) 27
Glicydowe pochodne BMK (kg) 19

1077 0 0 8 1077
63 0 0 5 63

1 4 7700 6 7701
5905 1 1000 17 6905
123 0 0 1 123
64 0 0 33 64
2506 0 0 24 2506
20 0 0 12 20
L7 0 0 7 597
0 S 112 ) 112
5884 2 2025 29 7909
3290 0 0 19 3290
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Amfetamina i metamfetamina: konfiskaty
utrzymuja sie na niezmiennym poziomie

Amfetamina i metamfetamina to syntetyczne $rodki
pobudzajace, czesto ogbdlnie nazywane amfetaminami.

W pewnych zbiorach danych trudno je zatem rozréznic.
Konfiskaty, ktérych dokonano w ciggu ostatniej dekady
Swiadczg o zwiekszonej dostepnosci metamfetaminy, ktora
jednak wcigz pozostanie mniejsza niz dostepnos¢
amfetaminy.

Oba narkotyki produkowane sg w Europie na uzytek
wewnetrzny. Istniejg sygnaty, ze produkcja amfetaminy ma
miejsce giéwnie w Belgii, w Holandii i w Polsce, a w
mniejszym stopniu w krajach battyckich oraz w Niemczech.
Wiele przemawia takze za tym, ze ostatni etap produkcji

— konwersja oleju bazowego amfetaminy na siarczan
amfetaminy — ma miejsce w Europie. Niektére z tych
krajow zgtosity zlikwidowanie laboratoriow, w ktérych

przeprowadza sie ostatni etap produkcji, czyli konwersje
oleju bazowego amfetaminy na siarczan amfetaminy.
Wskazuje to na zmiane lokalizacji tego etapu procesu
produkcyjnego, ktéry, jak sie uznaje, ma zwigzek

z preferowanym przez niektére grupy przemycaniem
ptynéw zamiast produktu korncowego, co ma na celu
zapobiezenie przechwyceniu.

Czes¢ amfetaminy produkuje sie takze na eksport,
szczegoblnie na Bliski Wschod oraz na Daleki Wschéd i do
Oceanii. W ostatnim czasie zwiekszyta sie ilos¢
przechwytywanych tabletek amfetaminy z logotypem
,Captagon” — szczegolnie w Turcji, gdzie w 2016 r.
skonfiskowano ich ponad 13 min.

Od dtuzszego czasu znaczna cze$¢ metamfetaminy
dostepnej w Europie pochodzi z Czech, a od niedawna
takze z przygranicznych okolic panstw oéciennych.

W Czechach metamfetamine produkuje sie gtéwnie

AMFETAMINY ( /

AMFETAMINA METAMFETAMINA
Konfiskaty Konfiskaty
Liczba Liczba

34000u: M 39000

llosé
5,7 uE ﬂ 9,5 ue+2

Cena Czystos¢
(EUR/g) (%)
50 € 61%
Zindeksowane tendencje
Cenai
10-23 ¢ | | |
8¢ | | 14 %

100 S AteSia— 90

2006 2016

9 000 ue 14 000 uE+2

ﬂ 0,8 ue+2

llos¢

0,5 ut

Cena Czystosé
(EUR/g) (%)
170€ 73 %
19-71¢ 22% |
15¢€

Uwaga: Okreslenie ,UE+2" odnosi si¢ do panstw cztonkowskich UE, Turcji i Norwegii. Cena i czysto$¢ amfetamin: érednie wartosci krajowe — minimum,
maksimum i odstep miedzykwartylowy. Kraje, ktérych dotyczg dane, réznig sie w zaleznosci od wskaznika. W przypadku metamfetaminy zindeksowane tendencje

nie sg dostepne.
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Rozdziat 1 | Podaz narkotykéw i rynek

Liczba konfiskat amfetaminy i skonfiskowane ilo$ci: tendencje w 2016 r. lub ostatnim roku, za ktéry dostepne sa dane
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z prekursora pseudoefedryny, ktérg pozyskuje sie

z produktéw leczniczych przywozonych przede wszystkim
z Polski lub, w coraz wiekszym stopniu, z innych miejsc
przez Polske. Narkotyk mozna takze uzyska¢ z BMK. Z 291
nielegalnych laboratoriow metamfetaminy zgfoszonych

w Unii Europejskiej w 2016 r., 261 znajdowafo sie na
terenie Czech. Najwiecej jest dziatajgcych na niewielka
skale laboratoriow zaopatrujgcych rynek krajowy, zgtaszano
tez jednak duze zaktady produkcyjne, w ktérych
zorganizowane grupy przestepcze wytwarzajg
metamfetamine dla innych krajéw europejskich.

W 2016 r. panstwa cztonkowskie UE zgfosity 34 000
przypadkéw konfiskat amfetaminy, w ramach ktérych
przejeto 5,7 tony tego narkotyku. Ogétem, ilos¢
skonfiskowanej w Unii Europejskiej amfetaminy utrzymuje
sig na stabilnym poziomie, wahajgc sie corocznie

w przedziale od 5 do 6 ton poczgwszy od 2010 r. (wykres
1.7). Liczba konfiskat metamfetaminy jest znacznie
mniejsza; w 2016 r. w Unii Europejskiej zgtoszono 9 000
konfiskat metamfetaminy, w ramach ktérych przejeto 0,5
tony tego narkotyku, przy czym najwiekszg jego ilo$¢
skonfiskowaty Czechy (wykres 1.8). Liczba konfiskat
metamfetaminy wykazuje tendencje zwyzkowg od 2002 r.,
przy czym przechwycone ilosci narkotykéw utrzymujg sie
na wzglednie niezmiennym poziomie od 2009 r. W 2016 r.

Liczba konfiskat amfetaminy
(w tys.)

Il >09

Il 0,1-09
<0,1

N Brak danych

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

llosci skonfiskowanej amfetaminy (w tonach)
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skonfiskowano w Turcji takze duze ilosci amfetamin,
zwtaszcza tabletek ,Captagon” (1,3 miliona tabletek lub,
szacunkowo, 3,4 tony amfetaminy), jak réwniez 0,25 tony
metamfetaminy.

Srednia zgtaszana czysto$¢ probek metamfetaminy jest
zwykle wyzsza niz w przypadku amfetaminy.

| MDMA: wzrost produkcji i liczby konfiskat

MDMA (3,4-Metylenodioksymetamfetamina) to
syntetyczny narkotyk spokrewniony z amfetaminami, cho¢
przejawiajgcy inne skutki zazycia. MDMA przyjmuje sie

w postaci tabletek (zwanych czesto ,ecstasy”), a takze

w formie proszku lub krysztatdow. Na rynek wcigz trafiajg
nowe rodzaje tabletek MDMA o réznych kolorach,
ksztaftach i logotypach. W 2013 r. wartoé¢ detaliczng rynku
MDMA w Unii Europejskiej oszacowano na ok. 0,7 mld
euro. W ostatnich latach rynek MDMA odradza sie po
okresie ograniczonej dostepnosci zwigzanej z brakiem
prekursoréw chemicznych wymaganych do produkcji
narkotyku. Srednia zawarto$¢ MDMA w tabletce zwieksza
sie od 2009 r., przy czym duze ilosci MDMA w niektérych
partiach powigzano z problemami zdrowotnymi oraz
przypadkami zgondw.
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WYKRES 1.8

Liczba konfiskat metamfetaminy i skonfiskowane ilosci: tendencje w 2016 r. lub ostatnim roku, za ktéry dostepne sa dane
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Produkcja MDMA w Europie skoncentrowana jest gtownie
w Holandii i Belgii — to wtasnie tam znajdowato sie

11 laboratoriow MDMA zlikwidowanych w Unii Europejskiej
w 2016 r. (10 w Holandii i 1 w Belgii), czyli ponad
dwukrotnie wiecej nizw 2015 r. MDMA wytwarzane

Liczba konfiskat metamfetaminy
(Wtys)
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Uwaga: Liczba konfiskat (w tysigcach) w dziesieciu krajach o najwigkszym udziale pod

wzgledem skonfiskowanych iloéci.
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w Europie jest takze wywozone do innych regionéw na
Swiecie; przyktadowo, australijska policja zgtosita, ze

najwieksza ilos¢ MDMA skonfiskowana jednorazowo

w Australiiw 2016 r. (1,2 tony) pochodzita z Europy.

)

MDMA
Konfiskaty Cena Czystosé
Liczba (EUR/tabletka) (mg MDMA/
tabletka)
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Uwaga: Okres$lenie ,UE+2" odnosi sie do panstw cztonkowskich UE, Turcji i Norwegii. Cena i czysto$¢ MDMA: érednie wartoéci krajowe — minimum, maksimum
i odstep miedzykwartylowy. Kraje, ktérych dotycza dane, réznig sie w zaleznos$ci od wskaznika.
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Rozdziat 1 | Podaz narkotykéw i rynek

Liczba konfiskat MDMA i skonfiskowane ilosci: tendencje w 2016 r. lub ostatnim roku, za ktéry dostepne sa dane
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Ocena najnowszych tendencji dotyczgcych konfiskat
MDMA jest trudna ze wzgledu na brak danych z niektérych
krajow, ktére mogg wnosi¢ znaczny wktad w ogolng liczbe.
Brakuje dostepnych danych dotyczgcych Holandii, jak
rowniez informacji na temat liczby konfiskat dotyczacych
Niemiec i Polski za rok 2016. Bez tych waznych informacji
szacuje sie, ze w 2016 r. ilos¢ MDMA przejetego w Unii
Europejskiej wzrosta — skonfiskowano 5,3 min tabletek
MDMA i 295 kg MDMA w postaci proszku.

Od 2010 r. catkowita liczba zgtaszanych konfiskat MDMA
stale roénie, choc¢ ilo$¢ przechwytywanego narkotyku takze
ulegta w tym okresie nieznacznemu zwiekszeniu; wartosci
te zmieniajg sie z roku na rok. Znaczne ilosci MDMA
konfiskowane sg takze w Turcji —w 2016 r. byfo to fgcznie
3,8 miIn tabletek (wykres 1.9). Zindeksowane tendencje
wykazujg, ze zawarto$¢ MDMA w skonfiskowanych
tabletkach ulegta w ostatnich latach znacznemu
zwiekszeniu.

| Konfiskaty LSD, GHB i ketaminy

Na terenie Unii Europejskiej konfiskuje sie takze inne
nielegalne substancje. W 2016 r. dokonano m.in. 1 700
konfiskat LSD (dietyloamid kwasu D-lizergowego), co

Liczba konfiskat MDMA
(w tys.)
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Uwaga: Liczba konfiskat (w tysigcach) w dziesieciu krajach o najwigkszym udziale pod
wzgledem skonfiskowanych ilosci.
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odpowiada 97 000 dawek. Od 2010 r. liczba zgtaszanych
konfiskat LSD ulegta niemalze podwojeniu, cho¢ ilo$¢
przechwytywanego narkotyku jest zmienna. Czternaécie
krajéw UE zgtosito okoto 1 800 przypadkéw konfiskaty
ketaminy w iloéci szacowanej na ok. 83 kg narkotyku, przy
czym wiekszos$¢ wykryto w Danii, we Wtoszech oraz

w Wielkiej Brytanii. Niewielkg liczbe konfiskat ketaminy
zgtosita takze Norwegia: w ramach 50 konfiskat przejeto
0,2 kilograma narkotyku. W 2016 r. trzynaécie krajéw UE
oraz Norwegia i Turcja zgtosity konfiskaty GHB (kwasu
gamma-hydroksymastowego) lub GBL (gamma-
butyrolaktonu). Byto to szacunkowo ogoétem 1 700
konfiskat, co réwna sie 360 kg oraz 1 400 litrom substancji,
przy czym ponad jedng czwartg catkowitej liczby konfiskat
przeprowadzono w Norwegii.

| Nowe substancje psychoaktywne: ztozony rynek

Do konca 2017 r. EMCDDA monitorowato ponad 670
nowych substancji psychoaktywnych, ktére
zidentyfikowano na terenie Europy. Substancje te nie
podlegajg miedzynarodowym kontrolom. Jest to grupa
obejmujgca substancje psychoaktywne réznego rodzaju,
w tym syntetyczne kannabinoidy, stymulanty, opioidy oraz
benzodiazepiny (wykres 1.10). W wiekszosci przypadkéw
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sg one sprzedawane jako ,legalne” zamienniki
niedozwolonych srodkéw odurzajgcych, podczas gdy inne
sg przeznaczone dla niewielkich grup os6b pragnacych
eksperymentowac z réznymi substancjami, aby odkry¢
mozliwe nowe skutki ich zazywania.

W wielu przypadkach nowe substancje produkowane sg
w iloéciach hurtowych przez spoétki chemiczne

i farmaceutyczne w Chinach. Stamtad wysyfane sg do
Europy, gdzie przetwarzane sg na produkty docelowe,

a nastepnie pakowane i sprzedawane. Niektére nowe
substancje moga byc¢ takze pozyskiwane jako leki, a wiec
pochodzi¢ z legalnego tancucha dostaw lub ze zrédet
nielegalnych. Substancje mogg takze by¢ wytwarzane

w tajnych laboratoriach w Europie lub w innych czeéciach
Swiata. Rozne wskazniki, takie jak wykrywanie nielegalnych
laboratoriéw, analiza odpadéw narkotykéw syntetycznych
oraz konfiskaty prekursoréw, wskazujg na czestsze
wystepowanie tej formy produkcji w ostatnich latach

w Europie.

Niektére nowe substancje sprzedawane sg otwarcie

w wyspecjalizowanych sklepach stacjonarnych oraz na
ogblnodostepnych stronach internetowych, czesto jako
markowe ,dopalacze”. Handluje sie nimi takze w ,gtebokiej
sieci” (darknet) oraz na rynku substancji niedozwolonych,
gdzie dostepne sg czasem pod wifasng nazwg, a czasem
oznaczane s3 niezgodnie z prawdg jako heroina, kokaina,
ecstasy oraz benzodiazepiny.

Niemal 70% nowych substancji zidentyfikowanych za
posrednictwem systemu wczesnego ostrzegania Unii
Europejskiej wykryto w ostatnich pieciu latach. W 2017 r.
51 nowych substancji wykryto w Europie po raz pierwszy.
Jest to warto$¢ mniejsza niz w poprzednich pieciu latach,
i stanowi ona spadek w poréwnaniu z warto$ciami
szczytowymi w zakresie identyfikacji okoto 100 nowych
substancji kazdego roku, jakie odnotowano w 2014

i 2015 r. Powody tego spadku sg niejasne, ale mogg
czesciowo wynika¢ z dziatan podejmowanych przez rzgdy
krajowe w Europie zwigzanych z zakazem obrotu nowymi
substancjami, a w szczegoélnosci ich jawnej sprzedazy jako
,dopalaczy”. Kolejnym waznym czynnikiem mogg by¢
$rodki kontroli oraz dziafania organéw $cigania w Chinach,
skierowane przeciwko laboratoriom wytwarzajgcym nowe
substancije.

Liczba wykrywanych kazdego roku nowych substancji jest
tylko jednym z szeregu wskaznikow wykorzystywanych
przez EMCDDA, aby oceni¢ sytuacje na catym rynku.
Liczby te pokazujg na przyktad, jak skomplikowany stat sig
ten rynek — ponad 50% (369) nowych, monitorowanych
obecnie substancji byto ciggle wykrywane w 2016 r. na
europejskim rynku narkotykowym.

WYKRES 1.10

Liczba i kategorie nowych substancji psychoaktywnych zgtoszonych
do europejskiego systemu wczesnego ostrzegania po raz pierwszy,
2005-2017
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Konfiskaty nowych substancji psychoaktywnych:
w dalszym ciggu dominujg syntetyczne katynony
i kannabinoidy

W 2016 r. poprzez europejski system wczesnego
ostrzegania zgtoszono prawie 71 000 konfiskat nowych
substancji psychoaktywnych (wykres 1.11). Syntetyczne
katynony i kannabinoidy tgcznie stanowity niemal 80%
wszystkich przypadkéw konfiskat, a takze 80% ilosci
wszystkich nowych substancji przejetych w 2016 r.

W 2016 r., w poréwnaniu z rokiem poprzednim,
zaobserwowano takze ogoélny spadek ilosci
skonfiskowanych narkotykéw tego typu. llosci
skonfiskowanych syntetycznych katynonoéw, benzodiazepin
i syntetycznych opioidow ulegty jednak zwiekszeniu.
Europejskie dane dotyczgce konfiskat nowych substancji
nalezy przyjmowac jako wartosci minimalne, jako ze
pochodzg one z doniesien o konkretnych przypadkach,

a nie z systemow monitorowania. Na zgfaszane konfiskaty
ma wpltyw szereg czynnikéw, takich jak rosngca
Swiadomo$¢ nowych substancji, ich zmieniajgcy sie status
prawny, mozliwoséci i priorytety w zakresie egzekwowania
prawa oraz praktyki sprawozdawcze organéw $cigania.
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Rozdziat 1 | Podaz narkotykéw i rynek

Liczba konfiskat nowych substancji psychoaktywnych zgtaszanych do systemu wczesnego ostrzegania UE: tendencje i podziat wedfug

kategoriiw 2016 .
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Uwaga: Dane dotyczgce panstw cztonkowskich UE, Turcji i Norwegii.

| Nowe opioidy syntetyczne

Ogoétem, na europejskim rynku narkotykéw wykryto od
2009 r. 38 nowych opioidéw, z czego 13 zgtoszono po raz
pierwszy w 2017 r. Liczba ta obejmuje takze 28
pochodnych fentanylu, z ktérych 10 zgtoszono po raz
pierwszy w 2017 r. Nowe pochodne fentanylu odgrywaja
obecnie na europejskim rynku narkotykéw niewielka role,
sg to jednak substancje o bardzo duzej sile dziatania, ktore
stanowig powazne zagrozenie dla zdrowia indywidualnego
i publicznego.

Nowe opioidy konfiskuje sie w réznej postaci — gtéwnie

w formie proszku, tabletek i w postaci ptynnej. W 2016 r.
przechwycono ok. 4,6 litréw opioidéw syntetycznych, co
stanowi wzrost w stosunku do ilosci 1,8 litra zgtoszonej

w poprzednim roku. Ponad 70% z okoto 1 600 konfiskat
nowych syntetycznych opioidéw zgtoszonych w 2016 r.
dotyczyto pochodnych fentanylu. W ponad 96%
skonfiskowanych ptynéw wykryto pochodne fentanylu.
Waznym nowym zjawiskiem w tym zakresie jest pojawienie
sie na rynku ptynow z atomizerem do stosowania
donosowego, ktore zawierajg takie pochodne fentanylu jak
akrylofentanyl, furanylofentanyl,
4-fluoroisobutyrylofentanyl, tetrahydrofuranylfentanyl

i karfentanyl. Nowe opioidy stanowity 2,3% catkowitej liczby
przypadkéw konfiskat nowych substancji przejetych

w 2016 r. w porébwnaniu z wartoscig 0,8% zgfoszong

za 2015

Kannabinoidy

45 %

Katynony

33 %

Benzodiazepiny

4%

Arylocykloheksyl-
aminy

3%

Fenyloetyloaminy
3%

Tryptaminy

2%

Opioidy

2%

Piperydyny i ‘
pirolidyny Aryloalkilaminy 1 %
1%

| Syntetyczne kannabinoidy

Syntetyczne kannabinoidy to substancje, ktérych efekty
dziatania imitujg skutki zazycia delta-9-
tetrahydrokannabinolu (THC), ktoéry jest w duzej mierze
odpowiedzialny za gtéwne skutki psychoaktywne zazycia
konopi indyjskich. Producenci w Europie importujg hurtowe
ilosci kannabinoidéw w proszku i mieszajg je

z wysuszonym materiatem roélinnym. Sg one nastepnie
wprowadzane do obrotu jako legalne zamienniki konopi

i sprzedawane jako gotowe do uzycia ,ziofowe mieszanki
do palenia”. Syntetyczne kannabinoidy wcigz pozostajg
najwiekszg grupg nowych substancji monitorowanych
przez EMCDDA, stajg sie tez chemicznie coraz bardziej
roznorodne. Od 2008 r. wykryto 179 substancji, w tym
10 zgtoszono w 2017 r.
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WYKRES 1.12

Konfiskaty syntetycznych kannabinoidéw i katynonéw zgtoszone do systemu wczesnego ostrzegania UE: tendencje dotyczace liczby konfiskat

i skonfiskowana ilo$¢
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Uwaga: Dane dotyczace panstw czfonkowskich UE, Turcji i Norwegii.

Syntetyczne kannabinoidy byty najczesciej konfiskowanymi
w roku 2016 nowymi substancjami psychoaktywnymi —
zgtoszono nieco ponad 32 000 konfiskat (wykres 1.12).
Oznacza to wzrost liczby konfiskat o niemal 10 000

w poréwnaniu z rokiem ubiegtym i stanowi prawie pofowe
catkowitej liczby konfiskat nowych substancji
psychoaktywnych zgtoszonych w 2016 r. Piecioma
najczesciej konfiskowanymi w 2016 r. kannabinoidami byty
MDMB-CHMICA, AB-CHMINACA, UR-144, SF-AKB48

i AMB-FUBINACA.

tacznie przechwycono niemal 1,5 tony tych substancji, co
stanowi znaczacy spadek w poréwnaniu z 2,5 tonami
skonfiskowanymiw 2015 r. 40% wszystkich przypadkdéw
konfiskat syntetycznych kannabinoidéw w 2016 r.
dotyczyto mieszanek ziotfowych, a niemal 13% — proszku.

Konfiskata kannabinoidéw syntetycznych w formie
sproszkowanej oraz wykrycie zaktadéw ich przetwarzania
na terenie Europy $wiadczy o tym, ze produkty te sg
pakowane w Europie. Po przetworzeniu na ,mieszanki
ziofowe do palenia” proszki te mogty postuzy¢ do
wyprodukowania wielu milionéw dziatek. Najczesciej
przechwytywanymi w 2016 r. kannabinoidami w formie
sproszkowanej byty: pochodna 5-fluoropentylu AM-6527
(54 kg), CUMYL-4CN-BINACA (50 kg), AMB-FUBINACA
(27 kg), SF-MDMB-PINACA (15 kg) i AB-FUBINACA (7 kg).

Liczba przypadkéw konfiskat
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| Syntetyczne katynony

Katynony syntetyczne sg chemicznie spokrewnione

z katynonem, ktéry jest wystepujgcym naturalnie srodkiem
pobudzajgcym pochodzgcym z rosliny czuwaliczki jadalnej
(Catha edulis). Substancje te majg efekty podobne jak
typowe niedozwolone stymulanty, takie jak amfetamina,
kokaina i MDMA. Syntetyczne katynony sg drugg co do
wielkosci grupg nowych substancji psychoaktywnych
monitorowanych przez EMCDDA. Wykryto ich w sumie
130, w tym 12 po raz pierwszy w 2017 r.

Syntetyczne katynony stanowity druga najczesciej
konfiskowang grupe nowych substancji psychoaktywnych
w 2016 r. (ponad 23 000 konfiskat), stanowigc zarazem
prawie jedng trzecig catkowitej liczby konfiskat. Oznacza to
nieznaczny spadek liczby konfiskat w poréwnaniu

z poprzednim rokiem. Pigcioma najczesciej
konfiskowanymi katynonami w 2016 r. byty: alfa-PVP,
4-CMC, 3-CMC, 4-metylo-N,N-dimetylokatynon i 3-MMC.

taczna przechwycona ilo$¢ tych substancji to niemal 1,9
tony, co daje syntetycznym katynonom pierwsze miejsce
na liscie nowych substancji psychoaktywnych, ktérych
najwiecej przejeto, w ujeciu ilosciowym, w roku 2016
(wykres 1.12). Syntetyczne katynony majg zwykle postac
sproszkowang. Katynony w formie sproszkowanej, ktérych



przejeto najwieksze ilosci ogdtem, to 4-CMC (890 kg),
4-CEC (247 kg), NEH (186 kg), 3-MMC (126 kg)
i meksedron (50 kg).

| Nowe benzodiazepiny

EMCDDA monitoruje obecnie 23 nowe benzodiazepiny,
z czego 3 wykryto w Europie po raz pierwszy w 2017 r.
Niektore nowe benzodiazepiny sprzedawane sg w postaci
tabletek, kapsutek i proszkéw pod ich wtasnymi nazwami.
W innych przypadkach substancje te fatszuje sie w celu
wyprodukowania podrabianych wersji czesto
przepisywanych lekéw przeciwlekowych, takich jak
diazepam i alprazolam, ktére byty sprzedawane
bezposrednio na narkotykowym rynku. O ile liczba
konfiskat benzodiazepin ulegta w 2016 r. obnizeniu

w poréwnaniu z 2015 r,, skonfiskowane ilosci znacznie
wzrosty. W 2016 r. skonfiskowano ponad pét miliona
tabletek zawierajgcych nowe benzodiazepiny, np.
diklazepam, etizolam, flubromazolam, flunitrazolam

i fonazepam — jest to wzrost o ok. dwie trzecie

w poréwnaniu z iloécig zgtoszong w 2015 r.

Nowe substancje psychoaktywne: nowe reakcje
prawne

Panstwa europejskie podejmujg dziatania majace
zapobiega¢ wprowadzaniu narkotykéw do obrotu na mocy
trzech konwencji ONZ okreslajgcych ramy kontroli
wytwarzania i posiadania oraz obrotu w odniesieniu do
ponad 240 substancji psychoaktywnych. Szybkie
pojawianie sie nowych substancji psychoaktywnych oraz
réznorodnos$¢ dostepnych produktéw okazaty sie
wyzwaniem dla zapisow konwencji oraz europejskich
decydentow i ustawodawcow.

Na poziomie krajowym wdrozono rézne dziatania majgce
na celu kontrole nowych substancji. Mozna przy tym

zidentyfikowac trzy podstawowe rodzaje reakcji prawnych.

Wiele europejskich krajow zareagowato najpierw,
przyjmujac przepisy o bezpieczenstwie konsumentow,
a nastepnie rozszerzyto zakres zastosowania lub
dostosowato obowigzujgce przepisy tak, aby objgé nimi
nowe substancje psychoaktywne. Poszczegolne kraje
coraz czesciej zaczely tworzy¢ nowe ustawodawstwo
w odpowiedzi na to zjawisko.

EMCDDA monitoruje obecnie
23 nowe benzodiazepiny

Rozdziat 1 | Podaz narkotykéw i rynek

WYKRES 1.13

Pojawienie sie nowych substancji psychoaktywnych oraz
wprowadzenie w Europie kontroli grup ogélnych, od 2005 r.

632

Pierwsze
zgtoszenia

do europejskiego
systemu
wczesnego
ostrzegania

13

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Kraje, w ktérych prowadzi
sie kontrole ogblne

2

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

Przez wiele lat wiekszos¢ krajow europejskich umieszczata
w wykazach substancje podlegajgce kontroli jedynie
osobno. Jednakze wraz ze wzrostem liczby nowych
substancji wykrywanych w Europie coraz wiecej krajow
dazy do objecia kontrolg catych grup substancji

(wykres 1.13). Wiekszo$¢ z tych krajow okreélita grupy

w oparciu o ich strukture chemiczna (grupy ,086Ine"),
chociaz niektoére z nich okreslity grupy w oparciu o skutki.
Wiekszos¢ krajow, ktore zastosowaly podejscie ogolne
dodata definicje grup do obowigzujacych przepiséw prawa
narkotykowego, niektére z nich natomiast zamiesécity takie
grupy w nowych przepisach dotyczgcych konkretnie
nowych substancji psychoaktywnych.

Na poziomie UE ramy prawne w obszarze reagowania na
zagrozenia dla zdrowia publicznego i zagrozenia spoteczne
stwarzane przez nowe substancje psychoaktywne, przyjete
w 2005 r., zostaty zrewidowane w celu ustanowienia
szybciej dziatajgcego i skuteczniejszego systemu.

W przypadku nowego prawodawstwa zachowano
trzystopniowe podejscie do reagowania na nowe
substancje psychoaktywne — wczesne ostrzeganie, ocena
ryzyka i dziatania kontrolne, przy jednoczesnym
wzmachnianiu istniejgcych proceséw poprzez usprawnianie
i przyspieszanie procedur zbierania danych i oceny oraz
wprowadzenie krotszych terminéw realizacji.

W nastepstwie oceny ryzyka Komisja moze wystapi¢

z wnioskiem o zastosowanie srodkéw kontroli w stosunku
do substancji. Parlament Europejski i Rada majg prawo,

w terminie 2 miesiecy i pod pewnymi warunkami, do
zgtoszenia sprzeciwu wobec wniosku Komisji. Po wejsciu
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WYKRES 1.14

Przestepstwa zwigzane z uzywaniem, posiadaniem lub wprowadzaniem narkotykéw do obrotu w Europie: zindeksowane tendencje

36

i przestepstwa zgtoszone w 2016 r.

Przestepstwa zwigzane z posiadaniem/uzywaniem

Zindeksowane tendencje (w min)
250 A 1,01
200 0,81
-
—
150 A /\/\/\ 0,61
100 = '\\ 0,41
\_——\
50 A1 0,21
O T T T T T T T T T 1 O,O
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016
uzywanie do obrotu
/ Heroina Kokaina MDMA Konopie indyjskie / Amfetaminy

Liczba przestepstw

Przestepstwa zwigzane z wprowadzaniem do obrotu

Zindeksowane tendencje
250

200 A

150 A

100 ~ =
\_—\__

50 A

0 T T T T T T T T T 1

Posiadanie/ Wprowadzanie 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

Uwaga: Dane dotyczace przestepstw, dla ktérych zgtoszono dany narkotyk.

decyzji w zycie organy krajowe bedg miaty 6 miesiecy
(zamiast 12) na objecie substancji kontrolg na swoim

terytorium.

Przestepstwa zwigzane z narkotykami: wiekszosé

ma zwigzek z konopiami indyjskimi

Egzekwowanie przepiséw jest monitorowane za

posrednictwem raportow o przestepczosci narkotykowe;j.
W Unii Europejskiej w 2016 r. zgtoszono okofo 1,5 miliona
przestepstw zwigzanych z narkotykami, co stanowito

wzrost o jedng trzecig (33%) od 2006 r. Wiekszos$¢ z nich
(74%) dotyczyta uzywania lub posiadania narkotyku, a ich

taczna liczba wyniosta w 2016 r. ponad 1 milion, co

oznacza wzrost 0 28% w poréwnaniu z 2006 r. Ponad trzy

czwarte (77%) przestepstw polegajacych na uzywa
posiadaniu narkotyku miafo zwigzek z konopiami
indyjskimi. Tendencja zwyzkowa w zakresie przeste
polegajacych na uzywaniu lub posiadaniu MDMA
utrzymata sie w 2016 r,, chociaz i tak stanowig one
zaledwie 2% przestepstw zwigzanych z uzywaniem
substancji odurzajgcych (wykres 1.14).

Od 2006 r. 0 14% zwiekszyfta sie liczba zgtoszen
dotyczgcych przestepstw zwigzanych z wprowadza

niu lub

pstw

niem

narkotykéw do obrotu, przekraczajgc w 2016 r. zgodnie
z szacunkami poziom 200 000 przypadkéw. W tej grupie

wigkszo$¢ czyndw zabronionych stanowity te zwigz

ane

z konopiami indyjskimi (57%). Od 2013 r. znacznie wzrasta
liczba zgtoszen przestepstw zwigzanych z wprowadzaniem

do obrotu MDMA (wykres 1.14).

Inne substancje
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Uzywane w Europie narkotyki
stanowig obecnie bardziej
réznorodng grupe niz kiedys




Rozpowszechnienie uzywania
narkotykéw i tendencje

Uzywane w Europie narkotyki stanowig
obecnie bardziej roznorodng grupe niz
kiedys. Powszechne wsréd osob
uzywajgcych narkotykéw jest
jednoczesne przyjmowanie réznych
substancji, a indywidualne modele
konsumpcji obejmujg uzywanie
eksperymentalne, problemowe

I uzaleznienie. Uzywanie konopi
indyjskich jest okofo piec¢ razy
powszechniejsze niz innych substancji.
Cho¢ konsumpcja heroiny i innych
opioidow pozostaje na stosunkowo
niskim poziomie, to wfasnie te narkotyki
wigzg sie z najbardziej szkodliwymi
formami konsumpcji, w tym

z podawaniem drogg iniekcji. Ogolnie,
wszystkie narkotyki sg czesciej uzywane
przez mezczyzn, a rbznica ta jest
zazwyczaj szczegOlnie wyrazna

w przypadku bardziej intensywnego lub
regularnego uzywania.

EMCDDA zbiera dane i tworzy bazy obejmujgce
informacje na temat uzywania narkotykéw oraz
prawidfowosci w tym zakresie wystepujgcych
w Europie.

Ankiety przeprowadzane wéréd uczniéw szkolnych

i ogbtu populacji mogg dostarczy¢ informacji na
temat skali problemu eksperymentalnego

i rekreacyjnego uzywania substancji
psychoaktywnych. Badania sondazowe mozna
uzupetni¢ analizg na poziomie lokalnych
spotecznosci, badajgcg pozostatosci narkotykow

w $ciekach w poszczegodlnych miastach europejskich.

Badania, w ramach ktérych zgtasza sie szacunkowe
dane dotyczgce wysoce ryzykownego uzywania
substancji psychoaktywnych mogg poméc

w diagnozie bardziej utrwalonych problemow
narkotykowych, a dane o osobach rozpoczynajgcych
specjalistyczne leczenie uzaleznienia, w potgczeniu
z innymi wskaznikami, mogg pomoc zrozumiec
charakter oraz tendencje w zakresie wysoce
ryzykownego uzywania narkotykow.

Petne zbiory danych oraz uwagi metodologiczne

mozna znalez¢ w internetowym Statistical Bulletin
(Biuletynie Statystycznym).
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Przynajmniej jednokrotne uzycie nielegalnych substancji przez
europejskich uczniéw w wieku od 15 do 16 lat w ciggu catego zycia,
w podziale ze wzgledu na pteé
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Bl Mezczyzni

Uwaga: Zestawienie w oparciu o dane z 23 paristw cztonkowskich UE oraz
z Norwegii, ktore uczestniczyly w edycji badania ESPAD z 2015 .

Kobiety

Przyjmowanie substancji psychoaktywnych przez
uczniéw: tendencje stabilne lub spadkowe

Monitorowanie uzywania narkotykéw przez uczniéw rzuca
Swiatfo na aktualne zachowania ryzykowne wsréd
mifodziezy i sygnalizuje potencjalne tendencje

w przysztosci. W 2015 r. zebrano dane w ramach széste;j
edycji europejskiego programu badan ankietowych

w szkotach na temat uzywania alkoholu i narkotykéw
(ESPAD). Ostatnia edycja tego zapoczatkowanego w 1995
r. projektu pozwolita na zebranie porownywalnych danych
dotyczgcych uzywania substancji psychoaktywnych przez
uczniow w wieku 15-16 lat w 35 panstwach europejskich,
w tym w 23 panstwach cztonkowskich UE oraz w Norwegii.
Sposréd ucznidw z wymienionych 24 krajéw, srednio 18%
zadeklarowato, ze co najmniej raz sprobowato konopi
indyjskich (wskaznik uzywania narkotykéw kiedykolwiek

w zyciu). Najwiekszy odsetek takich oséb odnotowano

w Czechach (37%) oraz we Francji (31%). 8% badanych
zgtosito zazycie narkotyku w ciggu ostatnich 30 dni. Mfodzi
ludzie duzo rzadziej uzywali niedozwolonych $rodkéw
odurzajgcych innych niz konopie indyjskie (MDMA/ecstasy,
amfetamina, kokaina, metamfetamina i substancje
halucynogenne) — wskaznik przynajmniej jednokrotnego
uzycia takich narkotykdédw wyniost 5%.

W badaniu zadano takze pytania dotyczgce uzywania
innych substancji, takich jak wziewne $rodki odurzajace,
leki i nowe substancje psychoaktywne. Wéréd uczestnikéw
badania z UE i Norwegii, $redni wskaznik przynajmniej
jednokrotnego zazycia wziewnych $rodkéw odurzajgcych

WYKRES 2.2

Tendencje dotyczace wskaznika przynajmniej jednokrotnego uzycia
konopi indyjskich, wziewnych $rodkéw odurzajgcych oraz lekéw
(érodkéw uspokajajgcych wydawanych bez recepty) wérod
europejskich uczniéw w wielu 15-16 lat
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Uwaga: Zestawienie w oparciu o dane z 21 panstw cztonkowskich UE
oraz z Norwegii, ktére uczestniczyly w co najmniej czterech edycjach
badania ESPAD.

wyniost 8% (wielkosci wahaty sie od 3% w Belgii (Flandria)
do 25% w Chorwacji). Przynajmniej jednokrotne uzycie

w ciggu cafego zycia lekdbw uspokajajgcych
nieprzepisanych przez lekarza zgtosito $rednio 6% ucznidéw
(od 2% w Rumunii do 17% w Polsce), natomiast
przynajmniej jednokrotne uzycie nowych substancji
psychoaktywnych zgfosito srednio 4% ucznidéw (od 1%

w Belgii (Flandria) do 10% w Estonii i Polsce) (wykres 2.1).
Wsrdd oséb, ktore uzywaty nowych substancji
psychoaktywnych w ciggu ostatnich 12 miesiecy (3,2%
wszystkich ankietowanych), najpowszechniej uzywanym
rodzajem substancji byty mieszanki ziofowe do palenia
(wskazane przez 2,6% ankietowanych), natomiast
uzywanie proszkow, krysztatéw lub tabletek, ptynéw badz
innych postaci nowych substancji psychoaktywnych byto
mniej rozpowszechnione.

Wsrdd 22 krajéw dysponujgcych danymi wystarczajgcymi
do analizy, ogblne zgtoszone przynajmniej jednokrotne
uzycie konopi indyjskich w ciggu catego zycia osiggneto
szczytowy poziom w 2003, po czym nastgpift nieznaczny
spadek wykazany w badaniu sondazowym z 2007 r.
(wykres 2.2). Od tamtego czasu rozpowszechnienie
uzywania utrzymuje sie na stosunkowo stabilnym
poziomie. Odnotowano spadek zgtoszonego wskaznika
przynajmniej jednokrotnego uzycia wziewnych srodkow
odurzajgcych w ciggu cafego zycia pomiedzy rokiem 2011
(10%) i 2015 (8%), jednak dfugofalowa tendencja

w okresie pomiedzy rokiem 1995 i 2015 byta stosunkowo
stabilna (wykres 2.2). W przypadku lekéw uspokajajgcych,
wskazniki przynajmniej jednokrotnego uzycia w ciggu



catego zycia lekko zmalaty pomiedzy rokiem 1995 i 2015,
przy czym w okresie tym rozpowszechnienie uzywania byto
znaczgco wyzsze wérdd dziewczat niz wsrdd chtopcow.
Dane dotyczace tendencji w zakresie nowych substancji
psychoaktywnych z badania ESPAD nie sg dostepne, gdyz
pytania dotyczgce uzywania tych narkotykéw
uwzgledniono po raz pierwszy w roku 2015.

Ponad 92 miliony oséb dorostych uzywaty
niedozwolonych $rodkéw odurzajgcych

Szacuje sig, ze nieco ponad jedna czwarta mieszkancow
Unii Europejskiej w wieku od 15 do 64 lat, a wiec ponad 92
mln 0séb, przynajmniej raz w zyciu sprébowata narkotykéw.
Czesciej przyznajg sie do tego mezczyzni (56,0 min) niz
kobiety (36,3 mIn). Najczesciej probowanym narkotykiem
sg konopie indyjskie (53,5 mIn mezczyzn i 34,3 min kobiet),
natomiast szacunki przynajmniej jednokrotnego uzycia
kokainy w ciggu catego zycia (11,8 min mezczyzn i 5,2 min
kobiet), MDMA (9,0 mIn mezczyzn i 4,5 min kobiet) oraz
amfetamin (8,0 min mezczyzn i 4,0 min kobiet) sg duzo
nizsze. Wskazniki dotyczgce przynajmniej jednokrotnego
uzycia konopi indyjskich w ciggu catego zycia sg
zrbznicowane w poszczegoélnych krajach i wahajg sie od
okoto 41% oséb dorostych we Francji do mniej niz 5%

na Malcie.

Dane dotyczgce uzywania narkotykéw za zeszty rok
stanowig dobre odzwierciedlenie skali tego zjawiska

UZYTKOWNICY KONOPI INDYJSKICH ROZPOCZYNAJACY LECZENIE

Rozdziat 2 | Rozpowszechnienie uzywania narkotykéw i tendencje

w ostatnim czasie, szczegblnie wérod mfodych dorostych.
Szacuje sie, ze w zesztym roku po narkotyki siegneto 18,9
mIn mtodych oséb dorostych (w wieku 15-34 lat), przy
czym byfo wéréd nich dwukrotnie wiecej mezczyzn niz
kobiet.

Zazywanie konopi indyjskich: ogélnie stabilny
poziom przy znacznych réznicach krajowych

Konopie indyjskie to narkotyk, po ktéry najczesciej siegajg
osoby we wszystkich grupach wiekowych. Z reguty pali sie
je, a w Europie powszechnie miesza z tytoniem. Wzorce
uzywania konopi indyjskich sg r6zne — od okazjonalnego
po uzywanie regularne i uzaleznienie.

Szacuje sig, ze 87,6 mIn dorostych Europejczykéw (miedzy
15. a 64. rokiem zycia), tj. 26,3% tej grupy wiekowej,
eksperymentowato w jakimé momencie z konopiami
indyjskimi. W grupie tej 17,2 min mtodych os6b dorostych
(miedzy 15. a 34. rokiem zycia), czyli 14,1% tej grupy
wiekowej, uzywato konopi indyjskich w ostatnim roku,

z czego 9,8 mIn to osoby miedzy 15. a 24. rokiem zycia
(17,4% tej grupy wiekowej). Wskaznik uzywania narkotyku
W ciggu ostatniego roku, co oznacza uzywanie substancji
w ciggu ostatnich 12 miesiecy przed badaniem, przez
osoby miedzy 15. a 34. rokiem zycia waha sie od 3,5% na
Wegrzech po 21,5% we Francji. W grupie os6b mtodych,
ktoére uzywaty w zesztym roku konopi indyjskich, stosunek
mezczyzn do kobiet wynosi dwa do jednego.

/

-

Charakterystyka Czestotliwo$¢ uzywania w ciggu Trendy w zakresie liczby oséb zgtaszajacych
ostatniego miesigca sie do leczenia po raz pierwszy
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Uwaga: Dane, z wyjgtkiem trendéw, dotyczg wszystkich oséb rozpoczynajgcych leczenie, w przypadku ktérych podstawowym narkotykiem sg konopie indyjskie.
Trendy w zakresie liczby 0séb zgtaszajacych sie do leczenia po raz pierwszy przedstawiono dla 25 krajéw. W wykresie dotyczacym trendéw zamieszczono jedynie
kraje dysponujace danymi za co najmniej 9 z 11 lat. Brakujgce wartosci interpolowano z danych dotyczacych lat nastepujgcych bezposrednio przed rokiem
referencyjnym lub po tym roku. Ze wzgledu na zmiany w przeptywie danych na poziomie krajowym, dane dotyczace Wtoch od roku 2014 nie sg poréwnywalne

z wezeéniejszymi.
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Rozpowszechnienie uzycia konopi indyjskich wéréd miodych oséb
dorostych (w wieku od 15 do 34 lat) w ostatnim roku: najnowsze
dane (mapa) i wybrane tendencje

Procent
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Wyniki ostatnich badan sondazowych wskazuja, ze
wiekszos¢ krajow zgtasza staty poziom lub wzrost, jezeli
chodzi o uzywanie konopi indyjskich przez mtode osoby
doroste w ciggu ostatniego roku. Sposréd panstw, ktore
prowadzg badania od 2015 r. i ktére zgtosity przedziaty
ufnoéci, osiem zgtosito wyzsze oszacowania, dziewie¢
przedstawito dane na tym samym poziomie, a dwa — nizsze
oszacowanie niz w poprzednim poréwnywalnym sondazu.

Niewiele krajow dysponuje juz wystarczajgcymi danymi
sondazowymi, aby umozliwi¢ analize statystyczng tendencji
dotyczacych uzywania w ciggu ostatnich 12 miesiecy
konopi indyjskich przez mtode osoby doroste (miedzy 15.

a 34. rokiem zycia). Z nowych dostepnych danych wynika,
ze dtugoterminowe tendencje spadkowe obserwowane
wczesniej w ciggu ostatniej dekady w Hiszpanii i Wielkiej
Brytanii ustabilizowaty sie (wykres 2.3).

Na przestrzeni ostatniej dekady w niektérych krajach
zaobserwowano tendencje zwyzkowa w zakresie
rozpowszechnienia uzywania konopi indyjskich przez
mfode osoby doroste w ciggu ostatniego roku. Sg to miedzy
innymi Irlandia i Finlandia, gdzie najnowsze dane wskazuja
na wartoéci zblizajgce sie do $redniej wartosci w UE
wynoszacej 14,1%, a takze, cho¢ tam wartosci sg ostatnio
nizsze, Bufgaria, Rumunia i Szwecja. Sposréd krajow
zgtaszajgcych najnowsze dane z badan sondazowych,
trzeci poréwnywalny doroczny sondaz przeprowadzony

w Holandii w 2016 r. potwierdzit wskaznik
rozpowszechnienia uzywania wynoszgcy nieco ponizej
16%. W Danii w ankiecie przeprowadzonejw 2017 r.
odnotowano jeden z niewielu spadkéw: 15,4%

w poréwnaniu z szacunkami z 2013 r. wynoszgcymi 17,6%.

Wysoce ryzykowne uzywanie konopi indyjskich:
tendencja wzrostowa

Na podstawie badan sondazowych ogétu populacji szacuje
sig, ze ok. 1% dorostych w Europie codziennie lub prawie
codziennie uzywa konopi indyjskich, co oznacza, ze

w ciggu ostatniego miesigca przyjmowali je przez 20 dni
lub wiecej. Okoto 37% z nich to osoby od 35. do 64. roku
zycia, a ponad trzy czwarte 0séb z tej grupy wiekowej to
mezczyzni.

Dane dotyczgce 0s6b rozpoczynajgcych leczenie zwigzane
z uzywaniem konopi indyjskich — w pofgczeniu z innymi
wskaznikami — dostarczajg informacji o charakterze oraz
skali zjawiska wysoce ryzykownej konsumpcji konopi
indyjskich w Europie. W 2016 r. ponad 150 000 oséb
poddato sie leczeniu w Europie w zwigzku z problemami
dotyczacymi uzywania konopi indyjskich; spoéréd tych
pacjentow okoto 83 000 przystgpito do leczenia po raz
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Rozpowszechnienie uzycia kokainy wéréd mfodych oséb dorostych (w wieku od 15 do 34 lat) w ostatnim roku: wybrane tendencje oraz
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pierwszy w zyciu. W 25 krajach dysponujgcych dostepnymi
danymi, ogdlna liczba os6b zgtaszajgcych sie na leczenie
w zwigzku z problemami wynikajgcymi z uzywania konopi
indyjskich ulegta, w okresie od 2006 do 2016 r,,
zwiekszeniu o 76%, przy czym wiekszos¢ (18) tych krajéw
zgtosita wzrost w tym okresie. U podstaw tego wzrostu
moze leze¢ szereg réznych czynnikdw, w tym czestsze
uzywanie konopi przez ogoét spofeczenstwa, rosngca liczna
0s6b uzywajgcych narkotyku w sposob intensywny,
dostepnos¢ produktéw o wiekszej sile dziatania, zmiany

w postrzeganiu ryzyka, zwigkszone wskazniki w obszarze
Swiadczenia ustug leczenia i kierowania pacjentéw na
leczenie, w szczegdlnosci przez wymiar sprawiedliwosci.
Ogolnie, 50% uzytkownikow konopi indyjskich, dla ktérych
sg one narkotykiem podstawowym, poddajgcych sie
leczeniu po raz pierwszy w 2016 r. zgtosito codzienne
uzywanie narkotyku w ciggu ostatniego miesigca.
Proporcja oséb uzywajgcych narkotyku codziennie rézni sie
znacznie w poszczegdélnych krajach i waha sie od 10% lub
mniej na Lotwie, Wegrzech i w Rumunii do 60% lub wiecej
w Hiszpanii, Francji, Holandii i Turcji.

Uzywanie kokainy: ogélnie stabilny poziom
z oznakami sygnalizujgcymi wzrost

Kokaina jest najczeéciej stosowang nielegalng substancijg
pobudzajgcg w Europie, cho¢ czesciej przyjmujg ja
mieszkancy Europy Potudniowej i Zachodniej. Osoby
regularnie zazywajgce kokaing mozna podzieli¢ na osoby,
ktére czesto rekreacyjnie wciggajg sproszkowang kokaine
(chlorowodorek kokainy) przez nos i ktére sg lepiej

Procent
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zintegrowane ze spoteczenstwem, oraz na osoby
zmarginalizowane spofecznie, ktére wstrzykujg sobie
kokaine lub palg crack (wolna zasada), czasem

w potgczeniu z opioidami. W wielu zbiorach danych nie jest
mozliwe rozréznienie obu form narkotyku (kokaina

w proszku i crack), i pojecie ,uzywanie kokainy” uwzglednia
obie te formy.

Szacuije sig, ze 17,0 mIn dorostych Europejczykéw (miedzy
15. a 64. rokiem zycia), tj. 5,1% tej grupy wiekowej,
eksperymentowato w jakimé momencie swojego zycia

z kokaing. Wéréd nich jest okofo 2,3 min mfodych oséb
dorostych w wieku od 15 do 34 lat (1,9% tej grupy
wiekowej), ktére zazywaty narkotyk w poprzednim roku.

Tylko w Danii, Irlandii, Hiszpanii, Holandii i Wielkiej Brytanii
zgtoszone w zesztym roku rozpowszechnienie kokainy
wsrod mtodych oséb dorostych wynosito co najmniej 2,5%.
W catej Europie spadek w uzyciu kokainy zgtaszany

w poprzednich latach nie zostat odnotowany

w najnowszych badaniach sondazowych. Sposréd krajow,
ktoére prowadzg badania od 2015 r. i ktére podaty
przedzialy ufnosci, trzy zgfosity wyzsze oszacowania,
czternascie — stabilne, a jeden — nizsze oszacowania niz
w poprzednim poréwnywalnym sondazu.

Analiza statystyczna dtugoterminowych tendencji
dotyczacych uzywania w roku ubiegtym kokainy przez
miode osoby doroste mozliwa jest jedynie dla nielicznych
panstw, przy czym nowe dane potwierdzajg istniejgce
tendencje. W Hiszpanii i Wielkiej Brytanii obserwowano do
2008 r. tendencje wzrostowg, po czym statfa sie ona
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WYKRES 2.5

Pozostatos$ci kokainy w sciekach w wybranych miastach europejskich: tendencje oraz najnowsze dane
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Uwaga: Srednie dzienne iloéci benzoiloekgoniny w miligramach na 1 000 oséb. Prébki pobrano w wybranych miastach europejskich w okresie jednego tygodnia

kazdego roku w okresie od 2011 do 2017 r.
Zrédfo: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

stabilna lub spadkowa (wykres 2.4). Mimo, ze we Wfoszech
odnotowano spadek w poréwnaniu z warto$ciami
szczytowymi osiggnietymi w 2005 r., wyniki najnowszego
sondazu wskazujg, ze by¢ moze poziom ten sie
ustabilizowat. Tendencje zwyzkowg zaobserwowano

w 2014 r. we Francji, gdy po raz pierwszy przekroczony
zostat poziom 2% w odniesieniu do rozpowszechnienia
uzywania tego narkotyku.

Wyniki uzyskane z badan sondazowych uzupetniane sg
analizami wystepowania pozostatoéci kokainy w éciekach
komunalnych w wielu europejskich miastach. Analiza
$ciekow moze dostarczy¢ informacji na temat
kolektywnego uzycia czystych substancji w dane;j
spotecznosci, ale jej wyniki nie sg bezposrednio
porownywalne z szacunkowymi ocenami dotyczgcymi
rozpowszechnienia narkotykéw, pochodzgcymi z krajowych
badan populacyjnych. Wyniki badania $ciekow
przedstawiane sg w formie standaryzowanych wartosci
(stezenia) pozostatosci narkotykéw na 1000 mieszkancow
na dzien.

Analiza przeprowadzona w 2017 r. wykazata najwyzsze
stezenia benzoiloekgoniny — gtéwnego metabolitu kokainy
— w prébkach pobranych w miastach belgijskich,
hiszpanskich, holenderskich i brytyjskich, a takze bardzo
niewielkie stezenia w wiekszosci objetych badaniem miast
wschodnioeuropejskich (wykres 2.5). Sposréd 31 miast,
dla ktérych dostepne sg dane za 20161 2017 r., w 19

zgtoszono wzrost, w 6 — spadek, a w 6 — sytuacje bez
zmian. Zwyzkowe tendencje dfugoterminowe zgtasza wiele
sposrod 13 miast podajgeych dane za 201112017 rok.

Wysoce ryzykowne uzywanie kokainy: wiecej oséb
poszukujgcych mozliwosci leczenia

Rozpowszechnienie wysoce ryzykownego uzywania kokainy
przez osoby doroste w Europie jest trudne do okreélenia,
gdyz tylko cztery kraje dysponujg nowymi szacunkami, a te
nie sg tatwe do poréwnania ze wzgledu na przyjecie
roznych definicji i metodologii. W Hiszpanii w ramach
nowego badania sondazowego przyjeto wskaznik wysokiej
czestotliwosci uzywania, a otrzymane szacunki wskazujg na
wysoce ryzykowne uzywanie kokainy na poziomie 0,43%

w grupie 0s6b w wieku od 14 do 18 lat w latach
2016/2017. W 2015 r. na podstawie pytan dotyczacych
stopnia uzaleznienia w Niemczech oszacowano, ze 0,20%
0s06b dorostych uzywa kokainy w sposéb wysoce ryzykowny.
W 2015 r. we Wioszech oszacowano liczbe oséb dorostych
wymagajgcych leczenia ze wzgledu na uzywanie kokainy na
0,65%. W oparciu o wyniki badania z wykorzystaniem
posrednich metod statystycznych, wysoce ryzykowne
uzywanie kokainy w Portugalii przez osoby doroste
oszacowano w 2015 r. na 0,98%.

Niemal trzy czwarte (73%) wszystkich zgtoszonych
pacjentow objetych leczeniem z powodu uzaleznienia od



kokainy w Europie to osoby mieszkajgce w Hiszpanii, we
Wtoszech i w Wielkiej Brytanii. Spoérod wszystkich
zgtoszonych pacjentéw, ktérzy rozpoczeli specjalistyczne
leczenie uzaleznienia w 2016 r., ponad 67 000 podato
kokaine jako narkotyk podstawowy, a wéréd oséb
rozpoczynajgcych leczenie po raz pierwszy byto ich 30 000.

Po okresie spadkéw ogdlna liczba oséb po raz pierwszy
podejmujgcych leczenie zwigkszyta sie o ponad jedng
piata w okresie od 2014 do 2016 r. Mimo ze znaczna czes¢
tego wzrostu wynika z sytuacji we Wtoszech i w Wielkiej
Brytanii, niemal wszystkie kraje zgtosity w tym samym
okresie wzrost.

Wiekszos¢ osdb podejmujgcych specjalistyczne leczenie
w zwigzku z problemami wynikajgcymi z uzywania kokainy
to osoby deklarujgce kokaine w proszku jako swoj
podstawowy narkotyk (51 000, czyli 10% wszystkich
pacjentow leczgcych uzaleznienie w 2016 r.). Wiekszos¢
pacjentow, dla ktérych kokaina jest podstawowym
Srodkiem odurzajgcym, poszukuje mozliwosci leczenia

w zwigzku z uzywaniem wytgcznie tego $rodka (31%
wszystkich pacjentéw leczgcych sie z uzaleznienia od
kokainy) lub w potgczeniu z konopiami indyjskimi (26%),
alkoholem (31%) lub innymi substancjami (12%).
Cztonkowie tej grupy sg na ogo6t uznawani za dobrze
zintegrowanych ze spofeczenstwem, posiadajgcych
stabilne warunki zycia i state zatrudnienie. Nalezgce do
kolejnej grupy osoby bardziej zmarginalizowane spotecznie

Rozdziat 2 | Rozpowszechnienie uzywania narkotykéw i tendencje

rozpoczynajg leczenie uzaleznienia od cracku jako
podstawowego narkotyku (8 300 pacjentow, czyli 2%
wszystkich pacjentéw leczgcych sie z uzaleznienia

w 2016 r.), przy czym wiele z nich moze uzywa¢ heroiny
jako narkotyku dodatkowego. Wtochy i Wielka Brytania
zgtosity odnotowany niedawno wzrost liczby pacjentéw
leczgcych uzaleznienie od cracku.

Uzywanie kokainy w pofgczeniu z heroing lub innymi
opioidami zgtosito 53 000 pacjentéw rozpoczynajacych
specjalistyczne leczenie uzaleznienia od narkotykéw

w Europie w 2016 r. Liczba ta stanowi 15% wszystkich
0s6b rozpoczynajgcych leczenie, w przypadku ktérych
dostepne sg informacje na temat narkotyku podstawowego
i narkotykéw dodatkowych.

UZYTKOWNICY KOKAINY ROZPOCZYNAJACY LECZENIE
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Uwaga: Dane, z wyjatkiem trendéw, dotyczg wszystkich oséb rozpoczynajgcych leczenie, w przypadku ktérych podstawowym narkotykiem jest kokaina. Trendy
w zakresie liczby os6b zgtaszajgcych sie do leczenia po raz pierwszy przedstawiono dla 25 krajow. W wykresie dotyczacym trendéw zamieszczono jedynie kraje
dysponujace danymi za co najmniej 9 z 11 lat. Brakujgce wartoéci interpolowano z danych dotyczacych lat nastepujgcych bezposrednio przed rokiem
referencyjnym lub po tym roku. Ze wzgledu na zmiany w przeptywie danych na poziomie krajowym, dane dotyczace Wtoch od roku 2014 nie sg poréwnywalne

z wezesniejszymi.
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WYKRES 2.6

Rozpowszechnienie uzycia MDMA ws$réd miodych oséb dorostych (w wieku od 15 do 34 lat) w ostatnim roku: wybrane tendencje oraz
najnowsze dane
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MDMA: poziom uzycia wydaje sie stabilizowaé

MDMA (3,4-metylenodioksymetamfetamina) to narkotyk
przyjmowany w postaci tabletek (zwanych czesto
,ecstasy”), a takze w formie krysztatéw i proszku; tabletki
zazwyczaj sie potyka, natomiast krysztaty i proszek mozna
przyjmowac doustnie lub wcigga¢ przez nos.

Szacuje sig, ze 13,5 mIn dorostych Europejczykéw (miedzy
15 a 64 rokiem zycia), §j. 4,1% tej grupy wiekowej,
eksperymentowato w jakimé momencie swojego zycia

z MDMA/ecstasy. Dane dotyczgce zazywania narkotykow
w ostatnim okresie przez osoby z grupy wiekowej, w ktorej
zazywa sie najwiecej narkotykow, wskazujg, ze 2,2 miliona
mfodych oséb dorostych (w wieku od 15 do 34 lat)
zazywato w ostatnim roku MDMA (1,8% tej grupy
wiekowej), a najnowsze szacunki krajowe wahajg sie od
wartosci ponizej 0,2% w Portugalii i Rumunii do 7,4%

w Holandii.

Jeszcze do niedawna rozpowszechnienie MDMA w wielu
krajach spadato po osiggnieciu wartosci szczytowych

w potowie pierwszej dekady XXI w. W ostatnich latach
zrodta monitorujgce wskazujg jednak na stabilizacje lub
zwiekszone uzycie MDMA w niektérych krajach. Sposrod
krajow, ktére prowadzg badania od 2015 r. i ktére podaty
przedziaty ufnosci, pie¢ zgtosito wyzsze oszacowania,
dwanascie — stabilne, a jeden — nizsze oszacowania niz
w poprzednim poréwnywalnym sondazu.

W krajach, dla ktérych istniejg dane potrzebne do analizy
statystycznej tendencji w zakresie uzywania MDMA

46



Rozdziat 2 | Rozpowszechnienie uzywania narkotykéw i tendencje

WYKRES 2.7

Pozostatosci MDMA w $ciekach w wybranych miastach europejskich: tendencje oraz najnowsze dane
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Uwaga: Srednie dzienne iloéci MDMA w miligramach na 1000 os6b. Prébki pobrano w wybranych miastach europejskich w okresie jednego tygodnia kazdego

roku w okresie od 2011 do 2017 r.
Zrédto: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

w zesztym roku przez mtode osoby doroste, dostrzec
mozna zmiany (wykres 2.6). Jak wynika z nowszych
danych, w Wielkiej Brytanii, po tendencji malejacej, trend
wzrostowy odnotowywany pomiedzy 2012 i 2014 r. ulegt
odwro6ceniu. W Hiszpanii tendencja dfugoterminowa
pozostaje spadkowa, cho¢ dane z ostatniego okresu
wydajg sie stabilne. Najnowsze dane wykazujg znaczny
wzrost rozpowszechnienia uzywania tej substancje

w Irlandii od 2011 r., a takze ciggtg tendencje zwyzkowa
w Butgarii. Dane z badan przeprowadzonych w 2016 r.

w Holandii potwierdzajg wysokie wartosci zgtoszone

w poprzednich dwdéch corocznych badaniach
sondazowych.

W przeprowadzonej w 2017 r. w wielu europejskich
miastach analizie $ciekéw najwieksze stezenie MDMA
wykryto w $ciekach w miastach belgijskich, holenderskich
i niemieckich (zob. wykres 2.7). Sposréd 33 miast, dla
ktérych dostepne sg dane za 201612017 r, w 11
zgtoszono wzrost, w 7 — sytuacje bez zmian,aw 15 —
spadek. Biorgc pod uwage tendencje bardziej
dtugoterminowe, w wiekszosci miast, ktére dysponujg
danymiza lata 201112017 (12 miast), stezenie MDMA

w éciekach byto wyzsze w 2017 r. nizw 2011 r. Mimo
gwattownego wzrostu odnotowanego w okresie od 2011
do 2016 r,, sytuacja w 2017 r. wydaje sie stabilizowa¢

w wiekszosci miast.

MDMA przyjmowane jest czesto razem z innymi
substancjami, w tym z alkoholem. Najnowsze dane
wskazuja, ze w krajach, w ktorych MDMA jest bardziej
rozpowszechnione, substancja ta nie jest juz narkotykiem
niszowym czy wigzanym z konkretng subkulturg, a jej
wystepowanie nie ogranicza sie juz do klubéw tanecznych
czy imprez. Po substancje siega szerokie grono mtodych
ludzi w popularnych miejscach rozrywki, takich jak bary czy
spotkania towarzyskie w domach prywatnych.

Zazywanie MDMA rzadko stanowi powdéd zgtoszenia sie na
leczenie uzaleznienia. W 2016 r. mniej niz 1% (okoto 1 000
przypadkéw) wszystkich pacjentéw trafiajgcych po raz
pierwszy na leczenie specjalistyczne w Europie, gtownie

w Hiszpanii, Francji, Wielkiej Brytanii i Turcji, podawato jako
przyczyne uzywanie MDMA.

47



Europejski raport narkotykowy 2018: Tendencje i osiggniecia

WYKRES 2.8

Rozpowszechnienie uzycia amfetamin wéréd mtodych oséb dorostych (w wieku od 15 do 34 lat) w ostatnim roku: wybrane tendencje oraz
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Amfetaminy: réznice w uzywaniu przy stabilnych
tendencjach

Amfetamina i metamfetamina to dwie blisko spokrewnione
substancje pobudzajgce. Obydwie sg uzywane w Europie,
chociaz amfetamina jest duzo bardziej popularna.
Uzywanie metamfetaminy ograniczato sie dawniej do
Republiki Czeskiej, a pézniej takze do Stowaciji, ale obecnie
widac¢ oznaki rosngcego jej uzycia w innych krajach.

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

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

Szacuje sie, ze 11,9 mIn dorostych Europejczykéw (miedzy
15. a 64. rokiem zycia), tj. 3,6% tej grupy wiekowej,
eksperymentowato w jakimé momencie swojego zycia

z amfetaminami. Dane dotyczace zazywania narkotykéw
w ostatnim okresie przez osoby z grupy wiekowej, w ktorej
zazywa sie najwiecej narkotykow, wskazujg, ze 1,2 miliona
(1,0%) mtodych os6b dorostych (w wieku od 15 do 34 Iat)
zazywato w ostatnim roku amfetaminy, a najnowsze
szacunki krajowe wahajg sie od wartosci ponizej 0,1%

w Portugalii do 3,6% w Holandii. Dostepne dane wskazuja,
ze od okofo 2000 r. tendencja w zakresie uzywania
amfetamin jest wzglednie stabilna w wiekszosci krajow

L
Procent
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europejskich. Sposrod krajow, ktére prowadzg badania od
2015 r. i ktére podaty przedziaty ufnosci, dwa zgfosity
wyzsze oszacowania, trzynascie — stabilne, a dwa — nizsze
oszacowania niz w poprzednim poréwnywalnym sondazu.

Analiza statystyczna tendencji dotyczgcych uzywania

w roku ubiegtym amfetamin przez mtode osoby doroste
mozliwa jest jedynie dla nielicznych krajow. Dtugofalowe
tendencje spadkowe mozna zaobserwowac¢ w Danii,
Hiszpanii i Wielkiej Brytanii (wykres 2.8). Z drugiej strony,
rozpowszechnienie uzywania amfetamin wsréd mtodych
0s6b dorostych w Finlandii ulegto zwigkszeniu w okresie od
2000 do 2014 .

Przeprowadzona w 2017 r. analiza $ciekéw komunalnych
wykazafa, ze stezenia amfetamin przyjmowaty bardzo
rézne wartosci na terenie Europy, przy czym najwyzsze
odnotowano w miastach pofozonych na pétnocy

i wschodzie Europy (zob. wykres 2.9). W miastach na
pofudniu Europy ich poziom byt znacznie nizszy.

Sposréd 33 miast, dla ktérych dostepne sg dane za 2016
2017 r., w 9 zgtoszono wzrost, w 11 — sytuacje bez zmian,
aw 13 — spadek. Ogélnie, dane za okres 2011-2017
wskazujg na zréznicowany obraz obejmujgcy jednak
wzglednie state tendencje w zazywaniu amfetaminy

w wiekszoséci miast.

Uzycie metamfetaminy jest na generalnie niskim poziomie,
a koncentrowato sie dotad gtéwnie w Czechach i na
Stowacji. Obecnie mozna jednak odnotowac to zjawisko na
Cyprze, we wschodnich Niemczech, Hiszpanii i w Europie
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Rozdziat 2 | Rozpowszechnienie uzywania narkotykéw i tendencje

Pozostatosci amfetaminy w $ciekach w wybranych miastach europejskich: tendencje oraz najnowsze dane
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Uwaga: Srednie dzienne iloci amfetaminy w miligramach na 1 000 os6b. Prébki pobrano w wybranych miastach europejskich w okresie jednego tygodnia

kazdego roku w okresie od 2011 do 2017 r.

Zrédto: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

WYKRES 2.10

Pozostato$ci metamfetaminy w $ciekach w wybranych miastach europejskich: tendencje oraz najnowsze dane
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Uwaga: Srednie dzienne iloéci metamfetaminy w miligramach na 1000 os6b. Prébki pobrano w wybranych miastach europejskich w okresie jednego tygodnia

kazdego roku w okresie od 2011 do 2017 r.

Zrédto: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

49



Europejski raport narkotykowy 2018: Tendencje i osiggniecia

Potnocnej (zob. wykres 2.10). Sposérod 34 miast, dla
ktorych dostepne sg dane dotyczgce pozostatosci
metamfetaminy w $ciekach za 20161 2017 r,,

w 12 zgtoszono wzrost, w 10 — sytuacje bez zmian, a w
12 — spadek.

Wysoce ryzykowne uzywanie amfetamin:
zapotrzebowanie na leczenie utrzymuje sie na
wysokim poziomie

Problemy zwigzane z dtugoterminowym i przewlektym
przyjmowaniem amfetamin oraz z ich podawaniem drogg
iniekcji sg najwyrazniej widoczne w krajach potozonych na
potnocy Europy. Z kolei problemy zwigzane

z metamfetaming sg najdotkliwsze w Republice Czeskiej

i na Stowacji. Aktualne dane szacunkowe dotyczace
wysoce ryzykownego uzywania amfetamin dostepne dla
Norwegii wskazujg, ze grupa tego rodzaju uzytkownikdw
narkotyku obejmuje 0,33%, tj. 11 200 oso6b dorostych (w
2013 r). W Niemczech jej liczebno$¢ oceniono w 2015 r.
na 102 000 osobb, tj. 0,19%. Osoby uzywajgce amfetamin
stanowig prawdopodobnie wiekszo$¢ szacunkowej liczby
2 230 (0,18%) os6b uzywajgcych substancji
pobudzajgcych w sposob wysoce ryzykowny zgtoszonych
przez Litwe w 2016 r., co oznacza spadek z poziomu 6 540
0s6b (0,46%) w 2010 r. Najnowsze szacunki dotyczgce
wysoce ryzykownego uzycia metamfetaminy dostgpne sa
dla Republiki Czeskiej i Cypru. W Czechach wysoce

ryzykowne uzywanie metamfetaminy przez osoby doroste
(w wieku od 15 do 64 lat) oszacowano w 2016 r. na ok.
0,50% (co odpowiada 34 300 osobom uzywajgcym
narkotyku). Stanowi to wzrost w stosunku do 20 900
uzytkownikéw w roku 2007, natomiast wartosci te

w ostatnich latach utrzymujg sie na stosunkowo stabilnym
poziomie. Dane szacunkowe dla Cypru to 0,02%, tj. 105

0s6bw 2016 .

Sposrod wszystkich zgtoszonych pacjentéw, ktorzy
rozpoczeli specjalistyczne leczenie uzaleznienia w Europie
w 2016 r., 35 000 podato amfetaminy jako narkotyk
podstawowy, z czego 15 000 to osoby rozpoczynajgce
leczenie po raz pierwszy. Osoby uzywajgce amfetaminy
jako narkotyku podstawowego stanowig ponad 15%
wszystkich 0s6b rozpoczynajgcych leczenie po raz
pierwszy w Niemczech, na Lotwie, w Polsce i w Finlandii.
Pacjenci rozpoczynajacy leczenie, ktérzy podajg
metamfetamine jako narkotyk podstawowy, mieszkajg
gtéwnie w Republice Czeskiej i na Stowacji, gdzie tgcznie
zyje 90% sposrod 9 200 europejskich pacjentow
uzywajacych metamfetaminy poddawanych leczeniu
specjalistycznemu.

UZYTKOWNICY AMFETAMIN ROZPOCZYNAJACY LECZENIE
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Charakterystyka Czestotliwo$¢ uzywania w ciggu
ostatniego miesigca
() ()
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Trendy w zakresie liczby oséb zgtaszajacych
sie do leczenia po raz pierwszy
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Uwaga: Dane, z wyjatkiem trendéw, dotyczg wszystkich oséb rozpoczynajacych leczenie, w przypadku ktérych podstawowym narkotykiem sg amfetaminy.
Trendy w zakresie liczby oséb zgtaszajacych sig do leczenia po raz pierwszy przedstawiono dla 25 krajéw. W wykresie dotyczgcym trendéw zamieszczono jedynie
kraje dysponujgce danymi za co najmniej 9 z 11 lat. Brakujgce wartoéci interpolowano z danych dotyczacych lat nastepujgcych bezposrednio przed rokiem

referencyjnym lub po tym roku.



Ketamina, GHB i halucynogeny: wcigz niski
wskaznik uzycia

W Europie uzywane sg takze inne substancje
psychoaktywne o dziataniu halucynogennym,
znieczulajgcym, uspokajajgcym i depresyjnym: nalezy
wsérod nich wymieni¢ LSD (dietyloamid kwasu
lizergowego), grzyby halucynogenne, ketamine i GHB
(kwas gamma-hydroksymastowy).

Od okoto dwudziestu lat zgtaszane jest rekreacyjne
uzywanie ketaminy i GHB (w tym takze jego prekursora
GBL, czyli gamma-butyrolaktonu) wérdéd pewnych grup
uzytkownikoéw narkotykéw w Europie. W przypadkach, gdy
dostepne sg krajowe szacunki dotyczgce uzywania przez
osoby doroste oraz mtodziez w wieku szkolnym GHB

i ketaminy, wskazniki uzywania tych substancji utrzymujg
sie na niskim poziomie. Z badan sondazowych
przeprowadzonych w 2016 r. w Norwegii wynika, ze
rozpowszechnienie uzycia GHB w zesztym roku osiggneto
poziom 0,1% wsérdd oséb dorostych (w wieku od 16 do 64
lat). W 2016 r. rozpowszechnienie uzycia ketaminy przez
mtode osoby doroste (w wieku 15-34 lat) w ostatnim roku
oszacowano na 0,1% w Czechach i Rumunii, oraz 0,8%

w Wielkiej Brytanii.

Ogodlnie poziom uzywania LSD i grzybow halucynogennych
w Europie jest niski i utrzymuje sie na statym poziomie od
wielu lat. Wedtug krajowych badan sondazowych uzywanie
obu substancji wéréd mfodych oséb dorostych (w wieku od
15 do 34 lat) w ciggu ostatniego roku szacuje sie na mniej
niz 1% w odniesieniu do obu substancji w 2016 r. lub

w ostatnim roku, dla ktérego dostepne sg dane z sondazu,
z wyjatkiem grzybdéw halucynogennych w Holandii (1,9%),
Finlandii (1,9%) oraz Czechach (3,1%), oraz LSD

w Finlandii (1,3%) i Czechach (1,4%).

Uzywanie nowych substancji psychoaktywnych:
wysoce ryzykowne zachowania
w marginalizowanych grupach spofecznych

Pewna liczba krajéw uwzglednita nowe substancje
psychoaktywne w swoich ogdlnych sondazowych
badaniach ludnosci, mimo ze réznice dotyczgce metod

i pytan sondazowych ograniczajg mozliwosci porébwnania
wynikéw pomiedzy krajami. Od 2011 r. 13 krajéw
Europejskich zgtasza krajowe dane szacunkowe na temat
uzywania nowych substancji psychoaktywnych (z
wyjatkiem ketaminy i GHB). W przypadku mtodych oséb
dorostych (w wieku od 15 do 34 lat), wskaznik uzywania
tych substancji w ciggu ostatniego roku wynosit od 0,2 %
we Wtoszech i Norwegii do 1,7% w Rumunii. Dostepne sg
dane sondazowe z Wielkiej Brytanii (Anglii i Walii)

Rozdziat 2 | Rozpowszechnienie uzywania narkotykéw i tendencje

dotyczace uzywania mefedronu. W najnowszym badaniu
(2016/2017) uzycie tego narkotyku w ostatnim roku wérod
mfodych ludzi w wieku od 16 do 34 lat szacowano na 0,3%;
stanowifo to spadek z poziomu 1,1% w sezonie
2014/2015. W najnowszych badaniach wskaznik uzycia
syntetycznych kannabinoidéw wéréd mtodych ludzi

w wieku od 15 do 34 lat wahat sie od 0,2% w Hiszpanii do
1,5% na Lotwie.

Cho¢ ogblny poziom uzycia nowych substancji
psychoaktywnych jest w Europie niski, w badaniu EMCDDA
z 2016 r. ponad dwie trzecie krajéw zgfosito ich uzywanie
przez uzytkownikéw wysokiego ryzyka. Uzywanie
syntetycznych katynonow przez osoby przyjmujgce opioidy
i substancje pobudzajgce w drodze iniekcji powigzano

w szczegolnosci z problemami zdrowotnymi i spotecznymi.
Ponadto zidentyfikowano palenie kannabinoidoéw
syntetycznych w populacjach marginalizowanych, w tym
wsrod os6b bezdomnych oraz wieznidw, jako problem

w wielu krajach europejskich.

W ogdélnym ujeciu, niewiele oséb w Europie podejmuje
obecnie leczenie ze wzgledu na problemy zwigzane

z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych, jednak
substancje te majg w niektoérych krajach duze znaczenie.
Najnowsze dane wskazujg, ze uzywanie syntetycznych
kannabinoidoéw zgtaszano jako gtéwng przyczyne podjecia
specjalistycznej terapii w przypadku 17% pacjentéw

w Turcji oraz 7% na Wegrzech; problemy zwigzane

z uzywaniem syntetycznych katynonéw jako narkotyku
podstawowego zgtosito 0,3% osbdb rozpoczynajgcych
leczenie w Wielkiej Brytanii.

W Wielkiej Brytanii szczegélnie niepokojgcym problemem
jest uzywanie syntetycznych kannabinoidéw przez
wiezniéw. Jak wynika z badah sondazowych
przeprowadzonych w 2016 r. w brytyjskich wiezieniach,
33% sposréd 625 osadzonych zgtosito uzywanie dopalacza
,Spice” w ciggu ostatniego miesigca; dla poréwnania, 14%
zgtosito uzywanie konopi indyjskich w ciggu ostatniego
miesigca.
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Krajowe oszacowania dotyczace ryzykownego uzywania opioidéw w ciggu roku: wybrane tendencje i najnowsze dane
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Wysoce ryzykowne uzywanie opioidow:
nieprzerwana dominacja heroiny

Najpowszechniejszym opioidem uzywanym w Europie jest
heroina, ktébrg mozna pali¢, wciggac przez nos lub
przyjmowac drogg iniekcji. Naduzywanych jest takze wiele
syntetycznych opioidow, takich jak metadon, buprenorfina
i fentanyl.

Przez Europe przetoczyto sie kilka fal uzaleznienia od
heroiny. Pierwsza z nich dotknetfa wielu krajéw Europy
Zachodniej w potowie lat 70. XX w., a druga — szczegélnie
panstw pofozonych w Europie Srodkowo-Wschodniej od
pofowy lat 90. XX w. do konca tej dekady. W ostatnich
latach odkryto istnienie starzejgcej sie grupy oséb
uzywajgcych opioidéw w sposéb wysoce ryzykowny, ktore
prawdopodobnie korzystaty z ustug zwigzanych

z leczeniem substytucyjnym.

Szacuje sie, ze rozpowszechnienie ryzykownego uzywania
opioidéw przez osoby doroste (w wieku 15-64 lat) wynosi
okofo 0,4% populacji UE, co odpowiada 1,3 min oséb
wysoce ryzykownie uzywajgcych opioidow w Europie

w 2016 r. Na poziomie krajowym dane szacunkowe
dotyczgce wskaznikow ryzykownego uzywania opioidow
wahajg sie od mniej niz jednego do wiecej niz odmiu
przypadkéw na 1 000 oséb w wieku od 15 do 64 roku
zycia. Trzy czwarte (76%) szacunkowej liczby oséb wysoce
ryzykownie przyjmujgcych opioidy mieszka w pigciu
najbardziej zaludnionych krajach Unii Europejskiej, z liczbg
ludnosci stanowigcg 62% catej populacji UE, tj.
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w Niemczech, Hiszpanii, Francji, we Wtoszech i w Wielkiej
Brytanii. Sposréd 11 krajow dysponujgcych regularnie
przekazywanym danymi szacunkowymi dotyczgcymi
wysoce ryzykownego uzywania opioidéw w okresie
pomiedzy 2006 i 2016 r., Hiszpania i Wtochy wskazujg na
statystycznie istotny spadek, natomiast Czechy zgtaszaja
statystycznie istotny wzrost (wykres 2.11).

W 2016 r. 177 000 pacjentéw, czyli 37% wszystkich oséb
rozpoczynajgcych lecenie uzaleznienia od narkotykow

w Europie, podato uzywanie opioidéw jako gtowna
przyczyne podjecia specjalistycznego leczenia. 35 000
sposrod nich to osoby zgtaszajgce sie do leczenia po raz
pierwszy. Osoby podajgce jako narkotyk podstawowy
heroine stanowity 82% grupy pacjentéw podejmujgcych
leczenie po raz pierwszy i wskazujgcych opioidy jako
gtéwny narkotyk.

Jak wynika z dostepnych danych dotyczacych tendencji,
liczba 0s6b rozpoczynajgcych leczenie po raz pierwszy

w zwigzku z uzywaniem heroiny zmniejszyta sie o ponad
potowe w poréwnaniu z wartosciami szczytowymi
osiggnietymiw 2007 r. i osiggneta niskg wartos¢ w 2013 r,
po czym ustabilizowata sie w ostatnich latach.
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WYKRES 2.12

Osoby rozpoczynajace leczenie wskazujace opioidy jako podstawowy narkotyk: wedtug rodzaju opioidu (po lewej) oraz odsetka oséb
wskazujgcych opioidy inne niz heroina (po prawej)
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Opioidy syntetyczne: r6znorodne substancje Opioidy przyjmowane przez osoby podejmujgce leczenie to
wystepujace na terenie Europy m.in. metadon, buprenorfina, fentanyl, kodeina, morfina,
tramadol oraz oksykodon. W niektérych krajach uzywanie
Najczesciej stosowanym niedozwolonym opioidem wcigz opioidéw innych niz heroina stanowi obecnie najczesciej
pozostaje heroina, ale szereg zrédet wskazuje na coraz spotykang forme uzycia opioidow wsréd osob
powszechniejsze naduzywanie legalnych opioidow podejmujacych specjalistyczne leczenie. Osiemnascie
syntetycznych (np. metadonu, buprenorfiny czy fentanylu). panstw europejskich zgtosito w 2016 r., ze ponad 10%

UZYTKOWNICY HEROINY ROZPOCZYNAJACY LECZENIE
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Uwaga: Dane, z wyjgtkiem trendéw, dotycza wszystkich oséb rozpoczynajacych leczenie, w przypadku ktérych podstawowym narkotykiem jest heroina. Dane
przekazane przez Niemcy dotyczg oséb rozpoczynajgcych leczenie, w przypadku ktérych podstawowym narkotykiem sg ,opioidy”. Trendy w zakresie liczby oséb
zgtaszajacych sie do leczenia po raz pierwszy przedstawiono dla 25 krajow. W wykresie dotyczacym trendéw zamieszczono jedynie kraje dysponujgce danymi
za co najmniej 9 z 11 lat. Brakujgce wartoéci interpolowano z danych dotyczacych lat nastepujgcych bezposrednio przed rokiem referencyjnym lub po tym roku.
Ze wzgledu na zmiany w przeptywie danych na poziomie krajowym, dane dotyczace Wtoch od roku 2014 nie sg poréwnywalne z wczeéniejszymi.
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WYKRES 2.13

Przyjmowanie narkotykéw drogg iniekcji: ostatnie szacunki dotyczace rozpowszechnienia uzywania i podstawowego wstrzykiwanego leku

totwa (2012)
Republika Czeska (2016)

—

i Heroina, amfetamina

Metamfetamina

Finlandia (2012)
Litwa (2016)
Luksemburg (2015) |
Belgia (2015)
Wielka Brytania (2004/11)
Francja (2015)
Norwegia (2015)
Chorwacja (2015)
Portugalia (2015)
Wegry (2015)
Grecja (2016)
Hiszpania (2015)
Cypr (2016)
Holandia (2015) &

E=— Heroina
Heroina
p=====—————1 Heroina
E— Heroina
p===——— Heroina, kokaina
E==——1 Heroina

E==—4+ Heroina

Heroina
Syntetyczne katynony
E— Heroina
B Heroina

F-H Heroina

Heroina

Buprenorfina

0 2 4 6

8 10 12

Liczba przypadkéw na 1 000 oséb w wieku 15-64 lat (dolne i gérne wartoéci graniczne)

0s6b podejmujgcych leczenie specjalistyczne z uwagi na
uzaleznienie od opioidéw deklarowato problemy zwigzane
gtébwnie z opioidami innymi niz heroina (wykres 2.12).

W Estonii na przyktad wiekszos$¢ os6b podejmujgcych
leczenie i podajgcych jako gtéwny narkotyk ktorys

z opioidow przyjmowata fentanyl, podczas gdy w Finlandii
najczesciej naduzywanym opioidem podstawowym jest
buprenorfina. Naduzywanie buprenorfiny zgtaszane jest
przez ok. 30% pacjentdéw leczgcych sie z uzaleznienia od
opioidéw w Republice Czeskiej, natomiast naduzywanie
metadonu przez 22% pacjentow leczacych sie

z uzaleznienia od opioidéw w Danii. Na Cyprze i w Polsce,
od 20 do 30% pacjentéw uzaleznionych od opioidéw
podejmuje leczenie w zwigzku z problemami wynikajgcymi
z uzywania innych opioidéw, np. oksykodonu (Cypr) lub
,kompotu”, czyli heroiny wytwarzanej ze sfomy makowej
(Polska). Co wiecej, mozliwe jest, ze osoby rozpoczynajgce
leczenie w zwigzku z problemami wynikajgcymi z uzywania
nowych substancji psychoaktywnych o dziataniu zblizonym
do opioidow sg zgtaszane w ogolnej kategorii
uzytkownikéw opioidow.

Przyjmowanie narkotykéw drogg iniekcji: ciggly
spadek wéréd nowych pacjentéw podejmujgcych
leczenie

Iniekcyjne przyjmowanie narkotykow kojarzy sie gtéwnie

z opioidami, cho¢ w niektérych panstwach problemem jest
przyjmowanie drogg iniekcji srodkéw stymulujgcych, takich
jak amfetaminy czy kokaina.
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Jedynie 16 krajow dysponuje danymi szacunkowymi na
temat rozpowszechnienia przyjmowania narkotykéw droga
iniekcji od roku 2011. Liczba takich uzytkownikow
narkotykéw waha sie od mniej niz jednego do dziewieciu
przypadkéw na 1 000 osédb w wieku od 15 do 64 lat.

W wigkszoéci tych krajow mozna tatwo zidentyfikowac¢
gtéwny narkotyk podawany drogg iniekcji, chociaz

w niektérych z nich odnotowano zblizone wysokie
wskazniki uzycia dla dwéch narkotykéw. Opioidy zgtaszane
sg jako gtowny narkotyk przyjmowany drogg iniekcji

w wiekszosci (14) krajéw (zob. wykres 2.13). 13 z tych
krajow wymienia heroing, natomiast Finlandia zgtosita
buprenorfine. Substancje pobudzajgce zgtoszono jako
gtéwny narkotyk podawany drogg iniekcji w 4 krajach,

w ktérych do uzywanych substancji zalicza sie syntetyczne
katynony (Wegry), kokaine (Francja), amfetamine (Lotwa)

i metamfetamine (Republika Czeska).

Sposréd pacjentdéw podejmujgcych specjalistyczne
leczenie uzaleznienia od narkotykéw w 2016 r.,
deklarujgcych heroine jako swoéj podstawowy narkotyk,
27% zgtosito wstrzykiwanie jako gtéwng droge podania, co
stanowi spadek w poréwnaniu z 43% w 2006 r..

W omawianej grupie odsetek 0s6b przyjmujgcych narkotyki
droga iniekcji rézni sie w zaleznosci od kraju i wynosi od
8% w Hiszpanii do 90% lub wigcej na Lotwie, Litwie i w
Rumunii. Wstrzykiwanie deklarowane jest jako gféwna
droga podania przez 1% oséb po raz pierwszy
podejmujgcych leczenie z uwagi na uzaleznienie od
kokainy, a takze przez 47% oso6b po raz pierwszy
podejmujgcych leczenie w zwigzku z uzaleznieniem od



amfetamin jako narkotyku podstawowego. Na ogélng
sytuacje zwigzang z amfetaminami majg jednak znaczny
wptyw Czechy, w ktérych zamieszkuje 87% wszystkich
podejmujacych leczenie oséb przyjmujacych amfetaminy
w drodze iniekcji w Europie. Uwzgledniajac trzy gtéwne
wstrzykiwane narkotyki tgcznie, wsréd pacjentéw
zgtaszajgcych sie po raz pierwszy na leczenie w Europie
udziat iniekcji jako gtownej drogi podania spadf z 28%

w 2006 r.do 17% w 2016 r. (wykres 2.14).

W pewnych populacjach (cho¢ nie jest to zjawisko
powszechne) nadal zgtaszane jest wstrzykiwanie
syntetycznych katynonéw — deklarujg to osoby

wstrzykujgce opioidy, a w niektérych krajach takze pacjenci

placéwek leczenia uzaleznienia od narkotykéw; na
Wegrzech dotyczy to pacjentéw uczestniczgcych

w programach wymiany igief. W ostatnim badaniu
ankietowym przeprowadzonym przez EMCDDA 10 krajéw
zgtosito przypadki wstrzykiwania syntetycznego katynonu,
czesto tacznie z innymi stymulantami oraz GHB, podczas
spotkan organizowanych w celach seksualnych w matych
grupach mezczyzn uprawiajgcych seks z mezczyznami.

Rozdziat 2 | Rozpowszechnienie uzywania narkotykéw i tendencje

WYKRES 2.14

Przyjmowanie narkotykéw drogg iniekcji w grupie oséb po

raz pierwszy podejmujgcych leczenie, w przypadku ktérych
podstawowym narkotykiem jest heroina, kokaina lub amfetaminy:
odsetek os6b wskazujgcych wstrzykiwanie jako giéwng

droge podania

Procent

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2012 2014 2015 2016

Kokaina [ Amfetaminy [l Heroina

Uwaga: Dane dotyczace trendéw opracowano dla 21 krajéw
dysponujgcych danymi za co najmniej 9z 11 lat.
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Rozdziat 3

Problemy zwigzane
z uzywaniem narkotykow oraz
odpowiedz na zjawisko

Uzywanie narkotykéw uznawane jest
powszechnie za jedng z przyczyn
ogolnoswiatowego obcigzenia chorobami.

Z przyjmowaniem narkotykow wigzg sie
przewlekfe i ostre problemy zdrowotne, na
ktore dodatkowy wptyw majg liczne czynniki,
takie jak wtasciwosci danej substancji, droga
podania, wytrzymato$¢ organizmu oraz
kontekst spoteczny, w ktorym odbywa sie
konsumpcja narkotyku. Przewlekte problemy
zdrowotne obejmujg uzaleznienie oraz
choroby zakazne zwigzane

z przyjmowaniem narkotykéw. Mozliwe jest
takze wystgpienie stanow ostrych, z ktérych
najlepiej udokumentowanym jest
przedawkowanie. Cho¢ uzywanie opioidéw
jest wzglednie rzadkie, substancje z tej
grupy wcigz odpowiadajg za znaczny
odsetek przypadkdéw zachorowan i zgonow
zwigzanych z uzywaniem narkotykow.
Szczegolnie wysokie ryzyko wigze sie

z przyjmowaniem narkotykow drogg iniekcii.
Problemy zdrowotne zwigzane

z przyjmowaniem konopi indyjskich nie sg
tak powazne, ale rozpowszechnienie tej
substancji moze nie pozostawac bez
wplywu na zdrowie publiczne. Zr6znicowana
zawartos¢ i czystosc substancji dostepnych
obecnie dla uzytkownikow zwieksza ryzyko
ewentualnych problemow zdrowotnych

i utrudnia odpowiednie reagowanie.

Polityki narkotykowe tworzone w Europie obejmujg szereg
mozliwych do zastosowania $rodkéw, koncentrujgc sie na
opracowaniu i wdrazaniu skutecznych reakcji na problemy
narkotykowe w oparciu o wypracowane dowody naukowe.
Dziatania w zakresie profilaktyki oraz wczesnej interwencji
majg na celu zapobieganie przyjmowaniu narkotykéw oraz
powstawaniu zwigzanych z tym probleméw, podczas gdy
w przypadku uzaleznien podstawowg forma reakcji jest
leczenie oparte zarbwno na podejsciu psychospotecznym,
jak i farmakologicznym. Zasadnicze sposoby interwencji,
takie jak leczenie substytucyjne oraz rozdawanie igiet

i strzykawek, opracowano czesciowo w odpowiedzi na
zjawisko przyjmowania opioidéw drogg iniekcji i powigzane
z tym problemy, takie jak rozprzestrzenianie sie choréb
zakaznych czy $mier¢ w nastepstwie przedawkowania.

Monitorowanie probleméw zwigzanych z uzywa-

niem narkotykéw oraz reakcji na nie

Informacji na temat zdrowia oraz reakcji spofecznych na
uzywanie narkotykéw, w tym strategii narkotykowych

i zwigzanych z tym wydatkéw publicznych, dostarcza
EMCDDA sie¢ krajowych punktéw kontaktowych Reitox
oraz eksperckie grupy robocze. W przypadku gdy bardziej
sformalizowane dane sg niedostepne, uzupetniajace
informacje na temat dostepnosci interwencji pochodzg
z ocen eksperckich. Niniejszy rozdziat wykorzystuje takze
przeglady dowoddéw naukowych dotyczgcych
skutecznosci interwencji w zakresie zdrowia
publicznego. Dodatkowe informacje mozna znalez¢ na
stronie internetowej EMCDDA w zaktadce Health and
social responses to drug problems: a European Guide
(Przewodnik europejski: Reakcje na problemy
narkotykowe w obszarze zdrowotnym i w wymiarze
spotecznym) i w powigzanych materiatach dostepnych
w internecie, a takze w Best practice portal (portalu
najlepszych praktyk).


http://www.emcdda.europa.eu/responses-guide
http://www.emcdda.europa.eu/responses-guide
http://www.emcdda.europa.eu/best-practice
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WYKRES 3.1

Punkt ciezkosci krajowych dokumentéw strategicznych dotyczacych narkotykéw (po lewej stronie) i metod oceny (po prawej stronie) w 2017 r.
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Uwaga: Strategie o szerszej tematyce mogg dotyczy¢ takze np. dozwolonych
Srodkéw odurzajgcych iinnych uzaleznien. Wielka Brytania posiada strategie
obejmujacg nielegalne substancje psychoaktywne, natomiast Walia i Irlandia
Pétnocna posiadajg strategie o szerokim zakresie tematycznym, ktére
uwzgledniajg réwniez alkohol.

EMCDDA systematycznie monitoruje takie zasadnicze
problemy zdrowotne jak choroby zakazne zwigzane

z uzyciem narkotykéw, zachorowalnos¢ oraz
Smiertelno$¢. Dane te uzupetniane sg bardziej
ograniczonymi informacjami na temat nagtych
interwencji szpitalnych zwigzanych z przyjmowaniem
narkotykéw oraz danymi z systemu wczesnego
ostrzegania UE, w ramach ktérego monitoruje sie
problemy zwigzane z nowymi substancjami
psychoaktywnymi. Dodatkowe informacje znalez¢
mozna na stronie internetowej w sekcji Key
epidemiological indicators (Kluczowe wskazniki
epidemiologiczne), w Statistical Bulletin (Biuletynie
Statystycznym) oraz w sekcji Action on new drug
(Dziatania wymierzone w nowe substancje odurzajgce).

| Strategie narkotykowe: szerszy zakres

Niemal potowa z 30 krajéw monitorowanych przez
EMCDDA uwzglednia obecnie w swoich krajowych
strategiach narkotykowych, oprocz narkotykéw, takze rézne
kombinacje kwestii zwigzanych z uzywaniem substancji

i uzalezniajgcymi zachowaniami. Owe narzedzia
planowania sg wykorzystywane przez rzady do
wypracowywania ogélnych podejs¢ i konkretnych reakcji na
rozmaite wymiary probleméw narkotykowych — zdrowotne,
spofeczne i zwigzane z bezpieczenstwem. Na dunskg
strategie narkotykowag sktada sig na przyktad szereg
dokumentoéw strategicznych, ustaw i konkretnych dziafan,
podczas gdy we wszystkich pozostatych krajach przyjeto

Il Ocena wielokryterialna
Analiza postepow w
zakresie wdrazania

I Ocena dotyczaca
konkretnych
zagadnien
Inne podejscia

narodowe strategie narkotykowe w formie osobnego
dokumentu. W 16 krajach strategie narkotykowe dotycza
gféwnie niedozwolonych substancji psychoaktywnych.

W pozostatych 14 krajach przyjete polityki majg szerszy
zakres, koncentrujg sie takze w wigkszym stopniu na
innych substancjach i zachowaniach uzalezniajgcych (zob.
wykres 3.1). W Wielkiej Brytanii organy administracyjne
Walii i Irlandii Pétnocnej przyjely strategie o szerokim
zakresie tematycznym. Jezeli wezmiemy pod uwage te
dwa dokumenty, catkowita liczba szeroko zakrojonych
strategii narkotykowych wzrasta do 16. Dokumenty te
dotyczg gtdbwnie narkotykéw, a inne substancje

i uzaleznienia sg w nich uwzglednione w réznym stopniu.
We wszystkich dokumentach uwzgledniono alkohol, w 10
— tyton, w 9 — leki, w 3 — doping sportowy (np. leki
poprawiajgce wydolnos¢ organizmu), a w 8 — takze
uzalezniajgce zachowania (np. hazard). Bez wzgledu na
zakres, wszystkie krajowe strategie narkotykowe wpisuja
sie w zrownowazone podejscie do polityk narkotykowych
zapisane w strategii przyjetej na poziomie UE (2013-2020),
a takze w stosownych planach dziatania (2017-2020).
Ktadzie sie w nich jednakowy nacisk na ograniczenie
zarbwno popytu na narkotyki, jak i ich podazy.

Wszystkie kraje europejskie dokonujg oceny swoich
krajowych strategii narkotykowych, cho¢ robig to za
posrednictwem wielu réznych podejs¢. Jej gtéwnym celem
jest ocena poziomu wdrozenia strategii oraz zmian

w ogolnej sytuacji w obszarze narkotykow. Wedfug
przekazanych informacji w 2017 r. przeprowadzono

12 ocen wielokryterialnych, 9 analiz postepoéw w zakresie


http://www.emcdda.europa.eu/activities/key-indicators
http://www.emcdda.europa.eu/activities/key-indicators
http://www.emcdda.europa.eu/stats17
http://www.emcdda.europa.eu/activities/action-on-new-drugs
http://www.emcdda.europa.eu/activities/action-on-new-drugs
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wdrazania oraz 3 oceny dotyczgce konkretnych zagadnien.
Szes¢ krajow zastosowato inne podejscia, takie jak
pofgczenie ocen wskaznikéw i projektow badawczych
(wykres 3.1). Tendencja do stosowania obejmujgcych
szerszy zakres strategii jest w coraz wigkszym stopniu
odzwierciedlana przez stosowanie ocen 0 szerszym
zakresie. W chwili obecnej Francja, Luksemburg, Szwecja

i Norwegia opublikowaty wyniki ocen strategii obejmujgcych
szerszy zakres. Ten rozszerzony zakres strategii
narkotykowych oferuje mozliwos¢ wypracowania bardziej
zintegrowanego podejécia do zdrowia publicznego, cho¢
jednoczesénie przynosi wyzwania w stosunku do
koordynowania wdrazania, monitorowania i oceny.

Zapobieganie w oparciu o dowody naukowe:
wspieranie wdrazania

Zapobieganie uzywaniu narkotykéw i problemom zwigzanym
z narkotykami wsérdéd mtodych ludzi jest gtéwnym celem
europejskich krajowych strategii narkotykowych,
obejmujgcym szerokg game podejs¢. Strategie
Srodowiskowe i uniwersalne ukierunkowane sg na cafe
populacje; profilaktyka selektywna dotyczy grup szczegolnie
wrazliwych, ktére moga by¢ bardziej narazone na
problemowe uzywanie narkotykéw, natomiast profilaktyka
wskazujgca koncentruje sie na osobach zagrozonych.

W ostatnich latach wzrasta zainteresowanie wdrozeniem
opartych o dowody naukowe programoéw profilaktycznych,
wspierane przez zakfadanie rejestréw oraz wdrazanie
inicjatyw szkoleniowych i standardow jakosci. W 2018 r.
rejestry zatozono lub opracowywano w ponad jednej trzeciej
30 krajow monitorowanych przez EMCDDA. Rejestry te
posiadajg kryteria wejsciowe i kryteria klasyfikacji

w odniesieniu do skutecznoéci programow. Europejski rejestr
Xchange jest powigzany z rejestrami krajowymi i zawiera
okoto 20 opartych na przewodnikach programéw
narkotykowych; poddano je rygorystycznej ocenie, a wyniki
sklasyfikowano. Zawarto w nim takze doswiadczenia
praktykéw dotyczgce wdrazania w kwestiach obejmujgcych
organizacyjne i kulturowe przeszkody we wdrazaniu
(rekrutacja, terminy, wyzwania zwigzane z adaptacjg) oraz
sposoby, dzieki ktérym je przezwyciezono.

Szkolenie zawodowe

ma kluczowe znaczenie

dla zakonczonego powodzeniem
wprowadzenia pode
profilaktycznych

A I
(7}

Szkolenie zawodowe ma kluczowe znaczenie dla
zakonczonego powodzeniem wprowadzenia programéw
profilaktycznych. Mozliwosci otrzymania formalnego
szkolenia w dziedzinie profilaktyki sg jednak ograniczone.
W ostatnim czasie dostosowano do warunkow
europejskich jedng z opartych na miedzynarodowych
standardach dowodowych, nowych inicjatyw pod nazwa
Universal Prevention Curriculum (Uniwersalny Program
Profilaktyczny) — uwzgledniono w niej zaréwno
9-tygodniowy program studiéw uniwersyteckich jak

i bardzo intensywny, 3-5 dniowy kurs szkoleniowy (UPC-
Adapt) dla regionalnych i lokalnych decydentéw i osoby
opiniotworcze. W roku 2018 skrocona wersja jest wdrazana
w jednej trzeciej unijnych panstw cztonkowskich.

Profilaktyka srodowiskowa: wielosktfadnikowe
programy ukierunkowane na zycie nocne

Szereg krajow, zwtaszcza tych potozonych w Europie
Pétnocnej, zgtasza wzmozone stosowanie podejs¢

w zakresie profilaktyki srodowiskowej w klubach nocnych.
Wiekszos¢ podejs¢ srodowiskowych jest przede wszystkim
ukierunkowana na alkohol, jednak dzieki wspolnym
(kontekstowym) czynnikom ryzyka w obszarze
problemowego uzywania alkoholu oraz innych narkotykow
takie sposoby podejscia mogg by¢ uzyteczne w walce
takze z innymi substancjami. Ich wdrazanie pozostaje
jednak ograniczone. Jednym z interesujgcych podejs¢ sg
wieloskfadnikowe koalicje dotyczgce klubdéw nocnych,

w ktérych potgczono szkolenia dla barmanéw i kelnerow,
kontrole na wejéciu, nadzér i mobilizowanie spoftecznosci.
Istniejg dowody wskazujgce, ze ten sposob podejscia moze
by¢ skuteczny w ograniczaniu szkéd zwigzanych

z uzywaniem alkoholu i narkotykéw. Jednym z przyktadow
jest realizowany w Szwecji projekt STAD, ktéry obecnie
wdrazany jest w szesciu innych krajach UE. Mimo to

w 2016 r. zaledwie 2 kraje (Finlandia i Wielka Brytania)
zgtosity szerokg dostepnos¢ interwencji
wielosktadnikowych.

| M-zdrowie: rozszerzenie dostepu do interwencji

Szeroka gama interwencji zwigzanych z narkotykami jest
w coraz wigkszym stopniu udostepniana w internecie; sg
to miedzy innymi aplikacje na smartfony zwigzane

z mobilnym zdrowiem (m-zdrowiem). Interwencje
podejmowane za pos$rednictwem internetu oraz te
dotyczace m-zdrowia mogg potencjalnie zwiekszy¢ zasieg
spoteczny i geograficzny programoéw profilaktyki i leczenia
dla 0so6b, ktére inaczej nie miatyby dostepu do
specjalistycznych ustug leczenia uzaleznienia. Interwencje
dostepne za posrednictwem smartfondw moga
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obejmowac narzedzia e-szkoleniowe dla os6b zawodowo
zajmujgcych sie problematykg narkotykéw, swiadczenie
usfug w zakresie profilaktyki uzaleznienia od narkotykow

i redukcji szkdd, narzedzia cyfrowe w ramach platform
obstugujgcych media spotecznos$ciowe oraz
monitorowanie pacjentéw, nadzér nad nimi i dostarczanie
im terapii.

W przeprowadzonym niedawno badaniu EMCDDA
zidentyfikowano ponad 60 aplikacji m-zdrowotnych
zwigzanych z narkotykami, dostepnych w internetowych
sklepach z aplikacjami, z ktérych niemal potowa pochodzita
z Europy. Wiekszo$¢ aplikacji zawierata informacje
dotyczace narkotykéw w potgczeniu z jakgs formag
interwencji. Europejskie interwencje w zakresie m-zdrowia
byty ukierunkowane przede wszystkim na promowanie
redukcji szkdéd wérdéd osdb chodzgcych na imprezy

i mtodziezy. Techniki wykorzystywane w aplikacjach
obejmowaty ustalone internetowe metody interwencji
zwigzanych z leczeniem, np. dzienniki do zapisywania
uzywanych iloéci, przekazywanie spersonalizowanych
informacji zwrotnych w zakresie wyznaczonych
samodzielnie celéw dotyczgcych ograniczenia uzywania
Srodkdw odurzajgcych oraz mozliwos¢ interakcji ze
specjalistami w dziedzinie leczenia, np. za po$rednictwem
zaszyfrowanych SMS-6w. Niektére aplikacje wykorzystujg
takze techniki zapobiegania, takie jak metody norm
spotecznych, a takze ograniczenie btednych wyobrazen
dotyczacych uzywania narkotykéw przez rowiesnikow.
Wyzwania dla przysztego rozwoju w tej dziedzinie
obejmujg brak standardow jakosci w odniesieniu do
aplikacji m-zdrowotnych w obszarze narkotykéw, jak
réwniez obawy dotyczgce ochrony danych oraz niewielka
ilos¢ dowododw naukowych, niemniej jednak aplikacje te
moga stac sie waznymi narzedziami interwencji
zwigzanych z narkotykami dla oséb ich uzywajgcych oraz
specjalistow zajmujacych sie problematyka narkotykow.

Leczenie uzaleznienia od narkotykéw: ustugi na
poziomie spofecznosci

Leczenie jest zasadniczg formg interwencji majgcg pomoéc
osobom borykajgcym sie z problemami narkotykowymi,

w tym z uzaleznieniami. Kluczowym celem jest tu
zapewnienie dobrego dostepu do odpowiedniego leczenia

Leczenie uzaleznien w Europie odbywa sie w wiekszoéci

w warunkach ambulatoryjnych — wyspecjalizowane o$rodki
ambulatoryjne sg najwiekszym dostawcg ustug pod
wzgledem liczby leczonych uzytkownikéw narkotykdw
(wykres 3.2). Drugim co do wielkosci dostawca ustug

w tym zakresie sg oérodki niskoprogowe, na nastepnych
miejscach znajdujg sie osrodki podstawowej opieki

WYKRES 3.2

Liczba os6b leczonych z uzaleznienia od narkotykéw w Europie
w 2016 r. wedtug miejsca leczenia

Leczenie ambulatoryjne

Wyspecjalizowane o$rodki leczenia
(1001 700)

Osrodki niskoprogowe
(270 700)

lub opieka psychiatryczna
(43 100)

Pozostate miejsca

(11200)

Podstawowa/og6Ina opieka zdrowotna J

Leczenie stacjonarne

Stacjonarne
szpitalne Pozostate miejsca
(60 200) (11 500)
\;Staqonarne
nieszpitalne
(15 600)
Spofecznosci
terapeutyczne
(26 600)

Zakiady karne
(86 400)

zdrowotnej i opieki psychiatrycznej. Ostatnia kategoria
obejmuje gabinety lekarzy rodzinnych, ktérzy odgrywaja
wazng role jako osoby odpowiedzialne za leczenie
substytucyjne uzaleznienia od opioidoéw w niektérych
duzych krajach, takich jak Francja i Niemcy. W innych
krajach, takich jak Stowenia, wazng role w $wiadczeniu
leczenia odgrywajg ambulatoryjne poradnie zdrowia
psychicznego..

Leczenie uzaleznien w Europie

odbywa sie w wiekszosci

w warunkach ambulatoryjnych
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Mniejsza czes$¢ leczenia uzaleznien w Europie odbywa sie
w placdéwkach stacjonarnych, takich jak placéwki szpitalne
(np. szpitale psychiatryczne), spotecznosci terapeutyczne

i specjalistyczne stacjonarne osrodki leczenia uzaleznien.
Wzgledne znaczenie $wiadczonych ustug ambulatoryjnych
i stacjonarnych w ramach krajowych systeméw leczenia
uzaleznien jest bardzo zréznicowane w poszczegoélnych
krajach.

Leczenie uzaleznienia od narkotykéw: mozliwosci
rozpoczecia oraz przebieg leczenia

Szacuje sie, ze w Unii Europejskiej w 2016 r. leczeniu
uzaleznienia od narkotykéw poddano 1,3 mIn oséb

(1,5 mIn oséb, uwzgledniajgc takze Norwegie i Turcje).
Pacjenci w dalszym ciggu najczeséciej trafiajg na leczenie
z wiasnej inicjatywy. Obejmuje to takze zgtaszanie
pacjentow do leczenia przez cztonkéw rodziny lub
przyjaciof. Osoby trafiajgce na leczenie w ten sposob
stanowity niemal pofowe (48%) wszystkich pacjentéw
specjalistycznego leczenia uzaleznienia od narkotykéw
w Europie w 2016 r. Kolejne 26% pacjentéw trafito na
leczenie ze skierowania pracownikéw stuzby zdrowia,
edukacji i opieki spotecznej, podczas gdy 16% skierowat do
os$rodkéw wymiar sprawiedliwoéci. W niektérych
panstwach istniejg programy, ktoérych celem jest
kierowanie os6b popetniajgcych przestepstwa zwigzane
z narkotykami do programoéw leczenia uzaleznienia, a nie
do systemu sgdownictwa karnego. Mogg one polegac na
wydaniu przez sgd nakazu poddania sie leczeniu lub
zawieszenie wykonania kary pod takim warunkiem.

W niektoérych krajach jest to mozliwe na jeszcze
wczeéniejszym etapie postepowania karnego.

Praktyki kierowania na leczenie sg bardzo rézne

w zaleznoéci od kraju oraz od podstawowego narkotyku.
Wymiar sprawiedliwos$ci odgrywa szczeg6lnie wazng role
w kierowaniu os6b uzywajgcych konopi indyjskich na
leczenie. Ogolnie w Europie 26% pacjentéw leczacych sie
z uzaleznienia od konopi indyjskich jest kierowanych na
terapie przez wymiar sprawiedliwoéci. Ta proporcja rozni
sie jednak znaczgco w poszczegoélnych krajach. W 2016 r,,
w krajach z ponad 100 nowymi pacjentami
rozpoczynajgcymileczenie uzaleznienia od konopi
indyjskich, odsetek pacjentéw skierowanych przez sady,
kuratora lub policje wynosi od 2% w Holandii do ponad
80% na Wegrzech i w Rumunii.

Leczenie uzaleznienia od narkotykéw obejmuje czesto
rozne placéwki, wielokrotne podejmowanie leczenia oraz
pobyty réznej dfugosci w placéwkach leczniczych.
Najliczniejszg grupe podejmujgca specjalistyczne leczenie
uzaleznienia stanowig osoby uzywajgce opioidow.

WYKRES 3.3

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

Procent
60 60
—"
\\\
50 N 50
\\
40 40
30 30
20 20
10 10
~.
0 0

2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016

/ Opioidy

/ Pozostate narkotyki / Amfetaminy

Konopie indyjskie Kokaina

Wykorzystujg one przy tym najwiekszg czes$¢ dostepnych
zasobow, gtéwnie w formie leczenia substytucyjnego.
Przebieg catego procesu obrazujg wyniki analizy danych

z 2016 r. na temat specjalistycznego leczenia z dziewieciu
krajow europejskich. Sposréd 370 000 pacjentéw
poddawanych tam leczeniu, tylko niewiele ponizej 20%
odbywato leczenie po raz pierwszy w zyciu; 27%
podejmowato leczenie ponownie po wczesniejszej terapii
w poprzednim roku, a ponad potowa pozostawata

w cigglym leczeniu przez okres dfuzszy niz 1 rok.
Wiekszos$¢ pacjentow w leczeniu cigglym stanowili
mezczyzni w wieku nieco ponizej 40 lat, ktorzy podawani
byli terapii od ponad 3 lat i borykali sige z problemami
zwigzanymi z zazywaniem opioidéw, a szczegdlnie heroiny.

Leczenie substytucyjne uzaleznienia od opioid6w:
rézne przepisy krajowe

Najbardziej powszechnym sposobem leczenia
uzaleznienia od opioidéw jest leczenie substytucyjne,
niejednokrotnie zintegrowane z interwencjami
psychospofecznymi. Na stusznos¢ tego podejsécia wskazujg
dostepne dowody — uzyskano pozytywne wyniki

w odniesieniu do kontynuowania leczenia, ograniczenia
zazywania nielegalnych opioidéw i zgtoszonych
ryzykownych zachowan oraz zredukowano szkody

i Smiertelno$¢ zwigzang z narkotykami. Uzytkownicy konopi
indyjskich i kokainy stanowig odpowiednio drugg i trzecig
pod wzgledem liczebnoséci grupe podejmujgca
specjalistyczne leczenie uzaleznienia (wykres 3.3), przy
czym gtownym sposobem leczenia stosowanym wobec
tych pacjentéw sg interwencje psychospoteczne.
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WYKRES 3.4

Zasieg leczenia substytucyjnego uzaleznienia od opioidéw (szacunkowy odsetek oséb wysoce ryzykownie uzywajgcych opioidéw objetych
leczeniem) w 2016 r. lub w ostatnim roku, za ktéry dostepne sg dane, i w 2007/2008
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Uwaga: Dane zaprezentowano za pomocg estymacji punktowej i przedziatéw ufnosci.

Szacuje sie, ze w 2016 r. w UE leczeniem substytucyjnym
objeto 628 000 oséb uzywajgcych opioidow (636 000,
uwzgledniajgc Norwegie). Tendencje wykazujg wzrost liczby
klientow do poziomu szczytowego w 2010 r.,, a nastepnie
spadek o 10% w 2016 r. W latach 2010-2016
zaobserwowano spadki w 12 krajach, przy czym najwieksze
(przekraczajgce 25%) odnotowane zostaty w Hiszpanii,
Holandii i Portugalii. Mozna to ttumaczy¢ czynnikami
zwigzanymi z popytem i dostepnymi $wiadczeniami, w tym
zmniejszajgcy sie liczebnoscig populacji starszych,
wieloletnich uzytkownikéw opioidbw, albo zmianami celow
leczenia w niektorych krajach. Inne kraje w dalszym ciggu
zwiekszajg oferte dostepnych $wiadczen, starajgc sie
poprawi¢ zasieg leczenia, przy czym 16 krajow odnotowato
w latach 2010-2016 wzrost liczby pacjentéw poddanych
leczeniu substytucyjnemu. Byty wsrdd nich Lotwa (173%),
Rumunia (167%) oraz Grecja (57%).

Poréwnanie z aktualnymi szacunkami dotyczgcymi liczby
0s6b uzywajgcych opioidow w sposéb wysoce ryzykowny
w Europie wskazuje, ze mniej wiecej potowa poddawana
jest leczeniu substytucyjnemu, cho¢ pomiedzy
poszczegblnymi krajami wystepujg roznice (wykres 3.4).
W krajach, w ktérych dostepne do poréwnania sg dane za
rok 2007 lub 2008, nastgpit ogdlny wzrost zakresu
pokrycia, natomiast w niektérych krajach wskaznik obstfugi
utrzymuje sie na niskim poziomie.

Metadon jest najczesciej przepisywanym substytutem
opioidéw, ktéry otrzymuje ponad dwie trzecie (63%)
pacjentow objetych leczeniem substytucyjnym. Kolejne

35% pacjentow leczy sie lekami na bazie buprenorfiny,
ktéra jest gtownym lekiem substytucyjnym
wykorzystywanym w o$miu krajach (wykres 3.5). Inne
substancje, takie jak morfina o powolnym uwalnianiu lub
diacetylomorfina (heroina), sg przepisywane jedynie
okazjonalnie i otrzymuje je okofo 2% os6b objetych
leczeniem substytucyjnym w Europie. Wiekszo$¢
pacjentow poddawanych leczeniu substytucyjnemu

w Europie jest w wieku powyzej 35 lat, a ich leczenie trwa
ponad 2 lata. Alternatywne mozliwosci leczenia dla os6b
uzywajgcych opioidow sg dostepne we wszystkich krajach
europejskich. W 13 krajach, ktére dysponujg
wystarczajgcymi danymi, dostepnos$¢ innych form leczenia
niz leczenie substytucyjne obejmuje zasadniczo od 3% do
289% wszystkich oséb uzywajgcych opioidow.

| Wyniki leczenia: znaczenie standardéw jakosci

Monitorowanie wynikéw terapii ma kluczowe znaczenie dla
poprawy procesu leczenia, przez ktéry przechodzg pacjenci
oraz dla dostosowania oferowanych usfug do ich potrzeb.
Wprowadzenie monitorowania wynikéw jest jednak
utrudnione z powodu braku porozumienia w sprawie celow
leczenia i zwigzanych z nimi odpowiednich $rodkow.

W przeprowadzonym niedawno przez EMCDDA przegladzie
podkreslono duzg zmienno$¢ mierzonych wynikéw oraz
zidentyfikowano osiem réznych kategorii wynikdw:
,uzywanie narkotykéow”, ,przestepczos¢”, ,zdrowie”, wyniki
,ZwWigzane z leczeniem”, ,funkcjonowanie spoteczne’,
,Szkody", ,$miertelno$¢” oraz ,0szacowania ekonomiczne”.
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WYKRES 3.5

Odsetek pacjentéw przyjmujacych rézne rodzaje przepisywanych przez lekarza substytutéw opioidéw w krajach europejskich
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Uwaga: Dane dotyczace Wielkiej Brytanii obejmujg Anglie, Walie i Irlandie P6tnocna.

PACJENCI OBJECI LECZENIEM SUBSTYT ZALEZNIENIA OD OPIOIDOW
Populacja Trendy dotyczace liczby pacjentéw objetych
leczeniem substytucyjnym
o 800 000
628 000 26% @ O 74%
UE ) 700 000
636 000 ut + Norwegia 600000
500 000
400000
Podziaft wg grup wiekowych 300 000
% 200 000
25
. 100 000
15 ] 0
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5 Il Hiszpania [ Wiochy [l Niemcy
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<15 15-19 20-24 25-29 30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 >64
Rodzaj leku Czas trwania leczenia
Liczba miesigcy
Metadon <12 [ 22 %
B35 12-24 [ 19 %
Przyjmowana doustnie morfina o przedfuzonym uwalnianiu 2 % 25-60 [ 56 %
Diacetylomorfina <1 % 61-120 J] 2%
>120 | 1%

Uwaga: W wykresie dotyczacym trendéw zamieszczono jedynie kraje dysponujgce danymi za co najmniej 8 z 11 lat. Brakujgce wartoéci interpolowano z danych
dotyczacych lat nastepujgcych bezposrednio przed rokiem referencyjnym lub po tym roku.
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WYKRES 3.6
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Najnowsze szacunki dotyczace wydatkéw publicznych zwigzanych
z narkotykami (% PKB)

g ¢
- g

Odsetek produktu krajowego brutto (%)
<005 W 0,06-0,19 mHH >0,2 @MW Brakdanych

Stosowanie standardow jakosci jest kolejnym sposobem
zapewnienia wtasciwego wdrazania interwencji oraz
praktycznych zalecen zawartych w przewodnikach. O ile,
ogoblnie rzecz biorgc, wdrazanie z wykorzystaniem
standardéw ma miejsce na poziomie lokalnym, istniejg
takze standardy miedzynarodowe, ktére wykorzystuje sie
do osiggania konsensusu w sprawie ogélnych zasad
dotyczacych interwencji. Przyktadowo, europejskie
minimalne standardy jakoéci w zakresie ograniczania
popytu na narkotyki, przyjete przez Rade UE, ustanawiajg
ogolne zasady, ktoére wdraza sie na rézne sposoby na
poziomie krajowym.

Reagowanie na problemy zwigzane z narkotykami:
wydatki i koszty

Waznym aspektem oceny istniejgcych w tej dziedzinie
polityk jest Swiadomos$¢ kosztéw ponoszonych w zwigzku
z dziataniami antynarkotykowymi. Informacje dostepne na
temat zwigzanych z narkotykami wydatkéw publicznych
w Europie pozostajg jednak skromne i niejednorodne
zarbwno na poziomie lokalnym, jak i krajowym. W 22
krajach, ktére opracowaty szacunki w ciggu ostatnich 10 lat
(wykres 3.6), wydatki publiczne zwigzane z narkotykami
szacowane sg miedzy 0,01% a 0,5% produktu krajowego
brutto (PKB), przy czym okofo potowa tych szacunkéw
miesci sie w zakresie od 0,05% do 0,2% PKB.

Udziat wydatkéw przeznaczonych na zmniejszanie popytu
w ogblnym budzecie na dziafania antynarkotykowe rézni
sie znacznie w poszczegoblnych krajach, gdzie stanowi od

219% do 75% wszystkich wydatkéw publicznych zwigzanych
z narkotykami, co wynika z szacunkoéw zgtaszanych przez
EMCDDA na przestrzeni ostatnich dziesieciu lat. Koszty
leczenia uzaleznienia oraz inne koszty zdrowotne stanowig
znaczng czes$¢ szacunkowych wydatkéw zwigzanych

z interwencjami ukierunkowanymi na zmniejszenie popytu.
O ile réznice krajowe wynikajg czesciowo ze
zrbznicowanych wyboroéw politycznych i dotyczgcych
Swiadczenia, wraz z réznicami w zakresie problemow

z narkotykami oraz organizacji stuzb publicznych, ré6zne
metodologie szacowania takze majg duzy wptyw na wyniki.

Powazne szkody zwigzane z narkotykami: prym
wiodg heroina i kokaina

Dane dotyczgce zatru¢ leczonych szpitalnie dajg obraz
szkéd zdrowotnych zwigzanych z zazywaniem narkotykow,
a takze pomagajg nam lepiej zrozumie¢ wptyw uzywania
narkotykéw na zdrowie publiczne w Europie. Tylko
niewielka liczba krajéw monitoruje cigzkie nagte przypadki
zwigzane z uzywaniem narkotykoéw na poziomie krajowym.
Dwa sposréd tych krajow, Litwa i Wielka Brytania zgtosity,
ze liczba wypadkéw zwigzanych z heroing wzrosta.

Z drugiej strony, Czechy i Dania zgtosity tendencje
znizkowg dotyczaca liczby nagtych interwencji
zdrowotnych zwigzanych z heroing. W Hiszpanii kokaina
miata zwigzek z niemal potowg liczby nagtych przypadkéw
zwigzanych z narkotykamiw 2015 r., przy czym odsetek ten
po spadku ulega stabilizacji. Jednoczeénie w dalszym
ciggu wzrasta odsetek zatru¢ zwigzanych z uzywaniem
konopi indyjskich. Stowenia takze zgtosita w 2016 r.
tendencje zwyzkowg w zakresie liczby przypadkow
wystgpienia nagtych problemoéw zdrowotnych w zwigzku

z uzywaniem kokainy, amfetamin i GHB. W 2016 r. regiony
wskaznikowe w Holandii zgfosity 272 przypadkéw zatru¢
zwigzanych z 4-fluoroamfetaming (4-FA), nowa substancja
pobudzajgcag osrodkowy uktad nerwowy. Wiekszos¢ z tych
przypadkéw zaobserwowano w punktach pierwszej
pomocy w klubach nocnych, natomiast jedna trzecia
wezwan karetki pogotowia w zwigzku z narkotykami
powigzano z uzywaniem GHB.

Europejska Sie¢ ds. Nagtych Przypadkéw Zwigzanych

z Narkotykami (Euro-DEN Plus) monitoruje ciezkie
przypadki toksycznosci zwigzane z narkotykami w 19
(wskaznikowych) szpitalach w 13 krajach europejskich.

W 2016 r. w ramach projektu odnotowano 4 874
zgtoszenia w przypadku ktérych mediana wieku wynosita
32 lata; w wiekszosci (77%) dotyczyto to mezczyzn. Niemal
trzy czwarte poszkodowanych przewieziono do szpitala
karetka pogotowia. Wiekszos¢ pacjentow (78%) wypisano
ze szpitala w ciggu 12 godzin. Niewielki odsetek pacjentéw
(6%) przyjeto na oddziat intensywnej opieki medycznej,
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WYKRES 3.7

Dwadzie$cia narkotykéw najczesciej zgtaszanych przy okazji nagtych interwencji w szpitalach wskaznikowych w 2016 r.
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Uwaga: Wyniki z 4 874 nagtych interwencji w 19 osrodkach wskaznikowych w 13 krajach europejskich.
Zrédto: Europejska Sie¢ ds. Nagtych Przypadkow Zwigzanych z Narkotykami (Euro-DEN Plus).

a 4% na oddziaf psychiatryczny. 13 sposréd
22 odnotowanych zgondw zwigzanych byto z uzyciem
opioidow.

W odniesieniu do kazdego przypadku zgtoszono $rednio
ok. 1,5 substancji (ogétem 7 423). Narkotykami najczesciej
identyfikowanymi w tym konteksécie byty heroina, kokaina,
konopie indyjskie, GHB/GBL, amfetamina oraz MDMA
(wykres 3.7). Jedng piatg (21%) stanowity przypadki
naduzycia lekéw wydawanych z przepisu lekarza lub bez
recepty (szczegolnie opioidéw lub benzodiazepin), aw 7%
przypadkéw za koniecznoé¢ interwencji odpowiedzialne
byty nowe substancje psychoaktywne (w poréwnaniu

z poziomem 9% w 2015 r.i 6% w 2014 r.) Liczba nagtych
przypadkéw zwigzanych z uzywaniem syntetycznych
katynonéw znaczgco spadfa z 400 w 2014 r. do 160 w
2016 r.,, natomiast w tym samym okresie liczba nagtych
przypadkéw zwigzanych z uzywaniem syntetycznych
kannabinoidéw wzrosta z 28 do 282. Za wzrost liczby
wystgpienia nagtych problemoéw zdrowotnych zwigzanych
z syntetycznymi kannabinoidami odpowiedzialne sg
przede wszystkim dwa os$rodki: londynski i polski.

Odzwierciedleniem réznic w zakresie rejonow
obstugiwanych przez szpitale oraz pomiedzy lokalnymi
wzorcami uzywania narkotykbw moga by¢ rézne narkotyki
zgtaszane w przypadku wystgpienia nagtych probleméw
zdrowotnych. Przyktadowo, nagfe interwencje zwigzane

z heroing byty najczestsze w Dublinie (Irlandia) i Oslo
(Norwegia), podczas gdy w Londynie (Wielka Brytania)
dominowaty zgtoszenia zwigzane z uzyciem GHB/GBL,
kokainy i MDMA.
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Nowe narkotyki: duza sifa dziatania i powazne
problemy zdrowotne

Nowe substancje psychoaktywne, w tym syntetyczne
opioidy, kannabinoidy i katynony, powodujg w Europie
szereg powaznych problemoéw zdrowotnych i stanowig
wyzwanie dla polityki narkotykowej. Dwie grupy substancji
budzace szczegbdlne obawy to syntetyczne opioidy

i syntetyczne kannabinoidy.

Mimo ze odgrywajg one obecnie na europejskim rynku
narkotykéw mniej wazng role, nowe opioidy stanowig
powazne zagrozenie dla zdrowia indywidualnego

i publicznego. Na szczegblng uwage zastugujg pochodne
fentanylu, stanowigce wiekszo$¢ nowych opioidéw
monitorowanych przez EMCDDA. Substancje te moga
wykazywac szczeg6lnie duzg site dziatania, a nawet

mikroskopijne ich ilosci mogg spowodowac zagrazajgce
zyciu zatrucie w nastepstwie szybko postepujacej,
powaznej depresji oddechowej. Powoduje to, ze sg one
szczegolnie niebezpieczne, zwtaszcza dla niczego
niepodejrzewajgcych uzytkownikdéw przekonanych, ze
kupuja heroine, inne nielegalne substancje odurzajgce lub
Srodki przeciwbolowe. W takich warunkach konieczna
moze sie okaza¢ ocena dostepnosci naloksonu jako
antidotum. Oprécz znacznego ryzyka przedawkowania
pochodne fentanylu sg takze silnie uzalezniajgce i moga
prowadzi¢ do naduzy¢, co moze pogorszy¢ sytuacje

w zdrowiu publicznym oraz zaostrzy¢ problemy spoteczne
kojarzone zazwyczaj z wysoce ryzykownym zazywaniem
opioidéw.

Wspélne dochodzenia i ocena ryzyka

W nastepstwie dwoch wspdélnych dochodzen dotyczgcych akrylofentanylu i furanylofentanylu, prowadzonych przez
EMCDDA i Europol w 2016 r., w 2017 r. dochodzeniem objeto pie¢ kolejnych pochodnych fentanylu w zwigzku ze
zgonami zgtoszonymi za posrednictwem europejskiego systemu wczesnego ostrzegania. Substancje te
(4-fluoroisobutyrylofentanyl, tetrahydrofuranylfentanyl, karfentanyl, metoksyacetylofentanyl i cyklopropylofentanyl)
miaty zwigzek z ponad 160 przypadkami zgonéw, z czego duzg liczbe powigzano z nimi bezposrednio. W sumie pie¢
sposrod tych siedmiu substanciji zostafo takze formalnie ocenionych pod katem ryzyka przez EMCDDA w 2017 r.
(tabela 1), natomiast pozostate dwie substancje zostang poddane ocenie w 2018 r. Do chwili obecnej, z racji ryzyka
stwarzanego przez te substancje dla zdrowia publicznego w Europie, srodkami kontroli na poziomie UE objeto

akrylofentanyl i furanylofentanyl.

Tabela 1. Najwazniejsze ustalenia z oceny ryzyka dotyczgcej pieciu pochodnych fentanylu

Nazwa zwyczajowa

Karfentanyl

Struktura chemiczna

Formalne zgtoszenie
do europejskiego
systemu wczesnego
ostrzegania

12 lutego 2013 .

Liczba zgonéw 61

Liczba krajéw,
w ktérych doszto do 8
powigzanych zgonéw

Liczba konfiskat
dokonanych przez 801
organy $cigania

Liczba krajéw,

w ktérych

skonfiskowano 7
substancje (UE, Turcja

i Norwegia)

Furanylofentanyl

/ )L/ #3
% oo

3 listopada 2015 .

THF-F
(tetrahydrofuranyl-
fentanyl)

4F-iBF
(4-fluoroisobutyry-
lofentanyl)

UYE\,

Akrylofentanyl

» 2
S o

o~ g

7 lipca 2016 r. 26 sierpnia 2016 r. 23 grudnia 2016 .
47 20 14

3 2 1

162 24 53

S 4 1
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Roéwniez w 2017 r. zbadano cztery syntetyczne kannabinoidy, co doprowadzito do ocen ryzyka (tabela 2). Substancje
te (AB-CHMINACA, ADB-CHMINACA, SF-MDMB-PINACA, i CUMYL-4CN-BINACA) zostaty skojarzone ze zgonem
ponad 80 oséb. Dziatania te sg kontynuacjg dochodzenia w sprawie MDMB-CHMICA, pierwszego kannabinoidu
poddanego przez EMCDDA ocenie ryzyka. Do przyczyn silnej toksycznosci, jakg te substancje moga wywotywag,
nalezy ich duza sita dziatania i niewtasciwe procedury produkcji. Dowody wskazujg, ze producenci zgadujg, jakie ilosci
substancji powinny zosta¢ zawarte w ,mieszankach do palenia”. Co wiecej, stosowane niedoskonate techniki
wytwoércze mogg powodowac nierbwnomierne rozprowadzenie substancji w produkcie. Niektére produkty moga przez
to zawiera¢ toksyczne ilosci substancji, a tym samym duze dawki, oraz powodowa¢ zwiekszone ryzyko zatrucia.

Tabela 2. Najwazniejsze ustalenia z oceny ryzyka dotyczacej pieciu syntetycznych kannabinoidéw

N AB- MDMB- ADB- 5F-MDMB- | CUMYL-4CN-
yeza) CHMINACA CHMICA CHMINACA PINACA BINACA

o

o —

\ 0,
\, A\ N, Y g
C I; n C IE sz
-0 O O /

Struktura chemiczna

Y
Formalne zgtoszenie do europejskiego systemu 10 kwietnia 12 wrzesnia 24 wrzesnia 8 stycznia 4 marca
wczesnego ostrzegania 2014 . 2014 . 2014 . 2015 . 2016 .
Liczba zgonéw 31 29 13 28 11
Liczl_)a krajow, w ktlérych doszfo do 5 5 3 5 5
powigzanych zgonéw
Ié_ic_:zba _konfiskat dokonanych przez organy 6422 >3600 3794 1986 2461

cigania

Liczba krajow, w ktérych skonfiskowano 26 o5 19 57 19

substancje (UE, Turcja i Norwegia)

Nowe opioidy stanowig
powazne zagrozenie dla
zdrowia indywidualnego
i publicznego
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Przyktadowe techniki sprawdzania narkotykéw i ich zastosowanie

Technika

Odczynniki
kolorymetryczne

Czas do uzyskania ‘
wynikéw @

Natychmiast

Wysokosprawna

chromatografia cieczowa
masowg

Tygodnie

!

Badanie pod katem

Obecnoéci lub braku
substancji chemicznej

Informacji na temat catego

zakresu substancji obecnych AP
zwigzkow

Miejsce VN
przeprowadzenia badarn L&

Na miejscu/w laboratorium

W domu mobilnym

Kto ﬂ

Konsumenci Specjalisci

Ustugi sprawdzania narkotykéw: dostepnosé
w Europie

Dzigki ustugom sprawdzania narkotykéw uzytkownicy
otrzymujg informacje na temat zawartoéci prébki ich
narkotyku w wyniku przeprowadzonej dla nich analizy.
Ustugi sprawdzania narkotykéw majg na celu ograniczanie
szkéd poprzez przekazywanie osobom ich uzywajgcym
porad i informacji, jak rowniez monitorowanie obecnych

i pojawiajgcych sie tendencji w zakresie srodkéw
odurzajgcych. W niektérych krajach ustugi sprawdzania
narkotykéw stanowig integralng czes¢ krajowego systemu
wczesnego ostrzegania, pomagajgc w szczegoélnosci
identyfikowa¢ i monitorowa¢ nowe substancje
psychoaktywne.

Ustugi sprawdzania narkotykéw sg dostepne w dziesieciu
krajach UE. Ustugi te r6znig sie w poszczegdlnych krajach
pod wzgledem lokalizacji, metod, terminu przekazywania
wynikéw oraz sposobéw i celu ich przekazywania

(wykres 3.8). Ustugi sprawdzania moga by¢ $wiadczone
w laboratoriach stacjonarnych lub mobilnych, na przyktad
na festiwalach muzycznych i w klubach. Stosowane
metody obejmujg zarbwno zestawy do samodzielnego
sprawdzania, ktére wykazujg obecnos¢ lub brak
konkretnego narkotyku lub adulteranta, jak

i zaawansowany sprzet umozliwiajgcy identyfikacje

i oznaczenie ilosciowe licznych substancji. Czas
oczekiwania na otrzymanie wynikéw takze moze sie r6zni¢
i wynosi od kilku sekund do kilku dni.

W miejscu zdalnie dostgpnym

Chromatografia gazowa
potaczona ze spektrometrig

Zawarto$¢ narkotyku

Ostrzezenia dotyczgce zdrowia publicznego
Informacje dot. ograniczania szkod

Krotkie interwencje

Wykorzystanie wynikéw

B Ograniczanie szkéd poszczegb6lnych oséb

Informaciji ilosciowych
dotyczacych wszystkich

W Dziatanie w zakresie zdrowia publicznego
B Monitorowanie rynku

W ustugach sprawdzania narkotykéw wazna jest kwestia
przekazywania wynikow, przy czym ustaleniom z testéw
czesto towarzyszg porady lub krétkie interwencje. Metody
przekazywania wynikoéw to miedzy innymi ostrzezenia
dotyczace zdrowia publicznego i konsumentéw, tablice
informacyjne na imprezach tanecznych, publikacja
wynikéw w internecie lub bezposrednie przekazanie
wynikéw osobom zainteresowanym.

Przewlekfe problemy zwigzane z uzywaniem
narkotykéw: mniejsza liczba zakazen wirusem HIV
przy utrzymujacej sie tendencji do p6éznego
rozpoznania

Osoby uzywajace narkotykéw, zwtaszcza w iniekcjach, sg
zagrozone chorobami zakaznymi wskutek dzielenia sie
sprzetem do podawania narkotykéw oraz nawigzywania
kontaktéw seksualnych bez zabezpieczenia. Ryzykowne
zachowania zwigzane z iniekcyjnym przyjmowaniem
narkotykéw nadal odgrywajg gtéwna role w przenoszeniu
zakazen krwiopochodnych, takich jak zapalenie watroby
typu C wywotywane przez wirus HCV oraz, w niektérych
krajach, ludzki wirus niedoboru odpornoséci (HIV). W 2016 r.
w Unii Europejskiej zgtoszono 1 027 nowych rozpoznan
zakazenia wirusem HIV poprzez zazywanie narkotykow
drogg iniekcji (wykres 3.9), co stanowi 5% wszystkich
rozpoznan, dla ktérych znana jest droga transmisji.
Odsetek ten pozostaje w ostatniej dekadzie niski i stabilny.
Liczba nowych przypadkéw zakazenia wirusem HIV wéréd
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Nowo zdiagnozowane przypadki HIV zwigzane z przyjmowaniem narkotykéw drogg iniekgc;ji: ogélne i wybrane tendencje oraz najnowsze dane
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0s6b wstrzykujgcych sobie narkotyki spadta w wiekszoéci
krajow europejskich — w latach 2007-2016 odsetek ten
spadt o 51%. Wstrzykiwanie narkotykow pozostaje jednak
w dalszym ciggu wazng drogg transmisji w niektérych
krajach — jak wynika z danych przekazanych przez
Europejskie Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb
(ECDC), w 2016 r. ponad jedng czwartg nowo
rozpoznanych przypadkéw zakazenia wirusem HIV
przypisano zazywaniu narkotykéw drogg iniekcji na Litwie
(47%), w Luksemburgu (29%), oraz na totwie (27%).

W Rumunii i Grecji, mimo ze w 2016 r. liczba nowych
zakazen wirusem HIV majgcych zwigzek z przyjmowaniem
narkotykéw droga iniekcji ulegata obnizeniu, jest ona i tak
wyzsza niz wartoéci zgtoszone przed pojawieniem sie
ognisk w roku 2012.

Wiekszo$¢ krajow zgtosita spadki liczby przypadkéw
zakazenia HIV zwigzanych z wstrzykiwaniem narkotykow

w okresie pomiedzy 201512016 r., w tym Irlandia i Wielka
Brytania, ktore w 2015 r. sygnalizowaty wzrost w tym
zakresie. W przypadku tych dwdéch krajéw byto to

w pewnym stopniu wynikiem zlokalizowania ognisk.
Ogpnisko zgfoszone w Luksemburgu w 2014 r. utrzymato sie
przez rok 2016; jednym z jego czynnikdéw jest wzmozone
przyjmowanie stymulantéw drogg iniekcji wraz z wysokim

»

/

L 9

Liczba przypadkéw na milion oséb
<1 10-2 Em21-3 EE31-8 HNE>8

Zrédto: ECDC. Dane za rok 2016.

wskaznikiem marginalizacji oséb uzywajgcych tych
substancji. Litwa zgfosita gwattowny wzrost liczby nowych
zakazen wirusem HIV wsrod osoéb iniekcyjnie uzywajgcych
narkotykéw, ktéra niemal ulegta podwojeniu z 44 do 83
przypadkéw w 2016 r. Takze przyjmowanie substancji
pobudzajgcych przez iniekcje w kontekécie wspotzycia
seksualnego (,slamming”) w niewielkich grupach
mezczyzn uprawiajgcych seks z mezczyznami wigze sie

z podwyzszonym ryzykiem zakazenia.

W 2016 r. 13% nowo zgfoszonych przypadkéw AIDS w Unii
Europejskiej, dla ktérych droga transmisji byta znana,
przypisano dozylnemu przyjmowaniu narkotykéw. Te 422
zawiadomienia o nowych przypadkach zwigzanych

z wstrzykiwaniem narkotykéw stanowi zaledwie niemal
jedng czwartg liczby takich przypadkéw odnotowanych
dziesie¢ lat temu.
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Rozpowszechnienie wystgpowania zakazenia wirusem zapalenia watroby typu C wéréd oséb przyjmujgcych narkotyki dozylnie, w podziale na
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grupy wiekowe, lata 2015 do 2016
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Uwaga: Nie przedstawiono prébek mniejszych niz 10. Kolejno$¢ krajow jest zgodna z danymi dotyczgcymi grupy wiekowej ponizej 25 lat.

Tam, gdzie informacje te byty dostepne, potowa nowych
przypadkéw zakazenia HIV majgcych zwigzek z iniekcyjnym
przyjmowaniem substancji w Unii Europejskiej w 2016 r.
zostata rozpoznana zbyt pézno, tj. gdy wirus rozpoczat juz
niszczenie uktadu odpornosciowego. W Grecji i Rumunii
okoto 2 z kazdych 3 przypadkéw zakazenia wirusem HIV

w zwigzku ze wstrzykiwaniem narkotykéw rozpoznano zbyt
p6zno. P6Zzne rozpoznanie zakazenia wirusem HIV wigze
sig z opbdznionym rozpoczeciem terapii antyretrowirusowej,
a takze ze zwiekszong zachorowalnosécig i umieralnoscia.
Polityka obejmujaca badanie i leczenie zakazenia wirusem
HIV, w ramach ktorej leczenie antyretrowirusowe
rozpoczyna sie bezposrednio po rozpoznaniu zakazenia,
prowadzi do ograniczenia transmisji i jest szczeg6lnie
wazna w grupach przejawiajgcych zachowania ryzykowne,
w tym wsrod osdb wstrzykujgcych sobie narkotyki.
Wczesne rozpoznanie i rozpoczecie terapii
antyretrowirusowej daje osobom zakazonym szanse na
normalng spodziewang dtugos¢ zycia.

| Wystepowanie HCV: réznice krajowe

Wirusowe zapalenie watroby, w szczegélnosci zakazenie
wywotane wirusem typu C (HCV), jest wysoce
rozpowszechnione w catej Europie wérdd iniekcyjnych
uzytkownikéw narkotykéw. Na kazde 100 oséb zakazone

wirusem HCV, u 75-80 rozwinie sie zakazenie przewlekte.
Ma ono powazne dfugoterminowe konsekwencje, gdyz
przewlekte zakazenie wirusem HCV, czesto zaostrzone
wskutek naduzywania alkoholu, odpowiada za coraz
wiekszg liczbe zgonow i przypadkéw ciezkich schorzen
watroby, w tym marskos$ci watroby i raka watroby,

w starzejgcej sie grupie osdb wysoce ryzykownie
uzywajgcych narkotykow.

W latach 2015-2016 poziom rozpowszechnienia
przeciwciat HCV — wskazujgcych na obecng lub przesztg
infekcje — w krajowych prébkach pobranych od os6b
przyjmujgcych narkotyki drogg iniekcji wynosit od 15% do
82%, przy czym 6 z 13 krajow dysponujgcych krajowymi
danymi zgtaszato rozpowszechnienie HCV przekraczajgce
509%. Sposérod krajow dysponujgcych krajowymi danymi
dotyczacymi tendencji w latach 2010-2016, jedynie cztery
zgtosity mniejszg liczbe przypadkédw zakazenia wirusem
HCV przez osoby uzywajgce narkotykdédw w iniekcjach,
natomiast w dwoch odnotowano wzrost.

Zakazenie wirusem HCV wystepuje bardziej powszechnie
wsérod starszych osob przyjmujgcych narkotyki drogg
iniekcji niz u tego typu uzytkownikéw w mtodszym wieku,
co podkresla akumulacje ryzyka na przestrzeni lat oraz
wysoki wskaznik obcigzenia zakazeniem w grupach oséb
starszych (wykres 3.10).
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Zakazenie wirusem HBV wséréd osob zazywajgcych
narkotyki jest rzadsze niz zakazenie wirusem zapalenia
watroby typu C. Obecno$¢ antygenu powierzchniowego
HBV oznacza jednak w tym przypadku obecne zakazenie,
ktére moze mie¢ postac ostrg lub przewlekta. Szacuje sig,
ze w 7 krajach, ktére dysponujg odpowiednimi danymi, od
1,5% do 11% oséb przyjmujgcych narkotyki w iniekcjach
jest obecnie zakazonych wirusem HBV.

Dozylne przyjmowanie narkotykéw jest czynnikiem ryzyka
innych chordb zakaznych, a ogniska wystepowania WZW
typu A zwigzanego z zazywaniem narkotykow
zaobserwowano w 2016 r. w Czechach i Niemczech.

W Niemczech, Norwegii i Wielkiej Brytanii zgtaszano klastry
oraz sporadyczne przypadki botulizmu przyrannego wsrod
0s6b przyjmujgcych narkotyki dozylnie.

Zapobieganie chorobom zakaznym: skuteczne
Srodki

Srodki zalecane w celu ograniczenia wystepowania choréb
zakaznych zwigzanych z zazywaniem narkotykoéw wsréd
0s06b, ktére przyjmuja je drogg iniekcji obejmujg m.in.
leczenie substytucyjne uzaleznienia od opioidéw,
udostepnianie sterylnych strzykawek i igiet, szczepienia,
badania na obecnos¢ choréb zakaznych, leczenie zakazen
wirusem zapalenia watroby i wirusem HIV, a takze
interwencje w zakresie promocji zdrowia ukierunkowane
na bezpieczniejsze zachowania przy iniekcyjnym
przyjmowaniu narkotykéw oraz ograniczanie ryzykownych
zachowan seksualnych.

W przypadku iniekcyjnych uzytkownikéw opioidéw leczenie
substytucyjne znacznie zmniejsza ryzyko zakazenia,

a niektére badania wskazujg, ze skutek ochronny zwieksza
sie w pofgczeniu z programami rozdawania igiet

i strzykawek. Wykazano, ze programy polegajgce na
udostepnianiu igiet i strzykawek skutecznie ograniczajg
rozprzestrzenianie sie wirusa HIV wsréd os6b uzywajgcych
substancji psychoaktywnych poprzez ich wstrzykiwanie.
Wérdd 30 krajéw monitorowanych przez EMCDDA
wszystkie oprécz Turcji za darmo udostepniajg czyste igly

i strzykawki w specjalistycznych placéwkach. Pomiedzy
poszczegoblnymi krajami istniejg jednak znaczne réznice

w zakresie potozenia geograficznego placéwek
zapewniajgcych bezpieczne igty i strzykawki (wykres 3.11)
oraz wielkosci docelowej populacji, do ktérej dociera
interwencja (wykres 3.12). Informacje na temat rozdawania
strzykawek w ramach specjalistycznych programoéw
udostepnia 25 panstw, ktére tgcznie zglosity rozdanie 54
milionéw strzykawek w ostatnim roku za ktéry dostepne sg
dane (2015/2016). Liczba ta jest znacznie zanizona,
poniewaz kilka duzych panstw, takich jak Niemcy, Wtochy

WYKRES 3.11

Dostepno$¢ programéw rozdawania igiet i strzykawek w ujeciu
geograficznym w Unii Europejskiej, Norwegii i Turcji

&

Odsetek jednostek terytorialnych dysponujacych co najmniej jedng placéwka
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Uwaga: Opracowano na podstawie ustalonych przez Eurostat jednostek
terytorialnych NUTS-3. Wartoéci dotyczace Hiszpanii, Niemiec i Wioch
opracowano w oparciu o oszacowania eksperckie. Dostepno$¢ w ujeciu
geograficznym moze nie odzwierciedla¢ odsetka populacji docelowej, do
ktérego dociera interwencja.

oraz Wielka Brytania, nie podaje petnych danych krajowych
na temat liczby rozdawanych strzykawek.

Kraje europejskie zgtaszajg takze, ze specjalistyczne
agencje zajmujace sie leczeniem uzaleznienia od
narkotykéw rozdajg oprécz strzykawek i igief takze inne
materiaty. Przyktadowo, ponad potowa krajow zgtasza
rozdawanie pisemnych informacji nt. bezpieczniejszego
uzywania substancji odurzajgcych, prezerwatyw,
chusteczek dezynfekcyjnych i kwasu cytrynowego.
Udostepnianie folii aluminiowej lub fajek w celu
umozliwienia i promocji wdychania narkotykéw zamiast ich
wstrzykiwania zgfosito 8 krajow, natomiast w Republice
Czeskiej rozdaje sie zelatynowe kapsutki, aby zacheci¢
uzytkownikéw do doustnego przyjmowania metamfetaminy
(pervitin).

| Wyeliminowanie HCV: dostep do badan i leczenia

Minimalne unijne standardy jako$ci w zakresie interwencji
zwigzanych z ograniczaniem popytu promujg dobrowolne
poddawanie sie badaniom na obecno$¢ choréb
przenoszonych przez krew w oérodkach wspolnotowych,
a takze poradnictwo w zakresie zachowan ryzykownych
oraz wsparcie w radzeniu sobie z chorobg. Stygmatyzacja
i marginalizacja os6b uzywajgcych $rodkéw odurzajgcych
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Zasieg specjalistycznych programéw dystrybucji strzykawek: liczba udostepnionych strzykawek przypadajgcych szacunkowo na jedng osobe
przyjmujaca narkotyki drogg iniekcji
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Uwaga: Dane zaprezentowano za pomocg estymacji punktowej i przedziatow ufnoéci.

to jednak wcigz bariera utrudniajgca badania i leczenie. Interwencje zdrowotne w zaktadach karnych:

Aby sprosta¢ tym wyzwaniom, potrzebne sg innowacyjne réznice w zakresie dostepnosci w poszczegélnych

metody, w szczegdlnoéci szersze wykorzystanie krajach

poradnictwa i badan przez przeszkolonych dostawcow

ustug opieki srodowiskowej. Ponadto kazdemu zwiekszeniu Wsrod wiezniow odnotowuje sie wyzszy odsetek osoéb,

zakresu badan pod katem choréb zakaznych powinny ktére co najmniej raz w zyciu sprobowaty narkotykéw, niz

towarzyszy¢ Srodki zapewniajgce odpowiednie leczenie w populacji ogélnej, a takze bardziej szkodliwe wzorce

zakazen. uzywania substancji (w tym wstrzykiwanie). Sprawia to, ze
wiezienia to wazne miejsca, w ktoérych nalezy prowadzi¢

Wytyczne ekspertéw europejskich zalecajg rozwazenie interwencje zwigzane z uzywaniem $rodkéw odurzajgcych.

bezzwtocznego rozpoczecia leczenia zakazenia wirusem W wielu zaktadach karnych wystepujg ztozone potrzeby

HCV w przypadku os6b objetych wysokim ryzykiem zdrowotne, a ocena uzywania narkotykdéw oraz zwigzanych

przenoszenia wirusa, w tym oséb aktywnie przyjmujgcych z tym probleméw jest istotnym elementem badan

narkotyki drogg iniekcji oraz osadzonych w zakfadach przesiewowych nowych osadzonych w wielu krajach.

karnych. Analiza danych dotyczgcych czestosci wystepowania
zakazen wirusem HIV i HCV wsrod oséb przyjmujgcych

Nowe, skuteczne, lepiej tolerowane, catkowicie doustne narkotyki drogg iniekcji z 17 krajow europejskich,

i wolne od interferonu schematy leczenia przy uzyciu obejmujgca okres od 2006 do 2017 r., wykazata, ze

bezposrednio dziatajgcych srodkéw przeciwwirusowych czesto$¢ wystepowania tych zakazen jest znacznie

mogg doprowadzi¢ do wyleczenia w 95% przypadkow. wieksza w przypadku oséb, ktére odsiadywaty wyrok

Nieograniczony dostep do leczenia jest w dalszym ciggu w zakfadzie karnym, w wiekszoéci krajow: w 10 z 17 krajow

rzadki ze wzgledu na wysoki koszt tego rodzaju lekow. w przypadku zakazenia HIV iw 14 z 17 krajéw w przypadku

Wedtug stanu na pazdziernik 2017 r. jeden na dwa kraje zakazenia HCV.

europejskie okreslit swoje podejscie w stosunku do

zapobiegania zapaleniu watroby i opieki nad chorymi W wiekszosci krajow w zaktadach karnych istnieje takze

w dokumencie politycznym. Wytyczne kliniczne mozliwo$¢ wykonania badan na obecno$¢ wiruséw

w dziewieciu krajach zawieraty jednak kryteria wywotujgcych choroby zakazne (HIV, HBV, HCV i gruZlica),

ograniczajgce dostep do leczenia zakazenia wirusem HCV cho¢ moze by¢ ona ograniczona do przeprowadzenia

osobom uzywajgcym $rodkéw odurzajgcych (np. wymog badan w momencie przyjecia do zaktadu karnego lub

powstrzymania sie od uzywania narkotykéw przez okres od jedynie w przypadku oséb wykazujgcych objawy.

3 do 12 miesiecy). Mozliwos$¢ leczenia zapalenia watroby typu C zgfosito

jedynie 11 krajow. Szesnascie krajow zgtasza dostepnos¢
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programéw szczepiennych przeciwko zakazeniu wirusem
WZW typu B. Dostarczanie czystego sprzetu do iniekcji jest
rzadsze — tylko pie¢ krajow zgtasza obecnos¢ programoéw
wymiany igiet i strzykawek w zaktadach karnych, z ktérych
jedynie trzy zgtasza faktyczne wdrozenie tej interwencji.

Dwie wazne zasady rzagdzgce realizacjg interwencji
zdrowotnych w zaktadach karnych to zapewnienie
Swiadczen rownowaznych tym, ktére dostepne sg w innych
placéwkach oraz ciggtos¢ opieki po powrocie na wolnos¢.
Dostepnos¢ leczenia substytucyjnego uzaleznienia od
opioidéw w wiezieniach zgtosito 28 krajow, natomiast

w wiekszosci krajow jest ona bardzo ograniczona.
Interwencje medyczne oferowane osobom osadzonym
obejmujg detoksykacje, poradnictwo indywidualne

i grupowe oraz leczenie w ramach wspélnot
terapeutycznych i w specjalnych oddziatach leczenia
stacjonarnego. Niemal wszystkie kraje zgtaszaja
dostepnos$¢ przynajmniej jednej z tych opcji leczenia.

W wiekszosci krajow europejskich ustanowiono
partnerstwa miedzy stuzbami odpowiedzialnymi za opieke
zdrowotng w zaktadach karnych a zewnetrznymi
placéwkami medycznymi. Majg one na celu interwencje
ukierunkowane na edukacje zdrowotng i leczenie

w zakfadach karnych oraz kontynuacje opieki w momencie
przyjecia do zaktadu karnego i po jego opuszczeniu. We
wszystkich krajach prowadzi sie przygotowanie
osadzonych do powrotu na wolnos¢, wigcznie

ZGONY ZWIAZANE Z NARKOTYKAMI

Charakterystyka

Sredni wiek 39 Wiek w momencie zgonu
W momencie
zgonu lat <2 [l 10%

25-39

>64 [l 4%

Zgony z obecnoscig opioidéw

078%

z reintegracjg spofeczng. Programy zapobiegania ryzyku
przedawkowania narkotykow, ktére jest szczegolnie duze
wsrdd osob wstrzykujgcych sobie opioidy po opuszczeniu
przez nie wiezienia, funkcjonujg w S krajach. Obejmujg one
szkolenia oraz informowanie, a takze udostepnianie
osobom wychodzgcym z zaktadu karnego naloksonu.

Zgony spowodowane przedawkowaniem:
tendencja wzrostowa wérod oséb uzywajgcych
narkotykéw w spos6b wysoce ryzykowny

Uzycie narkotykéw uznawane jest za jedng z przyczyn
mozliwych do unikniecia zgonéw mfodych oséb dorostych
w Europie. Badania grup os6b uzywajgcych narkotykéw

w spos6éb wysoce ryzykowny wykazujg catkowity odsetek
zgonow na poziomie 1-2% rocznie. Ogdlnie rzecz biorac,
osoby uzywajgce opioidéw sg od 5 do 10 razy bardziej
narazone na $mier¢ niz inne osoby w tym samym wieku

i tej samej pfci. Zwiekszona umieralno$¢ wsrod
uzytkownikéw opioidow jest gtdbwnie zwigzana

z przedawkowaniem, ale wazng role odgrywajg takze inne
przyczyny, tylko posrednio zwigzane z narkotykami, taki jak
zakazenia, wypadki, przemoc oraz samobdjstwa. Czesty
jest zty ogolny stan zdrowia powodowany
wspotwystepowaniem powigzanych schorzen. Na przykfad
wystepujg niejednokrotnie przewlekte schorzenia ptuc

i watroby, a takze problemy sercowo-naczyniowe, ktére

Tendencje dotyczace zgonéw
spowodowanych przedawkowaniem

10 000
9000
8000
7000
6000
5000
4000
3000
2000
1000

0
2016

2006 2008 2010 2012 2014

43 %

44 % Bl Turcja

I Niemcy

Il Hiszpania
Wielka Brytania

B Szwecja
I Inne kraje

Liczba zgonéw

7 929 ue

Uwaga: Dane dotyczace panstw cztonkowskich UE, Turcji i Norwegii (UE+2).

9 138 ue+2
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Liczba zgonéw spowodowanych narkotykami w Europie w 2012 i 2016 r. lub w ostatnim roku, za ktéry dostepne sag dane, wedfug grupy
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odpowiadajg za wiekszy odsetek zgondw wérdd starszych
i wieloletnich uzytkownikéw narkotykow.

Przedawkowanie pozostaje w Europie gtéwng przyczyna
zgonow wsrod osdb uzywajgcych narkotykdéw w sposéb
wysoce ryzykowny, a ponad trzy czwarte (79%) ofiar
przedawkowania stanowig mezczyzni. Dane dotyczace
przedawkowania, a szczegolnie tgczng liczbe przypadkow
w cafej Europie, nalezy interpretowac z ostroznoscia.
Wynika to np. z tego, ze niektére kraje podaja
systematycznie zanizone dane, a procesy rejestracji
skutkujg op6znieniami w zgtoszeniach. Szacunkowe dane
roczne stanowig zatem orientacyjne wartosci minimalne.

Przedawkowanie pozostaje
gléowng przyczyna zgonéw
wsroéd oséb uzywajacych

narkotykéw w sposéb

wysoce ryzykowny

35-39

40-44 45-49 50-54 55-59 60-64

Szacuje sie, ze w 2016 r. na terenie Unii Europejskiej doszto
do co najmniej 7 929 przypadkoéw przedawkowania
narkotykow ze skutkiem $miertelnym, w ktére
zaangazowany byt przynajmniej jeden niedozwolony $rodek
odurzajacy. Liczba ta wzrasta do szacunkowego poziomu

9 138 zgondw przy uwzglednieniu Norwegii i Turcji, co
stanowi wzrost 0 4% z poziomu 8 749 zweryfikowanego na
2015 r,; sytuacja w UE w tym zakresie utrzymuje sie ogolnie
na stabilnym poziomie w poréwnaniu z 2015 r. Podobnie
jak w latach poprzednich, zgony spowodowane
przedawkowaniem, do ktérych doszto w Wielkiej Brytanii
(34%) oraz w Niemczech (15%), tgcznie stanowig okofo
pofowy wszystkich przypadkoéw takich zgondw
odnotowanych w Europie. Jest to zwigzane cze$ciowo

z wielkoscig populacji wysokiego ryzyka w tych krajach, ale
takze z podawaniem przez inne kraje wynikéw zanizonych.
Jezeli chodzi o kraje posiadajgce wzglednie rzetelne
systemy raportowania oraz dane dotyczace 2016 r., wzrost
liczby zgonéw z przedawkowania zaobserwowano w Estonii
i Niemczech. W przypadku Holandii nie jest jeszcze jasne,
czy duzy wzrost liczby zgtoszonych zgondw zwigzanych

z przedawkowaniem (az 0 91% w poréwnaniu z rokiem
2014) stanowi rzeczywisty wzrost liczby zgonéw
zwigzanych z uzywaniem narkotykow, czy tez wynika

z innych przyczyn, np. zmian w sposobie rejestrowania tego
typu przypadkéw. W Wielkiej Brytanii zgtoszono w 2015 r.
wzrost: odnotowano 13% wiecej zgonow nizw 2014 .,

i 21% wiecej zgonow niz w 2013 r. Jak wynika ze wstepnych
danych, wzrost ten utrzymuje sie od 2016 r. Tendencja
wzrostowa obserwowana w Szwecji od kilku lat ulegta
odwréceniu w roku 2016. Turcja w dalszym ciggu zgfasza
znaczgcy wzrost, przy czym wartosci za 2016 r. niemal
ulegty podwojeniu w stosunku do 2014 r., jednak wydaje sie
to wynika¢ w duzym stopniu z usprawnien w obszarze
zbierania danych i sprawozdawczosci.
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WYKRES 3.14

Wskazniki umieralno$ci os6b dorostych (w wieku od 15 do 64 lat): wybrane tendencje i najnowsze dane

Liczba przypadkéw na milion os6b
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Uwaga: Tendencje w o$miu krajach zgtaszajacych najwyzsze wartoéci
w 2016 lub 2015 r. oraz ogoélna tendencja w Europie. Okreslenie ,UE+2"
odnosi sie do panstw cztonkowskich UE, Turcji i Norwegii.

Tendencja wzrostowa w zakresie zgtaszanej liczby zgonow
zwigzanych z przedawkowaniem w starszych grupach
wiekowych odzwierciedla faktyczne starzenie sie
uzytkownikéw opioidéw stanowigcych grupe najbardziej
narazong na $mier¢ w wyniku przedawkowania. W okresie
pomiedzy 2012 i 2016, liczba zgondw zwigzanych

z przedawkowaniem w Unii Europejskiej ulegta zwiekszeniu
we wszystkich grupach wiekowych powyzej 30 lat (wykres
3.13). Liczba zgonow w grupach wiekowych 50+ ulegta
facznie zwiekszeniu 0 55% w poréwnaniu z 25% wzrostem
liczby zgonow odnotowanym w grupie wiekowej od 30 do
49 lat. Liczba zgonéw zwigzanych z przedawkowaniem

w mfodszych grupach wiekowych w Unii Europejskiej
utrzymuje sie na ogdlnie niezmienionym poziomie. Analiza
przypadkéw przedawkowania za skutkiem $miertelnym
zgtoszonych przez Turcje w 2016 r. wykazuje, ze problem
dotyka os6b mfodszych niz ma to miejsce w Unii
Europejskiej: srednia wieku wynosi tam 31 lat (w
poréwnaniu ze $rednig wynoszgcg 39 lat), a w jednej
trzeciej przypadkéw sa to osoby w wieku ponizej 25 lat.

Umieralno$¢ zwigzana z narkotykami: najwyzsze
zgtoszone wskazniki w Europie Pétnocnej

Wskaznik umieralnoéci wskutek przedawkowania w 2016 r.
w Europie szacuje sie na 21,8 zgondéw na milion
mieszkancow w wieku od 15 do 64 lat. Odsetek zgonow

Liczba przypadkéw na milion oséb
<10 W 10-40 WM >40 @ Brakdanych

wérdéd mezczyzn (34,7 przypadkdédw na milion mezczyzn)
jest prawie czterokrotnie wiekszy niz u kobiet

(8,9 przypadkéw na milion kobiet). Wskaznik umieralnosci
jest najwyzszy u mezczyzn w wieku 35-39 lat i wynosi
57,4 zgony na milion, a takze u kobiet w wieku 40-44 |at,
w ktérym to przypadku wynosi 12,4 zgondw na milion.
Sredni wiek w momencie zgonu wynosi jednak 39 lat —
zarbwno u mezczyzn, jak i u kobiet. Krajowe wskazniki
umieralnosci oraz tendencje sg bardzo rézne (wykres 3.14)
i majg na nie wptyw takie czynniki jak powszechno$¢

i wzorce uzywania narkotykéw oraz praktyki krajowe
dotyczace zgtaszania, zapisywania informacji oraz
kodowania przypadkoéw przedawkowania, przy
uwzglednieniu podawania przez rézne kraje zanizonych
danych, w krajowych bazach danych dotyczgcych
umieralnosci. Wedtug najnowszych dostepnych danych
osiem krajéw Europy Pétnocnej zgtosito wskazniki
wynoszgce powyzej 40 zgonow na milion mieszkancow.
Najwyzszy wskaznik zgonéw odnotowano w Estonii (132
na milion mieszkancéw), Szwecji (88 na milion
mieszkancoéw), Norwegii (81 na milion), Irlandii (70 na
milion mieszkancéw) i w Wielkiej Brytanii (70 zgondw na
milion) (wykres 3.14).
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Przedawkowania ze skutkiem $miertelnym:
najwiecej zgondw zwigzanych z opioidami

W wiekszosci zgtoszonych przypadkédw przedawkowania ze
skutkiem $miertelnym w Europie wykrywane sg heroina lub
jej metabolity, czesto w potgczeniu z innymi substancjami.
Najnowsze dane pokazujg wzrost liczby przypadkéw
$miertelnych zwigzanych z zazyciem heroiny w Europie,
zwtaszcza w Wielkiej Brytanii, gdzie w wigkszosci
przypadkéw zgondw zwigzanych z przedawkowaniem
(87%) udziat miata jakas forma opioidu. W Anglii i Walii
heroina lub morfina zostata wspomniana w zwigzku

z 1177 przypadkéw $miertelnych odnotowanych w 2015
r., co stanowi wzrost o 18% w poréwnaniu do poprzedniego
roku, i 0 44% w poréwnaniu do roku 2013. Przypadki
zgonobw zwigzanych z zazywaniem heroiny staty sie takze
czestsze w Szkocji (Wielka Brytania), gdzie w 2016 r.
odnotowano 473 takie zgony, co stanowi wzrost o 37%

w poréwnaniu do poprzedniego roku. We Francji, 30%
zgonodw zwigzanych z przedawkowaniem, do ktérych
doszfo w 2015 r.,, powigzano z zazyciem heroiny, co
stanowi dwukrotny wzrost w stosunku do 15% w 2012 .

W raportach toksykologicznych regularnie pojawiajg sie
takze inne opioidy. Substancje te — gtéwnie metadon, jak
rowniez buprenorfina (Finlandia), fentanyl i jego pochodne
(szczegoblnie w Estonii) i tramadol — obecnie wigzg sie ze
znacznym odsetkiem zgonow spowodowanych
przedawkowaniem w niektérych krajach.

Substancje pobudzajace takie jak kokaina, amfetaminy,
MDMA oraz katynony wigzg sie w Europie z mniejszg liczbg

WYKRES 3.15

przypadkéw przedawkowania ze skutkiem smiertelnym,
cho¢ ich udziat rézni sie w zaleznosci od kraju. W Wielkiej
Brytanii (Anglia i Walia) liczba zgonéw zwigzanych

z uzyciem kokainy wzrosta ze 169 w 2013 r. do 340 w 2015
r., cho¢ wydaje sie, ze wiele z tych przypadkéw dotyczyto
przedawkowania heroiny wérdd oséb zazywajgcych crack.
W 2016 r. liczba zgondéw zwigzanych z zazywaniem
stymulantow w Turcji obejmowata 100 przypadkéw
zwigzanych z kokaing, 98 przypadkoéw zwigzanych

z amfetaming i 252 przypadki zwigzane z MDMA. Turcja
takze zglosita znaczgcy wzrost liczby zgonéw zwigzanych
z syntetycznymi kannabinoidami: ze 137 przypadkoéw
odnotowanych w 2015 r. do 373 w 2016 r. W Wielkiej
Brytanii liczba zgonéw powigzanych z uzyciem nowych
substancji psychoaktywnych utrzymuje sie na stosunkowo
niskim poziomie, cho¢ ulegta zwiekszeniu w poréwnaniu

z 2010, zwtaszcza w Szkocji.

Przedawkowania i zgony zwigzane z narkotykami:
interwencje prewencyjne

Ograniczanie zachorowalnoéci i umieralno$ci zwigzane;
z przedawkowaniem narkotykdédw stanowi jedno

z najwazniejszych wyzwan w obszarze zdrowia
publicznego w Europie. Szerzej zakrojona reakcja
publicznej stuzby zdrowia w tym obszarze ma na celu
zmniejszenie podatnosci na zagrozenia u 0séb
uzywajgcych narkotykéw, zwtaszcza poprzez eliminacje
barier i umozliwianie dostepu do ustug, a takze poprzez
umozliwianie osobom uzywajgcym narkotykdw

Najwazniejsze sposoby podejscia do kwestii ograniczania liczby zgonéw zwigzanych z opioidami
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przedawkowania

Swiadomo$é ryzyka
i bezpieczniejsze
uzywanie

Wiasciwe
podejscie do
kwestii zdrowia
publicznego
Rozpoznanie szerszego



Rozdziat 3 | Problemy zwigzane z uzywaniem narkotykéw oraz odpowiedz na zjawisko

podejmowanie mniejszego ryzyka (wykres 3.15). Ocena
ryzyka przedawkowania wsréd oséb uzywajgcych
narkotykéw oraz podniesienie ich Swiadomosci dotyczgcej
mozliwoéci przedawkowania w potgczeniu z zapewnieniem
skutecznego leczenia pomaga zapobiega¢ przypadkom
przedawkowania. Szczegblnej uwagi wymagajg okresy
zwiekszonego ryzyka, np. opuszczenie zakfadu karnego lub
zakonczenie badz przerwanie leczenia uzaleznienia od
narkotykéw. Interwencje takie jak osrodki umozliwiajgce
przyjmowanie narkotykéw pod nadzorem, jak réwniez
programy udostepniania naloksonu do uzytku domowego
to wysoce ukierunkowane dziatania majgce na celu
zwiekszenie prawdopodobienstwa przezycia w razie
przedawkowania.

Osrodki umozliwiajgce przyjmowanie narkotykéw pod
nadzorem to miejsca, w ktérych osoby uzywajgce
narkotykéw mogg je przyjmowac w higienicznych

i bezpieczniejszych warunkach. Celem tej interwencji jest
zarbwno zapobieganie przedawkowaniu, jak i zapewnienie
profesjonalnej pomocy, jezeli do niego dojdzie. O$rodki te
zapewniajg zazwyczaj dostep do szerokiej gamy ustug
medycznych i spotecznych oraz skierowanie na leczenie,

a takze moga przyciggac trudno dostepne grupy oséb
uzywajgcych narkotykow. Poszczegodlne osrodki nadzorujg
duze liczby zazy¢ narkotyku, ktére w innym wypadku
miatyby miejsce na ulicach lub w innych ryzykownych
okolicznosciach. Istnieje coraz wiecej dowodow
potwierdzajgcych wynikajgce z nich korzysci, np.
ograniczenie ryzykownych zachowan, zmniejszenie
Sdmiertelnosci zwigzanej z przedawkowaniem narkotykow

i przenoszenia zakazen, a takze zwiekszony dostep do
leczenia oraz innych ustug zdrowotnych i spotecznych dla
0s6b uzywajgcych narkotykéw. Jednoczesnie mogg sie one
przyczyni¢ do ograniczenia uzywania srodkéw
odurzajgcych w miejscach publicznych, a takze pomoc
zwiekszy¢ atrakcyjno$¢ obszaréw potozonych w poblizu
miejskich rynkéw narkotykowych. Oérodki takie dziatajg
obecnie w 56 miastach 6 panstwach cztonkowskich UE i w
Norwegii — jest to tgcznie 78 placéwek. W Niemczech,

Ograniczanie zachorowalnosci
i umieralnosci zwigzanej

z przedawkowaniem
narkotykow stanowi jedno

z najwazniejszych wyzwan

w obszarze zdrowia publicznego

gdzie placowki takie funkcjonujg od poczatku lat 90. XX w.,
przepisy prawa zostaty niedawno zmienione w celu
umozliwienia im nadzorowania mniej ryzykownych
sposobdéw przyjmowania narkotykéw takich jak wcigganie
przez nos, palenie i wdychanie. Ponadto dwa spoéréd
szesnastu krajow zwigzkowych w Niemczech zaczety
zezwalac¢ na korzystanie z tych osrodkéw osobom
poddawanym leczeniu substytucyjnemu.

Nalokson: programy udostepniania do uzytku
domowego

Nalokson to antagonista receptorow opioidowych, ktéry
moze uratowac zycie w sytuacji przedawkowania.
Korzystajg z niego szpitalne oddziaty ratunkowe,
pracownicy pogotowia ratunkowego oraz personel innych
stuzb majacy regularny kontakt z osobami uzywajgcymi
narkotykéw. W ostatnim czasie coraz czesciej udostepnia
sie nalokson do uzytku domowego uzytkownikom
opioidéw, ich partnerom, kolegom i rodzinom, proponujgc
przy tym szkolenia, ktére umozliwiajg rozpoznanie sytuacji
przedawkowania oraz odpowiednig reakcje. W 2017 r. w 10
krajach europejskich istniato szesnascie programéw
obejmujgcych udostepnianie naloksonu do uzytku
domowego. Niedawne systematyczne badanie
skutecznosci naloksonu udostepnianego do uzytku
domowego wykazato, ze dziatania edukacyjne

i szkoleniowe w pofgczeniu z rozdawaniem naloksonu
pozwalajg zredukowac liczbe zgondw w wyniku
przedawkowania. Szczegblne korzysci mogg odnie$¢
pewne grupy narazone na najwyzsze ryzyko
przedawkowania, takie jak wiezniowie opuszczajgcy
zaktady karne. Wiezniowie majg mozliwo$¢ uczestniczenia
w programach udostepniania naloksonu do uzytku
domowego w Estonii, Francji i Wielkiej Brytanii, natomiast
w Norwegii planuje sie uruchomienie dystrybucji
naloksonu w zaktadach karnych w 2018 r.

Wiekszo$¢ zestawodw do podawania naloksonu
udostepnianych przez oérodki leczenia uzaleznien

i placowki stuzby zdrowia zawiera generyczny nalokson do
wstrzykiwan (0.4 lub 1 mg/1 ml) w amputkach lub
amputkostrzykawkach. W lipcu 2017 r. we Francji
przyznano pozwolenie na dopuszczenie do obrotu
stosowanemu na prébe od 2016 r., bardziej
skoncentrowanemu preparatowi zawierajgcemu lek do
podawania donosowego (0,9 mg/0,1 ml), co utatwi jego
stosowanie w szerszym zakresie. W listopadzie 2017 r.
Komisja Europejska zatwierdzita wprowadzenie aerozolu
do nosa do obrotu w Unii Europejskiej, Norwegii, Islandii

i Liechtensteinie. Aerozol ten dostarcza 1,8 mg naloksonu
w 0,1 ml roztworu.


http://www.emcdda.europa.eu/publications/emcdda-papers/naloxone-effectiveness
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Krajowe dane dotyczace szacunkowego rozpowszechnienia
uzycia narkotykéw, w tym problemowego uzycia opioidéw,
leczenia substytucyjnego, liczby oséb poddawanych leczeniu,
liczby os6b podejmujacych leczenie, dozylnego podawania
narkotykéw, zgonéw zwigzanych z uzyciem narkotykoéw,
choréb zakaznych zwigzanych z uzyciem narkotykoéw,
rozdawania strzykawek i konfiskat. Przedstawione tu dane
krajowe stanowia podzbiér danych zawartych w

w ktérym dostepne sa uwagi i metadane. Wskazano lata,
ktérych dotycza dane.


http://www.emcdda.europa.eu/stats18
http://www.emcdda.europa.eu/stats18

Zatgcznik: Tabele z danymi krajowymi

TABELA A1

OPIOIDY

Osoby podejmujace leczenie w ciggu roku
% pacjentow uzaleznionych od opioidéw | % pacjentéw przyjmujacych opioidy droga
wzgledem wszystkich pacjentéw iniekgcji Pacjenci
rozpoczynajacych leczenie (podstawowa droga podania) objeci
leczeniem
substytu-

Dane
szacunkowe
dotyczace
problemowego
uzywania
opioidéw

Pacjenci
rozpoczyna- Pacjenci
jacy leczenie leczeni
po raz uprzednio
pierwszy

Pacjenci
rozpoczyna- Pacjenci :
jacy leczenie leczeni cyjnym
po raz uprzednio
pierwszy

Wszyscy
pacjenci
rozpoczyna-
jacy leczenie

Wszyscy
ELEL
rozpoczyna-
jacy leczenie

Liczba
przy-

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

Belgia - - 25 (2625) 94(366)  343(2114) 14,1 (331) 10,1(35) 14,3 (272) 16 560
Bulgaria - - 735(1260) 52,5 (93) 927(531)  682(542) 56,5 (52) 676 (356) 3338
Czechy 2016 17-19 17 (1720) 7(333) 259(1387)  82,6(1412) 79,8(264)  83,2(1148) 5000
Dania - - 127 (543) 6,7 (134) 18,5 (396) 22,4 (103) 33(4) 29,9 (99) 7050
Niemcy 2015 26-30 319(27702) 135(3614) 401(24088) 313(9956) 296(1546)  316(8410) 78500
Estonia - - 934 (271) 874 (76) 95,5 (150) 69,3 (187) 72 (54) 80,7 (121) 1248
Irlandia 2014 61-70 469(4202)  269(947) 605(3070) 342 (1375) 246(229)  374(1100) 10087
Grecja 2016 21-29  664(2833) 481(833)  78,8(1986) 29,3 (824) 28(232)  29,8(589) 9851
Hiszpania 2015 16-30 257(12146) 115(2727) 422(8239) 127 (1456) 71(190) 144 (1146) 59264
Francja 2015 44-69 261(12111) 123(1830) 446(7640) 176 (1830) 115(193)  20,1(1325) 169750
Chorwacja 2015 2,5-4,0 - 22,1(170) - - 377 (61) - 4256
Wiochy 2015 46-59 485(23556) 333(7190) 607(16366) 475(9654) 356(2103)  52,3(7551) 62868
Cypr 2016 15-22 243 (212) 10,7 (49) 44,3 (132) 53,8 (112) 54,2 (26) 558 (72) 229
totwa 2016 41-59 50,6 (445) 29,4 (136) 74,3 (309) 91,7 (399) 85,6 (113) 94,4 (286) 647
Litwa 2016 27-65 86,4 (2059) 534(175)  921(1877) 85 (1746) 83,4 (146) 83,9 (146) 1231
Luksemburg 2015 446 487 (129) 154 (10) 55,2 (30) 46,4 (58) 55,6 (5) 52,6 (41) 1085
Wegry 2010-11 04-05 4,8(198) 16 (44) 13,5 (146) 46,5 (87) 42,9 (18) 48,6 (69) 669
Malta 2016 51-60  717(1290) 274(72) 793 (1218) 61,1(738) 477 (21) 617 (717) 1030
Holandia 2012 11-15  115(1262) 6,2 (402) 19,3 (860) 6,1(39) 76 (13) 56 (26) 7421
Austria 2015 53-56  513(1884) 32,1(515) 66 (1 369) 36,7 (502) 22(78) 419 (424) 18222
Polska 2014 04-07  173(1151) 6,3 (192) 27.8 (951) 57,9 (658) 304(58)  637(598) 2564
Portugalia 2015 38-76  43,5(1198) 26,5 (459) 72,1(739) 17,8 (194) 154 (61) 19,1(133) 16 368
Rumunia 2016 11-18 272 (963) 12,9 (312) 587(650) 889 (855) 80,8(252)  92,9(603) 1480
Stowenia 2016 3,2-39 82,2 (221) 55,3 (26) 88,2 (195) 52 (115) 231(6) 559 (109) 3042
Stowacja - - 286(869) 13,5 (181) 42,1 (672) 71,4 (609) 425(76)  79,5(527) 642
Finlandia 2012 3,8-45 478 (317) 272 (67) 60(250) 732 (230) 68,2 (45) 74,6 (185) 3329
Szwecja (9 - - 237(8602) 156(1976)  28,1(6626) - - - 4136
Wielka Brytania 2010-11 79-84 496(57673) 224(8591)  63(48936) 311(12428) 164 (827) 332(11555) 138422
Turcja 2011 02-05  742(8073) 675(3627) 807 (4446) 247 (1994) 155(561)  32,2(1433) -
Norwegia (%) 2013 20-42  18,1(1033) 12,6 (343) 23 (690) - - - 7554
Unia Europejska — - 36,1(167443) 17,9 (31520) 49,1(130977) 33,8(46440) 26,2(6709) 353(37608) 628289
:tho:v‘;;‘g; - - 36,8(176549) 19,2(35490) 49,5 (136 113) 33,3(48434) 24,9(7270) 352(39041) 635843

Dane na temat os6b podejmujgcych leczenie dotyczg 2016 r. lub ostatniego roku, za ktéry sg dostepne: Czechy, 2014; Dania, Hiszpania, Holandia i Turcja, 2015.
Dane na temat pacjentéw otrzymujgcych leczenie substytucyjne dotyczg 2016 r. lub ostatniego roku, za ktéry sg dostepne: Dania, Hiszpania, Wegry, Polska

i Finlandia, 2015; Holandia, 2014; Turcja, 2011. Warto$¢ dotyczaca Szwecji nie uwzglednia wszystkich pacjentow.

(Y Dane dotyczace pacjentéw podejmujacych leczenie odnoszg sie jedynie do opieki prowadzonej w szpitalach oraz specjalistycznych placéwkach leczenia
ambulatoryjnego.

(%) Odsetek pacjentdéw leczonych w zwigzku z problemami zwigzanymi z zazywaniem opioidéw stanowi warto$¢ minimalna, nieobejmujaca pacjentow
zazywajgcych opioidy, odnotowanych jako osoby zazywajgce kilka substancji odurzajgcych.
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TABELA A2

KOKAINA

Szacunkowe wskazniki uzywania Osoby podejmujace leczenie w ciggu roku

% pacjentéw uzaleznionych od kokainy |% pacjentéw przyjmujacych kokaine
wzgledem wszystkich pacjentéw droga iniekcji
rozpoczynajacych leczenie (podstawowa droga podania)

Ogodlna populacja ol
g pop ) szkolna
W ciagu
W ciggu | ostatnich " Pacjenci Pacjenci

W ciggu
catego 12 calego Wszyscy rozpoczy- rozpoczy-
zycia, miesiecy, sycia pacjenci LETE[SY Wszyscy LETELSY
osoby miode uczniov:lie rozpoczynajacy | leczenie po pacjenci |leczenie po
doroste osoby (15-16) leczenie _raz _raz
(15-64) | doroste pierwszy pierwszy
(15-34)

T N T =W ) R M)

Pacjenci
leczeni
uprzednio

Pacjenci
leczeni
uprzednio

Belgia 2013 2 2170277 218 (851) 210(1299) 47 (95) 11 (8) 71 (80)
Bulgaria 2016 09 o,5 5 2(34) 51(9) 07 @) 67 (1) 00) 00)
Czechy 2016 14 07 1 03(27) 0312  03(15) 00) 00) 00)
Dania (%) 2017 6.4 39 D 71(306)  72(144)  74(158) 33(8) 170 56)
Niemey (%) 2015 38 12 3 67(5855) 64(1713) 69(4142) 143(2376)  7(301) 169(2075)
Estonia 2008 - 13 1 03 (1) 11(1) - - - -
Irlandia 2015 78 29 3 122(1006) 161(565)  99(502)  13(14) 02() 2201
Grecja () 2015 13 06 1 68(292) 88(15)  55(139) 10731 23 203(28)
Hiszpania 2015 91 30 3 366(17327) 355(8445) 371(7248)  1(167)  04(30)  16(116)
Francja 2014 54 24 4 67(3108) 59(878) 83(1418) 85(243) 261 137(178)
Chorwacja 2015 2,7 16 2 = 29(22) = = = =
Wiochy 2017 68 19 3 202(14197) 343(7417) 251(6780) 29(394)  22(154)  37(240)
Cypr 2016 14 04 3 127010 118(G4  164(49) 2803 00 6103)
Lotwa 2015 15 12 7 076) 11(5) 02() 00) 00) 00)
Litwa 2016 07 03 2 06 (14) 18(6) 04 8) 00) 00) 00)
Luksemburg 2014 25 06 3 7¢45  123@®  193(28) 395(17)  143()  464(13)
Wegry () 2015 12 09 ) 27(112) 3(83) 18(20) 1802 00) 100
Malta 2013 05 - 3 146(263) 342090 113(173)  107(28) 3303 146(25)
Holandia 2016 59 37 2 243(2675) 208(1357) 296(1318) 04 (5) 010 06
Austria 2015 30 04 ] 85(31) 112(180)  63(13)  65(19) 173  136(16)
Polska 2014 13 04 4 23(155) 2473 23(77) 07 (1) 00) 13(1)
Portugalia 2016 12 03 2 133(366) 157(272)  92(94)  43(14) 38(9) 59(5)
Rumunia 2016 07 02 3 186) 1330 04 @) 00 00 00)
Stowenia 2012 1 12 2 63(17)  149(7) 4510 1180 - 200)
Stowacja 2015 07 03 2 1236)  21(28) 04(7) 9703) 830 1431
Finlandia 2014 19 10 1 00 0(0) 00 ~0) ~ 0 ~0)
Szwecja (*9) 2013 - 12 1 12(438)  24(300)  06(138) - - -
‘é"r';ft':zia oy 200 97 40 2 155(18008) 195(7492) 135(10490)  14(174)  05(28)  21(141)
Turcja - - - - 18(198)  15(79)  22(119) 00) 00) 00)
Norwegia () 2016 38 13 1 1266)  17(45) 07 21) - - -
Unia - 51 19 - 145(67113) 171 128 533507) 1,9(567) 7,9(2947)
Europejska (30195)  (34253)

UE, Turcja 16,4 12,5

e - - - - TN 33 gazen 520590 19(567) 79(2047)

Szacunkowe wskazniki uzywania dla populacji mfodziezy szkolnej pochodzg z badania ESPAD przeprowadzonego w 2015 r., z wyjatkiem Belgii (2016; jedynie
Flandria), Hiszpanii (2016), Niemiec (2011), Wtoch (2016), Luksemburga (2010; mtodziez w wieku 15 lat), Szwecji (2016) i Wielkiej Brytanii (2014; jedynie Anglia,
mtodziez w wieku 15 lat). Ze wzgledu na niepewnosci zwigzane z procedurami zbierania danych, dane z totwy moga nie by¢ poréwnywalne.

Dane na temat oséb podejmujacych leczenie dotyczg 2016 r. lub ostatniego roku, za ktéry sg dostepne: Czechy, 2014; Dania, Hiszpania, Holandia i Turcja, 2015.
(*) Grupa wiekowa na potrzeby szacunkowej oceny rozpowszechnienia w populacji ogélnej: 16-64, 16-34.

(3 Grupa wiekowa na potrzeby szacunkowej oceny rozpowszechnienia w populacji ogélnej: 18-64, 18-34.

(%) Dane dotyczace pacjentow podejmujgcych leczenie odnoszg sig jedynie do opieki prowadzonej w szpitalach oraz specjalistycznych placéwkach leczenia
ambulatoryjnego.

() Szacunkowe wskazniki uzywania dla ogétu populacji dotycza jedynie Anglii i Walii.
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Zatacznik | Tabele z danymi krajowymi

TABELA A3

AMFETAMINY
Szacunkowe wskazniki uzywania Osoby podejmujace leczenie w ciggu roku

o % pacjentéw uzaleznionych od % pacjentoéw przyjmujacych
: Mtiodziez . : : A
Ogélna populacja amfetamin wzgledem wszystkich amfetaminy droga iniekcji
szkolna iy : : :

pacjentéw rozpoczynajacych leczenie (podstawowa droga podania)

W ciggu
W ciagu | ostatnich : Pacjenci Pacjenci
w W
c_ale_go : 1.2 ca‘;:eaggou Wsz_yscy rozpoczy- Pacjenci pasczi‘s::‘i, rozpoczy- Pacjenci
zycia, miesiecy, zycia pacjenci najacy leczeni rozpoczy- najacy leczeni
osoby miode chniO\l:lie rozpoczynajg- |leczenie po ubrzednio naiac leczenie po uprzednio
doroste osoby (15-16) cy leczenie raz P Iec12n¥e raz P
(15-64) | doroste pierwszy S pierwszy
(15-34)
m-___ % (liczba) | % (liczba) | % (liczba) | % (liczba) | % (liczba) | % (liczba)
Belgia 2013 2 9,3(978) 72 (282) 10,9 (672) 11,1(88) 2,5(6) 14,8 (80)
Bufgaria 2016 15 1,8 6 11,4 (195) 15,3 (27) 3(17) 176 (9) 74(2) 23,5 (4)
Czechy 2016 30 17 1 697(7033) 751(3550) 65(3483) 781(5446) 73,8(2586) 82,6 (2860)
Dania (%) 2017 70 14 1 6,4 (275) 6,5 (131) 6,5 (139) 16 @) 08 () 24 (3)
Niemcy (?) 2015 36 19 4 169(14714) 194(5210) 158(9504) 2,1(706) 1,6 (189) 2,4 (517)
Estonia 2008 = 25 2 3811 6,9 (6) 254 50 (5) 66,7 (4) 33,3 (1)
Irlandia 2015 41 06 3 0,6 (55) 0.7 (24) 0,6 (29) 12,7(7) 16,7 (4) 10,3 (3)
Grecja = = = 2 0,7 (28) 0.8 (14) 06 (14) 10,7 (3) 14,3 (2) 710
Hiszpania 2015 36 1,0 2 1,4 (674) 1,6 (382) 1,2 (243) 11(7) 0,8 (3) 174
Francja 2014 2,2 0,7 2 04 (182) 04 (57) 04 (68) 11,6 (18) = 13,6 (8)
Chorwacja 2015 gis 23 3 = 4.8(37) = = = =
Wiochy 2017 24 03 2 0,3 (126) 04 (87) 0,1(39) 2,5(3) 12 (1) 57(2)
Cypr 2016 05 01 3 51(44) 3,9(18) 6,7 (20) 452 00 5
Lotwa 2015 19 07 3 15,8 (139) 19,2 (89) 12 (50) 63,6 (77) 57,7 (45) 744 (32)
Litwa 2016 12 0,5 1 2,7 (64) 5.2 (17) 2,2 (44) 30(18) 41,2 (7) 41,2 (7)
Luksemburg 2014 16 01 1 0,8 (2) 312 - - -
Wegry (%) 2015 17 14 3 12,4 (507) 13,1 (366) 10,5 (114) 6,3 (31) 6,1(22) 72(8)
Malta 2013 0.3 = 2 024 082 012 25 (1) = S50 (D)
Holandia 2016 9,3 36 2 74 (817) 7,5 (487) 74 (330) 134 12 192
Austria 2015 2.2 09 3 5,5(203) 7.3 (117) 4,1(86) 3,8(7) 374 39(3)
Polska 2014 17 04 4 2771841 29,9 (915) 26 (889) 3,9 (70) 1,8 (16) 58 (5
Portugalia 2016 04 00 1 0,2 (5) 0,3 (5) = 0 00 =
Rumunia 2016 03 01 1 06 (22 06 (14) 0,7(8) 0(0) 0(0) 0(0)
Stowenia 2012 09 08 1 1,9(5) 432 14 (3) 40(2) = 66,7 (2)
Stowacja 2015 14 08 1 40512371 44,2 (592) 36,3(579) 30,1(350) 276(157) 33,3(182)
Finlandia 2014 34 24 1 20,4 (135) 25,2 (62) 17,5 (73) 70,8 (92) 49,2 (29) 88,7 (63)
Szwecja (*%) 2013 = 1.3 1 59 (2 152) 74(0937)  51(1215) = = =
Wielk
Brl;eta::i a () 2016 9.2 07 1 2,4 (2828) 3(1144) 22(1679) 20 (353) 146 (99) 233(253)
Turcja 2011 01 01 = 1,8 (196) 2,5(133) 1,1(63) 05 081 0(0)
Norwegia (%) 2016 34 05 1 13,2 (756) 94 (254) 16,7 (502) = = =
Unia
Europejska = 3,6 1,0 - 74(34270) 8,3(14576) 7,2(19304) 15,1(7303) 16,7 (3179) 14,1(4088)
UE, Turcja _ _ _ _
i Norwegia 7,3(35222) 8,1(14963) 7,2(19869) 15,1(7304) 16,6 (3180) 14 (4088)

Szacunkowe wskazniki uzywania dla populacji mtodziezy szkolnej pochodzg z badania ESPAD przeprowadzonego w 2015 r., z wyjatkiem Belgii (2016; jedynie
Flandria), Hiszpanii (2016), Niemiec (2011), Wfoch (2016), Luksemburga (2010; mtodziez w wieku 15 lat), Szwecji (2016) i Wielkiej Brytanii (2014; jedynie Anglia,
mfodziez w wieku 15 lat). Ze wzgledu na niepewnoéci zwigzane z procedurami zbierania danych, dane z Lotwy moga nie by¢ poréwnywalne.

Dane na temat oséb podejmujgcych leczenie dotyczg 2016 r. lub ostatniego roku, za ktéry sg dostepne: Czechy, 2014; Dania, Hiszpania, Holandia i Turcja, 2015.
Dane dotyczace Niemiec, Szwecji i Norwegii odnoszg sie do 0s6b uzywajacych ,substancji stymulujacych innych niz kokaina“.

(M Grupa wiekowa na potrzeby szacunkowej oceny rozpowszechnienia w populacji ogélnej: 16-64, 16-34.

(») Grupa wiekowa na potrzeby szacunkowej oceny rozpowszechnienia w populacji ogolnej: 18-64, 18-34.

(®) Dane dotyczace pacjentéw podejmujgcych leczenie odnoszg sie jedynie do opieki prowadzonej w szpitalach oraz specjalistycznych placéwkach leczenia
ambulatoryjnego.

(% Szacunkowe wskazniki uzywania dla ogotu populacji dotyczg jedynie Anglii i Walii.
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TABELA A4

MDMA

: Miodziez % pacjentéw uzaleznionych od MDMA wzgledem
Ogélna populacja 8 b : :
szkolna wszystkich pacjentéw rozpoczynajacych leczenie

W ciggu
W ciggu ostatnich
Rok cafego 12
przepro- zycia, miesiecy,
wadzenia osoby miode
sondazu doroste osoby
(15-64) doroste
(15-34)

LG Wszyscy Pacjenci

pacjenci rozpoczynajacy | Pacjencileczeni
rozpoczynajacy | leczenie poraz uprzednio
leczenie pierwszy

cafego
zycia,
uczniowie
(15-16)

T S S O o T
Belgia 2013 2 0,5 (48) 0,8 (31) 0,3(16)
Butgaria 2016 2,1 3,1 5 0,7 (12) 1.1(2) 0(0)
Czechy 2016 71 4,1 3 04 011 0
Dania (Y 2017 32 1,5 1 0,7 (28) 121 0,3(7)
Niemcy (%) 2015 3.3 1,3 2 - - -
Estonia 2008 = 2,3 3 03(1) = 06(1)
Irlandia 2015 9.2 4,4 4 0,6 (51 1,1(39) 0,2 (11)
Grecja (?) 2015 0,6 04 1 0,2 (10) 04 (7) 013
Hiszpania 2015 3,6 13 2 0,3 (157) 0,6 (131) 0,1(19)
Francja 2014 4,2 2,3 2 04 (187) 0,6 (85) 0,3 (53)
Chorwacja 2015 3,0 14 2 = 1(8) =
Witochy 2017 2,8 0.9 2 0,2 (79) 0,2 (40) 0,1(39)
Cypr 2016 11 0,3 3 0.2 (2 0,2 (1) 0,3 (1)
Ltotwa 2015 2,4 08 3 01() 02 0(0)
Litwa 2016 17 1,0 2 02@%) 06 (2 012
Luksemburg 2014 19 04 1 082 1.5 0,7 ()
Wegry (3 2015 4,0 21 2 1,8 (73) 1,8 (50) 1,7 (18)
Malta 2013 0,7 = 2 1(18) = 1.2 (18)
Holandia 2016 9,2 74 3 0,7 (80) 1(67) 0,3 (13)
Austria 2015 2,9 11 2 0.9 (34 14 (22) 0,6 (12)
Polska 2014 16 09 3 0,3 (17) 0,2 (5) 04 (12)
Portugalia 2016 0,7 0,2 2 0,2 (6) 0,3(5) 0,1(D)
Rumunia 2016 0,5 0.2 2 0,6 (21) 0,8 (19) 0,2 (2
Stowenia 2012 21 0,8 2 — — —
Stowacja 2015 31 1.2 3 0.2 (6) 0.4 (5) 01D
Finlandia 2014 3.0 2,5 1 0.3(2) 082 0(0)
Szwecja (%) 2013 - 1,0 1 - - -
Wielka Brytania (%) 2016 9,0 2,6 3 0,5 (599) 1,1(404) 0,2 (193)
Turcja 2011 01 01 = 1(106) 1.4 (77) 0,5 (29)
Norwegia (%) 2016 2,7 1,6 1 = = =
Unia Europejska = 41 1,8 — 0,3(1442) 0,5 (951) 0,2 (424)
UE, Turcja i Norwegia = = = = 0,3(1548) 0,6 (1028) 0,2 (453)

Szacunkowe wskazniki uzywania dla populacji mtodziezy szkolnej pochodzg z badania ESPAD przeprowadzonego w 2015 r., z wyjgtkiem Belgii (2016; jedynie
Flandria), Hiszpanii (2016), Niemiec (2011), Wtoch (2016), Luksemburga (2010; mtodziez w wieku 15 lat), Szwecji (2016) i Wielkiej Brytanii (2014; jedynie Anglia,
mtodziez w wieku 15 lat). Ze wzgledu na niepewnoéci zwigzane z procedurami zbierania danych, dane z Lotwy moga nie by¢ poréwnywalne.

Dane na temat oséb podejmujacych leczenie dotyczg 2016 r. lub ostatniego roku, za ktéry s dostepne: Czechy, 2014; Dania, Hiszpania, Holandia i Turcja, 2015.
(M Grupa wiekowa na potrzeby szacunkowej oceny rozpowszechnienia w populacji ogélnej: 16-64, 16-34.

(%) Grupa wiekowa na potrzeby szacunkowej oceny rozpowszechnienia w populacji ogélnej: 18-64, 18-34.

(®) Szacunkowe wskazniki uzywania dla og6tu populacji dotycza jedynie Anglii i Walii.
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TABELA AS

KONOPIE INDYJSKIE

L O S Y - T

Belgia
Buigaria
Czechy
Dania (%)
Niemcy (%)
Estonia
Irlandia
Grecja (?)
Hiszpania
Francja
Chorwacja
Wiochy
Cypr
totwa
Litwa
Luksemburg
Wegry ()
Malta
Holandia
Austria
Polska
Portugalia
Rumunia
Stowenia
Stowacja
Finlandia
Szwecja (*%)

Wielka Brytania (*%)

Turcja
Norwegia (%)

Unia Europejska
UE, Turcja i Norwegia

Szacunkowe wskazniki uzywania Osoby podejmujace leczenie w ciggu roku

Ogoélna populacja -

Rok
przepro-
wadzenia
sondazu

2013
2016
2016
2017
2015
2008
2015
2015
2015
2016
2015
2017
2016
2015
2016
2014
2015
2013
2016
2015
2014
2016
2016
2012
2015
2014
2016
2016
2011
2016

W ciaggu
catego
zycia,
osoby

dorosfe

(15-64)

15,0
8,3
26,6
38,4
272
279
11,0
31,5
414
194
33,1
12,1
98
10,8
23,3
74
43
25,2
236
16,2
11,0
58
15,8
15,8
21,7
15,1
29,6
07
20,6
26,3

W ciagu
ostatnich
12
miesiecy,
miode
osoby
doroste
(15-34)

101
10,3
19,4
154
13,3
13,6
13,8
4,5
171
21,5
16,0
20,7
4,3
10,0
6,0
9.8
39
15,7
14,1
9.8
8,0
5.8
10,3
93
13,3
73
11,5
04
8,6
14,1

Miodziez
szkolna

W ciggu
cafego
FAIER
uczniowie
(15-16)

27
37
12
19
25
19

9
31
31
21
18

17
18

13
13
22
20
24
15

25
26

@)

19

Zatacznik | Tabele z danymi krajowymi

% pacjentow uzaleznionych od konopi indyjskich
wzgledem wszystkich pacjentéw rozpoczynajacych

Wszyscy
pacjenci
rozpoczynajacy
leczenie

33,9 (3 565)
47 (80)

11,8 (1 195)
69,6 (2983)
39,5 (34 292)
1(3)

26,6 (2381)
23 (984)

33,1 (15 676)
62,5 (28 998)
20,3 (9 872)
57,5 (501)
22,1 (194)

6,7 (159)
32,8 (87)
56,7 (2323)
10,7 (193)
473 (5 202)
30,9 (1 136)
30 (1995)
38,7 (1066)
48,5 (1719)
41(11)

24,3 (739)
19,8 (131)
10,9 (3958)
25,2 (29 350)
6 (653)

29 (1660)
32,1 (148 793)
31,5 (151 106)

leczenie

Pacjenci

rozpoczynajacy | Pacjencileczeni

leczenie po raz
pierwszy

51,7 (2016)
8,5 (15)

16,4 (776)

76 (1 529)
56,2 (15 097)
23(2)

41,2 (1 450)
39,7 (687)

47 (11 185)
77,9 (11 601)
59,5 (458)
29,6 (6 394)
73(333)

34,1 (158)
271(89)

677 (44)

63 (1763)
31,2 (82)
55,5 (3 625)
45,8 (734)
38 (1164)
53,5 (925)
64,6 (1564)
14,9 (7)

35,9 (481)
354 (87)
16,7 (2 112)
452 (17 342)
7,7 (416)

37,6 (1021)
46,3 (81720)
45,1 (83 157)

uprzednio

23,7 (1456)
21(12)

7,8 (419)
62,9 (1345)
32 (19 195)
0,6 (1)

16,8 (852)
11,7 (295)
177 (3 448)
42,3 (7 240)
12,9 (3 478)
32,2 (96)

87 (36)

3,2 (66)

24,8 (36)
40,7 (441)
72 (111)
35,4 (1577)
19,4 (402)
22,8 (780)
13,8 (141)
13,4 (149)
1,8 (4)

15 (239)
10,6 (44)

78 (1846)
15,3 (11 916)
43 (237)
21,3 (639)
20,9 (55 625)
20,5 (56 501)

Szacunkowe wskazniki uzywania dla populacji mtodziezy szkolnej pochodza z badania ESPAD przeprowadzonego w 2015 r,, z wyjgtkiem Belgii (2016; jedynie

Flandria), Hiszpanii (2016), Niemiec (2011), Wfoch (2016), Luksemburga (2010; mtodziez w wieku 15 lat), Szwecji (2016) i Wielkiej Brytanii (2014; jedynie Anglia,
mifodziez w wieku 15 lat). Ze wzgledu na niepewnoéci zwigzane z procedurami zbierania danych, dane z Lotwy moga nie by¢ poréwnywalne.
Dane na temat os6b podejmujgcych leczenie dotyczg 2016 r. lub ostatniego roku, za ktéry sg dostepne: Czechy, 2014; Dania, Hiszpania, Holandia i Turcja, 2015.
(Y Grupa wiekowa na potrzeby szacunkowej oceny rozpowszechnienia w populacji ogélnej: 16-64, 16-34.
(») Grupa wiekowa na potrzeby szacunkowej oceny rozpowszechnienia w populacji ogolnej: 18-64, 18-34.
(®) Dane dotyczace pacjentéw podejmujgcych leczenie odnoszg sie jedynie do opieki prowadzonej w szpitalach oraz specjalistycznych placéwkach leczenia

ambulatoryjnego.

(% Szacunkowe wskazniki uzywania dla ogotu populacji dotyczg jedynie Anglii i Walii.
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TABELA A6

88

INNE WSKAZNIKI

Belgia
Butgaria
Czechy
Dania
Niemcy
Estonia
Irlandia (%)
Grecja
Hiszpania (?)
Francja (%)
Chorwacja
Witochy
Cypr

totwa

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

UE, Turcja i Norwegia

Zgony zwigzane
z narkotykami
(osoby w wieku
15-64 lat)

Liczba przypadkéw
na milion os6b
(liczba)

8 (60)
4(21)

4 (30)

49 (181)
24 (1274)
132 (113)
70 (215)
-

13 (390)

7 (291)

20 (56)
7(263)

10 (6)

14 (18)

56 (107)
13 (5)

4 (26)

17 (5)

19 (209)
28 (163)
9(237)

4 (26)
1(19)

29 (40)
5(19)

53 (184)
88 (543)
70 (2942)
15 (779)
81(278)
22,4 (7 443)
21,8 (8 500)

Przypadki
zdiagnozowanego
zakazenia HIV
zwigzane
Z przyjmowaniem
narkotykéw droga
iniekcji
(ECDC)

Liczba przypadkéw
na milion oséb
(liczba)

0,3(3)
31(22)
07(7)
1,6 (9)
1,5(127)
22,8 (30)
44 (21)
74 (80)
24 (113)
07 (49)
0(0)

1,6 (96)
24(2)
31,5 (62)
28,7 (83)
33(19)
0,3(3)
2,3 (1)
0.1 (1)
1,7 (15)
0,8 (30)
2,9 (30)
42 (83)
0,5 (1)
0,2 (1)
1,1(6)
2,6 (26)
1,6 (107)
0,1(8)
1,5(8)
2,0 (1027)
1,8 (1043)

Dane szacunkowe dotyczace
przyjmowania narkotykéw

droga iniekcji

Liczba
Rok szacunku przypadkéw na
1000 oséb
2015 2,3-46
2016 6,1-6,4
2016 0,5-0,8
2015 0,2-0,5
2015 21-38
2015 1,8-29
2016 0,2-04
2012 73-11,7
2016 44-49
2015 3,8
2015 1
2015 0,07-0,09
2015 1,0-4,5
2012 41-6,7
2004-11 29-372
2015 22-31

Liczba strzykawek
rozprowadzonych
w ramach
specjalistycznych
programéw

1131324
214 865
6477941

2070 169
393275
335903

1435882

12314 781
278 791
22

720 494
240061
424 672
171097
J33 135

6 205 356
53028

1350258

1495787
567233
357705

5781997
386 953

2919344

Przy poréwnywaniu danych dotyczacych zgondéw wywotanych uzyciem narkotykéw konieczne jest zachowanie ostroznosci z uwagi na kwestie zwigzane
z kodowaniem, zasiegiem oraz podawaniem zanizonych danych przez niektore kraje.

(%) Liczba strzykawek rozprowadzonych w ramach specjalistycznych programoéw w 2014 r.
(3 Liczba strzykawek rozprowadzonych w ramach specjalistycznych programéw w 2015 r.

(%) Zgony zwigzane z narkotykami: dane obejmujgce czes¢ kraju.
(*) Dane dotyczace strzykawek w Wielkiej Brytanii: Anglia, brak danych; Szkocja, 4 742 060 i Walia, 3 100 009 (dane dla obu z 2016 r.): Irlandia P6tnocna 309 570

(2015).
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TABELA A7

KONFISKATY
" Howms | Kot | Amfotamny | wowA |
gonfl | Liczba | Sk | jezha | SR | jcsba | Skonfiskowana | Liczba
ilo&é konfiskat ilo&é konfiskat ilo&é konfiskat ilosé konfiskat
o | kg | vomn | kg | tema | kg | leme | tavietiGep) | leabo |

Belgia 99 2098 30295 4369 43 2833 179 393 (29) 1692
Butgaria 582 30 84 19 94 30 283 (181) 16
Czechy 19 73 40 131 94 1403 47 256 (3) 255
Dania 16 568 119 4115 387 2445 13810 (7) 1104
Niemcy 330 3061 1871 3552 1533 13680 2218050 (0) 4015
Estonia <0,01 2 3 111 33 403 36 887 (13) 449
Irlandia = 758 = 364 = 63 - 204
Grecja 219 2306 166 526 3 132 9522 (2) 74
Hiszpania 253 7205 15629 41531 520 5004 394 211 () 3486
Francja 1080 4312 8532 9480 352 1152 1236649 (-) 3461
Chorwacja 120 148 13 400 23 772 - (10) 847
Wiochy 497 2436 4136 7101 15 244 12 587 (10) 378
Cypr 3 6 182 111 0,3 54 1248 (04 19
Lotwa 0.2 103 34 93 18 741 2232 (0,5) 180
Litwa 28 296 3 67 10 253 -8 101
Luksemburg 3 132 2 207 0,5 6 17639 () 20
Wegry 2 34 25 229 25 840 79702 (2) 461
Malta 0.3 46 21 202 04 28 3739 (=) 73
Holandia = = = = = = == =
Austria 69 677 86 1316 92 1162 29485 (6) 754
Polska 9 449 961 = 149921 (0,3) =
Portugalia 57 774 1047 1127 7 64 124 813 (3) 279
Rumunia 4 342 2321 138 2 112 14 871 (0,2) 355
Stowenia 7 273 3 178 3 = 2908 (2) =
Stowacja 0,06 48 1 36 5 762 8705 (0,02 84
Finlandia 0.3 146 19 263 192 1814 127680 (-) 745
Szwecja 34 599 106 2939 450 5365 80559 (15) 1848
Wielka Brytania 844 11075 5697 18875 1356 4043 513259 (2) 3483
Turcja 5585 8179 845 1476 3631 4048 3783737 () 5259
Norwegia 13 998 104 1233 465 6051 38353 (12) 1030
Unia Europejska 4275 37548 70883 97 520 6221 43405 5305409 (295) 24383
UE, Turcja i Norwegia 9874 46725 71832 100 229 10 317 53504 9127499 (306) 30672

Pojecie ,amfetaminy” obejmuje amfetaming oraz metamfetaming.
Wszystkie dane dotyczg 2016 r. lub ostatniego roku, za ktéry sg dostepne.
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TABELA A7

KONFISKATY (c.d.)
-m
g

Skonfiskowa- Liczba Skonfiskowa- Liczba Skonfiskowana Liczba
nailo$é konfiskat nailo$é konfiskat ilo§é konfiskat

Belgia 723 5706 686 26 587 328611 (-) 1046
Buitgaria 220 8 1624 62 2740 (26 088) 122
Czechy 7 96 722 4777 57660 (-) 518
Dania 3819 15 364 346 1589 14 719 (532) 450
Niemcy 1874 6059 5955 2353 98013 () 2167
Estonia 548 22 46 573 —(79) 28
Irlandia = 192 = 1049 - 182
Grecja 155 248 12 863 7076 39151 () 735
Hiszpania 324 379 169 538 21138 158810 724611 (-) 2675
Francja 52735 77 466 18206 31736 126 389 (-) 737
Chorwacja 7 566 1321 6459 10051 () 256
Wiochy 23896 9623 41647 8148 464 723 () 1689
Cypr 2 20 171 753 311 (5 37
Lotwa 3 96 44 872 —(50) 22
Litwa 551 54 68 654 = 0
Luksemburg 1 173 21 875 359 (5) 16
Wegry 4 149 494 2673 6482 (-) 153
Malta 109 193 12 146 88 () 6
Holandia = = = = 883000 (-) =
Austria 166 2598 913 14 030 24 166 (-) 508
Polska 33 2 569 108 516 (-) =
Portugalia 7068 4676 264 620 4634 (-) 231
Rumunia 35 212 143 2140 —(2846) 97
Stowenia 3 109 458 3103 14 006 (-) 167
Sfowacja 0,5 15 40 1303 376 (-) 17
Finlandia 78 298 254 1179 18900 (127) 607
Szwecja 1489 10972 1327 8828 = =
Wielka Brytania 6281 12 093 12615 103 695 340531 () 9583
Turcja 36 046 4659 110855 31189 =) 3318
Norwegia 3026 10912 563 3190 —(48) 216
Unia Europejska 424 186 316 546 123947 420092 3268037 (29723) 22049
UE, Turcja i Norwegia 463 258 332117 235365 454471 3268037 (29771) 25583

Wszystkie dane dotyczg 2016 r. lub ostatniego roku, za ktéry sg dostepne.
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Jak skontaktowac¢ sie z UE

Osobiscie

W catej Unii Europejskiej istnieje kilkaset centréw informacyjnych Europe
Direct. Adres najblizszego centrum mozna znalez¢ na stronie: https://
europa.eu/european-union/contact_pl.

Telefonicznie lub drogg mailowag

Europe Direct to serwis informacyjny, ktéry udziela odpowiedzi na pytania
na temat Unii Europejskiej. Mozna sie z nim skontaktowac:

— dzwonigc pod bezptatny numer telefonu: 00 8006 789 10 11
(niektérzy operatorzy moga nalicza¢ optaty za te potgczenia),

— dzwonigc pod standardowy numer telefonu: +32 22999696,

— drogag mailowa: https://europa.eu/european-union/contact_pl.

Wyszukiwanie informacji o UE

Online

Informacje o Unii Europejskiej sg dostepne we wszystkich jezykach
urzedowych UE w portalu Europa: https://europa.eu/european-union/
index_pl.

Publikacje UE

Bezptatne i odptatne publikacje UE mozna pobra¢ lub zamoéwi¢ na stronie:
https://publications.europa.eu/pl/publications. Wiekszg liczbe
egzemplarzy bezpfatnych publikacji mozna otrzymac, kontaktujgc sie z
serwisem Europe Direct lub z lokalnym centrum informacyjnym (zob.
https://europa.eu/european-union/contact_pl).

Prawo UE i powigzane dokumenty

Informacje prawne dotyczgce UE, w tym wszystkie unijne akty prawne od
1952 r.,, sg dostepne we wszystkich jezykach urzedowych UE w portalu
EUR-Lex: http://eur-lex.europa.eu.

Portal Otwartych Danych UE

Unijny portal otwartych danych (http://data.europa.eu/euodp/pl)
umozliwia dostep do zbiorow danych pochodzacych z instytucji i innych
organéw UE. Dane mozna pobiera¢ i wykorzystywac bezptatnie, zaréwno
do celéw komercyjnych, jak i niekomercyjnych.


https://europa.eu/european-union/contact_pl
https://europa.eu/european-union/contact_pl
https://europa.eu/european-union/contact_pl
https://europa.eu/european-union/index_pl
https://europa.eu/european-union/index_pl
https://publications.europa.eu/pl/publications
https://europa.eu/european-union/contact_pl
http://eur-lex.europa.eu
http://data.europa.eu/euodp/pl

Informacje o raporcie

Raport pt. ,Tendencje i osiggniecia” (Trends and
Developments) stanowi ogoélny przeglad zjawiska
narkomanii w Europie, poruszajgc takie tematy, jak
podaz narkotykow, uzywanie narkotykow, problemy
zwigzane ze zdrowiem publicznym oraz polityka
narkotykowa i odpowiedzi na zjawisko uzywania
narkotykéw. Raport ten, wspélnie z internetowym
Statistical Bulletin (Biuletynem statystycznym) oraz 30
Country Drug Reports (Raportami krajowymi na temat
narkotykéw), tworzy pakiet zatytutowany ,Europejski
raport narkotykowy na rok 2018".

O EMCDDA

Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw

i Narkomanii (EMCDDA) jest centralnym zrédtem
informacji i potwierdzonym autorytetem w zakresie
zagadnien zwigzanych z narkotykami w Europie. Od
ponad 20 lat Centrum zbiera, analizuje

i rozpowszechnia potwierdzone naukowo dane
dotyczgce narkotykéw i narkomanii oraz ich skutkow,
przedstawiajgc odbiorcom oparty na faktach obraz
zjawiska narkotykéw na poziomie ogélnoeuropejskim.

Publikacje EMCDDA sg wiarygodnym zrédfem
informacji dla szerokiego grona odbiorcow, w tym dla
decydentow i ich doradcow, specjalistow i badaczy
zajmujgcych sie tematykg narkotykéw oraz szerzej dla
mediéw i ogo6fu opinii publicznej. EMCDDA z siedzibag
w Lizbonie jest jedng ze zdecentralizowanych agencji
Unii Europejskie;j.

Urzad Publikacji


http://www.emcdda.europa.eu/stats18
http://www.emcdda.europa.eu/edr2018
http://www.emcdda.europa.eu/countries
http://www.emcdda.europa.eu/countries
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