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| Przedmowa

Z przyjemnoécig oddajemy w rece zainteresowanych czytelnikow Europejski raport
narkotykowy 2017: tendencje i osiggniecia. Jest to sztandarowa publikacja EMCDDA, ktéra
zawiera najnowsze dane dotyczgce sytuacji narkotykowej w Europie i sposobow
reagowania na nig. Przedstawiamy Panstwu pakiet informacji oraz bogata,
wielopoziomowag analize opartg na najnowszych danych i statystykach dostarczonych
przez partnerow krajowych.

Uzupetnieniem przedmiotowego raportu za 2017 rok jest zestaw analiz krajowych w
postaci dostepnych w internecie 30 krajowych raportéw narkotykowych, przedstawiajgcych
podsumowania krajowych tendencji i osiggnie¢ w zakresie polityki i praktyki
przeciwdziatania narkomanii realizowanych w krajach europejskich.

Niniejsza publikacja stanowi coroczng aktualizacje informacji na temat problemu
narkotykowego w Europie, ale jest zarazem kontynuacjg trzyletniego Raportu o rynkach
narkotykowych w UE, opublikowanego w 2016 r. Jeszcze w tym roku uzupetni go pierwszy
dedykowany raport UE na temat zdrowotnych i spotecznych reakcji na problem
narkotykowy.

W EMCDDA mamy za zadanie zbiera¢ dane i dbac¢ o to, by spetniaty one zaktadane
standardy. W ten sposob staramy sie zapewnia¢ mozliwie najbardziej rzetelne dowody
naukowe i przyczyniac¢ sie do realizacji naszej wizji zdrowszej i bezpieczniejszej Europy.
Niniejszy raport ma stanowi¢ ogolny przeglad i analize tendencji i osiggnie¢ zwigzanych z
narkotykami. Jako taki, ma on by¢ uzytecznym narzedziem dla unijnych i krajowych
decydentow i urzednikéw, ktérzy chcg oprze swoje strategie i interwencje na najnowszych
dostepnych informacjach. Dgzac do $wiadczenia na rzecz naszych interesariuszy ustug
wysokiej jakosci, w najnowszym raporcie dostarczamy dane, ktére moga by¢ wykorzystane
w réznych celach: jako punkt odniesienia i dane kontrolne dla polityk i ocen $wiadczonych
ustug; w celu budowania szerszego kontekstu i pomocy w wyznaczaniu priorytetow dla
planowania strategicznego; aby umozliwia¢ poréwnania pomiedzy poszczegolnymi krajami
i bazami danych, a takze aby wykry¢ pojawiajgce sie zagrozenia i problemy.

W tegorocznym raporcie wskazano potencjalnie niepokojgce zmiany na rynku nielegalnych
opioidéw — substancji, ktére w dalszym ciggu wigzg sie z wysokim poziomem
zachorowalnoéci i $miertelnosci w Europie. Zauwazamy ogélny wzrost liczby zgondéw
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spowodowanych przedawkowaniem opioidéw, a takze coraz czestsze doniesienia o
problemach zwigzanych z lekami stosowanymi w terapii substytucyjnej, a takze z nowymi
opioidami syntetycznymi. W miare jak ciggle zmienia sie oblicze problemow
narkotykowych, Europa musi uczy¢ sie odpowiednio reagowac¢. Pozwalajg na to ramy
skoordynowanych dziatan wskazane w strategii antynarkotykowej UE na lata 2013-20.
Komisja Europejska zaproponowata nowy plan dziafania na lata 2017-20, ktory jest
obecnie przedmiotem dyskusji w Parlamencie oraz w Radzie. Opiera sie on na ustaleniach
poczynionych w toku oceny sroédokresowej obecnej strategii antynarkotykowej UE oraz na
ostatecznej ocenie planu dziatania na lata 2013-17. W tych kluczowych dokumentach
swoje odzwierciedlenie znajdujg prace EMCDDA zmierzajgce do wspierania procesu
tworzenia polityk antynarkotykowych w Europie w oparciu o wyniki badan naukowych.

Pragniemy serdecznie podziekowa¢ naszym partnerom z sieci krajowych punktow
kontaktowych Reitox, ktérzy — wraz z ekspertami krajowymi — dostarczajg wiekszos¢
danych znajdujgcych sie w tej publikacji. Doceniamy takze wkfad wniesiony przez liczne
grupy badawcze z catej Europy, bez ktérego niniejsza analiza bytaby ubozsza. Przy
opracowywaniu Raportu wspotpracowalismy takze z naszymi europejskimi partnerami:
Komisjg Europejska, Europolem, Europejskg Agencjg Lekdéw oraz Europejskim Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Choréb.

Laura d'Arrigo
Przewodniczgca zarzagdu EMCDDA

Alexis Goosdeel
Dyrektor EMCDDA









| Wprowadzenie i podziekowania

Niniejszy raport sporzgdzono na podstawie informacji udostepnionych EMCDDA w
raportach krajowych 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 2015 r. (lub ostatniego roku, za
ktory sg dostepne). Analiza tendencji dotyczy wytgcznie tych krajow, ktére dostarczyty
danych wystarczajgcych do okreslenia zmian we wskazanym okresie. Jezeli nie wskazano
inaczej, przyjety poziom istotnosci statystycznej to 0,05. Czytelnik powinien takze mie¢
Swiadomo$¢, ze monitorowanie prawidtowosci i tendencji w odniesieniu do ukrytego oraz
pietnowanego zachowania, jakim jest zazywanie narkotykéw, stanowi wyzwanie zaréwno
praktyczne, jak i metodologiczne. Z tego powodu w analizie zawartej w niniejszym raporcie
wykorzystano wiele zrédet danych. Chociaz mozna zauwazy¢ znaczng poprawe zarbwno w
skali krajowej, jak i w odniesieniu do mozliwoséci analizy na poziomie europejskim, nalezy
podkresli¢ trudnosci metodologiczne w tym obszarze. Dlatego tez nieodzowna jest
ostrozno$¢ w interpretacji, zwtaszcza przy poréwnaniach poszczegoélnych wskaznikow
miedzy krajami. Zastrzezenia dotyczgce danych wskazano w internetowej wersji
niniejszego raportu oraz w Statistical Bulletin (Biuletynie Statystycznym), gdzie
zamieszczono szczegdifowe informacje na temat metodologii, komentarze zwigzane z
analizg oraz uwagi odnoszace sie do ograniczen dostepnych informacji. Podano takze
informacje o metodach i danych bedgcych podstawg oszacowanh na poziomie europejskim,
w ktérych moze by¢ wykorzystywana interpolacja.

EMCDDA dziekuje za pomoc w opracowaniu niniejszego raportu:
szefom krajowych punktéow kontaktowych europejskiej sieci informacji o narkotykach i
narkomanii Reitox oraz ich pracownikom;
stuzbom i ekspertom, ktoérzy zajmowali sie gromadzeniem pierwotnych danych do
niniejszego raportu we wszystkich panstwach cztonkowskich;
cztonkom zarzadu i Komitetu Naukowego EMCDDA,
Parlamentowi Europejskiemu, Radzie Unii Europejskiej — w szczegblnosci 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 Narodéw Zjednoczonych ds. Narkotykow i
Przestepczosci, Biuru Regionalnemu Swiatowej Organizacji Zdrowia dla Europy,
Interpolowi, Swiatowej Organizacji Celnej, Europejskiemu projektowi badan ankietowych
w szkotach na temat spozywania alkoholu i innych narkotykéw (ESPAD), Europejskiej
Grupie Podstawowe] ds. Badania Sciekéw (SCORE), Europejskiej Sieci ds. Nagtych
Przypadkéw Zwigzanych z Narkotykami (Euro-DEN);
Centrum Ttumaczen dla Organdéw Unii Europejskiej oraz Urzedowi Publikacji Unii
Europejskie;j.

Reitox jest europejska 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/stats17
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network

Problemy narkotykowe,
w obliczu ktérych staje Europa




Sytuacja na rynku narkotykéow
w Europie w 2017 .

W niniejszym raporcie omowiono
0g0Ing sytuacje na rynku narkotykow w
Europie w oparciu o najnowsze
dostepne dane pochodzgce z
monitorowania prowadzonego przez
UE. W tresci dokumentu przedstawiono
0goblIny opis rynku narkotykéw, dane
dotyczace uzywania srodkéw
odurzajgcych oraz sposobow
reagowania na problem narkotykow i
narkomanii. Uzupetnieniem
przedmiotowego raportu jest

30 raportow krajowych, a takze dane
dostepne on-line oraz informacje
metodologiczne.

W niniejszej czesci wstepnej zawarto
krotki komentarz dotyczgcey kluczowych
zagadnien, ktore zidentyfikowano w
oparciu o analize aktualnych danych.
Jako ze problemy narkotykowe w

Europie sg coraz bardziej powigzane ze
zjawiskami na skale miedzynarodows i
pozostajg pod ich wptywem,
przedstawiona tu analiza staje sie
bardziej wartosciowa przy
uwzglednieniu szerszego kontekstu
globalnego. W przypadku dwéch
waznych zagadnien, tj. uzywania konopi
indyjskich przez mtodych ludzi oraz
zmian na rynku opioidéw, obecng
sytuacje w Europie i jej rozwoj
porébwnano z sytuacjg w Ameryce
Potnocnej. Wykazano liczne
podobienstwa oraz réznice pomiedzy
tymi dwoma regionami.
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Czy zmiany w zakresie miedzynarodowej polityki
dotyczgcej konopi indyjskich majg znaczenie dla
Europy?

Niedawne zmiany ram prawnych dotyczgcych uzywania
konopi indyjskich w niektérych czesciach obu Ameryk staty
sie obiektem zainteresowania decydentéw i opinii
publicznej w Europie. Zmiany te byty bardzo réznorodne —
trzeba zaczekac¢ na ich rzetelng oceng, zanim mozna
bedzie oceni¢ koszty i korzysci ptyngce ze zmieniajgcego
sie podejécia do konopi indyjskich. Ponadto nie jest do
konca jasne, czy zmiany wprowadzane w innych czesciach
Swiata dafoby sie bezpoérednio przeszczepi¢ na grunt
europejski.

W 28 panstwach cztonkowskich UE mozna dostrzec
bardzo rézne podejscia do przepisdéw w zakresie konopi
indyjskich. Reprezentowana jest obecnie szeroka gama
roznych podejs¢ prawnych do kwestii konopii, od wzorcow
restrykcyjnych, po tolerowanie pewnych form uzytku
osobistego. W Europie toczy sig zarazem ozywiona
dyskusja na ten temat takich zagadnien jak zezwolenie na
produkcje konopi indyjskich na uzytek wtasny czy
dostepno$¢ konopi indyjskich na potrzeby leczenia
pewnych schorzen, co wzbudza w niektérych krajach coraz
wieksze zainteresowanie.

Niezaleznie od szerszego wptywu na polityke narkotykowa
istnienie regulowanego handlowo rynku konopi indyjskich
w niektorych krajach poza Europg prowadzi do innowacji i
powstawania nowych produktow, takich jak np.
waporyzatory, e-liquidy i produkty do jedzenia. Mozliwe, ze
niektére z tych nowosci wptyng na schematy konsumpcji w
Europie, co wigze sie z koniecznoscig monitorowania
zachowan w tym obszarze oraz oceny potencjalnych
nastepstw zdrowotnych ewentualnych przysztych zmian
takich schematoéw.

Europejski rynek konopi indyjskich znacznie sie zmienit w
ostatnich latach, czesciowo z uwagi na zwrot w kierunku
produkcji wewnatrzkrajowej. Wcigz mozna zaobserwowac
utrzymywanie sie osiggnietego w ostatnich latach
rekordowego poziomu ogolnej sity dziatania haszyszu, jak i
marihuany dostepnej na rynku europejskim. Uzywanie
przetworow konopii w dalszym ciggu wigze sie z
problemami zdrowotnymi i odpowiada za najwiekszy
odsetek rejestrowanych osdb rozpoczynajgcych leczenie
uzaleznienia od narkotykéw w Europie. Wtasénie dlatego tak
wazna jest analiza trendéw w zakresie uzywania konopi
indyjskich oraz zwigzanych z tym probleméw, aby méc
odpowiednio ksztattowac¢ debate na temat odpowiedniego
reagowania na to zjawisko poprzez prowadzong polityki.

Poréwnanie uzywania $rodkéw odurzajgcych przez
uczniéw w UE i USA

Ocene sytuacji utatwiajg opublikowane w 2016 r. wyniki
dwoéch badan ankietowych przeprowadzonych wérdd
uczniow (w wieku 15-16 lat), ktére umozliwiajg porébwnanie
schematéw stosowania konopi indyjskich i innych srodkéw
odurzajgcych przez uczniow w Europie i Ameryce. Nowe
dane wskazujg pozytywne zjawisko, ktérym jest
obserwowany w obu regionach spadek czestosci uzywania
tytoniu oraz — w mniejszym stopniu — alkoholu. Tendencje
dotyczace uzycia konopi indyjskich w Europie i w USA sg
bardziej stabilne. Jednak analizujgc intensywnos¢ i
schematy uzywania tych $rodkéw odurzajgcych, mozna
dostrzec wyrazne réznice pomiedzy uczniami w Europie i
Ameryce.

W Europie wskazniki uzywania konopi indyjskich sg nizsze
niz te w Stanach Zjednoczonych, a uzywanie tego
narkotyku jest deklarowane rzadziej niz tytoniu. Z kolei
uczniowie w Stanach Zjednoczonych czesciej siegajg po
konopie indyjskie niz po tyton, ktérego uzycie jest bardzo
niewielkie. Réznice dotyczg tez spozywania alkoholu, do
ktérego przyznaje sie wiecej ucznidéw w Europie. Z kolei ich
amerykanscy rowiesnicy deklaruja, ze spozywajg alkohol
rzadziej, ale bardziej intensywnie.

Potrzebna jest dalsza analiza podobienstw i réznic
wzorcow uzywania srodkdéw odurzajgcych przez uczniéw,
aby zbada¢ wzgledny wptyw czynnikéw spotecznych,
Srodowiskowych i prawnych na wybory, ktérych dokonujg
mtodzi ludzie. Zrozumienie przyczyn zmniejszenia sie
liczby oséb palgcych papierosy zaréwno w Stanach
Zjednoczonych, jak i w Europie moze pomoéc osiggnac¢ ten
sam rezultat, jezeli chodzi o inne $rodki odurzajgce, takie
jak konopie indyjskie. Nie mozna tez zapomina¢, ze srodki
odurzajgce uzywane sg na rézne sposoby. W Europie na
przykfad, inaczej niz w Stanach Zjednoczonych, konopie
indyjskie pali sie czgsto razem z tytoniem, co moze mie¢
wptyw na polityke w zakresie zdrowia publicznego.
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TENDENCJE W ZAKRESIE STOSOWANIA UZYWEK PRZEZ UCZNIOW

W WIEKU 15-16 LAT W CIAGU OSTATNIEGO MIESIACA W EUROPIE | USA

Alkohol Papierosy Konopie indyjskie
Europa
57 %
49 %
39% 31 %
USA o Europa
28 %
23% USA
22% 17 % 159%
USA
6% 5% Europa 8%
1995 1999 2003 2007 2011 2015 1995 1999 2003 2007 2011 2015 1995 1999 2003 2007 2011 2015

Uwaga: Srednie wartoéci dla Europy (bez wazenia) opieraja sie na danych z 21 paristw czlonkowskich UE oraz z Norwegii (zrédfo: ESPAD). Srednie dla USA oparte

na prébkach ucznioéw dziesiatej klasy (zrédto: Monitoring the Future).

Rynek stymulantéw w Europie — czy kokaina staje
sie coraz bardziej dostepna?

Najczesciej uzywanymi nielegalnymi substancjami
pobudzajgce w Europie sg kokaina, MDMA oraz
amfetaminy. Uzywanie tych substancji wcigz
charakteryzuje sie jednak duzym zréznicowaniem
geograficznym i réznymi schematami uzywania. Czystos¢
tej grupy narkotykow jest tez wieksza niz dziesiec¢ lat temu.
Ten sektor rynku niedozwolonych $rodkéw odurzajgcych
staf sie bardziej ztozony ze wzgledu na fatwg dostepnos¢
nowych stymulantéw, w tym katynonéw i fenetylamin. W
zesztorocznym raporcie zaznaczono zwiekszajgca sie
dostepnos$c¢ i zazywanie tabletek o wysokiej zawartosci
MDMA — trend, ktéry ponownie potwierdzajg najnowsze
dane. Wysoka zawarto$¢ MDMA wykrywana w
konfiskowanych obecnie tabletkach $wiadczy o tym, ze
producenci bez trudu zdobywajg prekursory chemiczne
potrzebne do ich produkcji. Dane na temat konfiskat
wskazujg takze na to, ze Europa pozostaje waznym
producentem na globalny rynek MDMA.

Wiele wskaznikdéw, w tym monitorowanie skfadu sciekow,
konfiskaty oraz dane na temat cen i stopnia czystosci,
$wiadczg o ponownie zwiekszajgcej sie dostepnosci
kokainy w niektorych czesciach Europy. Kokaina byfa dotad
najczesciej stosowang niedozwolong substancjg
pobudzajgca w wielu krajach, gtéwnie w Europie
Potudniowej i Zachodniej. Nowe dane zawarte w raporcie
potwierdzajg to zjawisko — coraz wiecej konfiskat
odnotowuje sie wzdfuz znanych szlakéw przemytu tego
narkotyku na gtéwne rynki europejskie. W Europie
Potnocnej i Srodkowej z kolei to amfetamina i, w mniejszym
stopniu, metamfetamina odgrywajg wazniejsza role na
rynku narkotykéw niz kokaina. Jezeli chodzi o amfetaminy,
szereg zgtaszanych wczesniej zjawisk wcigz ma miejsce.

Sg to m.in. zmiany w dostepnoéci prekursoréw oraz drég
ich syntezy; powiekszanie sie rynku metamfetaminy oraz
pewne dowody przemawiajgce za powszechniejszym

stosowaniem iniekcji oraz zwigzanymi z tym problemami.

Wstrzykiwanie stosowane jest rzadziej, ale w
dalszym ciggu stanowi wyzwanie dla polityk
zdrowia publicznego

Informacje dotyczace leczenia uzaleznienia od narkotykow
oraz pochodzgce z innych zrédet wskazujg, ze ogdélny trend
dtugoterminowy w zakresie zazywania narkotykow w
iniekcjach pozostaje spadkowy. W Europie uzytkownicy
heroiny po raz pierwszy zgtaszajacy sie do leczenia z
powodu uzaleznienia deklarujg na przyktad rekordowo niski
odsetek iniekcji w perspektywie ostatniej dekady, cho¢
pomiedzy poszczegdlnymi krajami wystepujg znaczne
roznice. Podobng tendencje spadkowg wykazujg wskazniki
szkodliwosci dla zdrowia powigzane z tg drogg podania
narkotyku, takie jak liczba nowo rozpoznanych przypadkow
zakazenia wirusem HIV przypisywanych wstrzykiwaniu
Srodkéw odurzajgcych. Nie oznacza to jednak, ze zakazenia
HIV nie stanowig problemu. Cho¢ 1 233 nowe zakazenia
wirusem HIV odnotowane w 2016 r. to liczba najnizsza od
ponad dwudziestu lat, HIV pozostaje waznym problemem
zdrowia publicznego. Co wiecej, zaobserwowano nowe
ogniska zakazen w niektérych szczegdlnie narazonych
populacjach oraz wérdd oséb przyjmujgcych stymulanty i
nowe substancje psychoaktywne drogg iniekcji.

Istniejg takze dowody na to, ze zakazenia krwiopochodne
rozpoznaje sie czesto u 0séb przyjmujgcych narkotyki tg

drogg p6zno w poréwnaniu do innych grup, co ogranicza
mozliwoéci skutecznego reagowania. Pézne rozpoznanie
ma takze powazne skutki, jezeli chodzi o zakazenie
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wirusem HCV, ktéry czesto wykrywany jest u oséb
wstrzykujgcych sobie narkotyki. W ostatnich kilku latach
mozliwoséci leczenia wirusowego zapalenia watroby
znacznie sie zwiekszyty dzieki pojawieniu sie nowej
generacji wysoce skutecznych lekéw. Zwalczenie tej
choroby mozna dzi$é postrzegac¢ jako zarazem szanse i
wyzwanie ogblnie dla sfuzby zdrowia oraz placéwek
zajmujgcych sie leczeniem uzaleznien od narkotykow.

Zmieniajgcy sie charakter problemu opioidéw

Poréwnanie z sytuacjg w Ameryce Péfnocnej moze takze
by¢ istotne dla analizy problemu opioidéw w Europie.
Przeglad danych przedstawionych w niniejszym raporcie
wskazuje, ze cho¢ ogbélna sytuacja w UE jest inna, istniejg
pewne punkty wspoélne.

W swietle nowych danych wcigz wiekszos¢ (ok. 80%) osdb
podejmujgcych leczenie w zwigzku z uzaleznieniem od
opioidéw w Europie uzywa heroiny. Co wiecej, ogdlny
spadek zapotrzebowania na leczenie zwigzane z
uzywaniem heroiny obserwowany od 2007 r. nie jest juz
tak widoczny. Szczegblnie niepokojgcg kwestig jest
szacunkowa liczba zgondéw spowodowanych
przedawkowaniem narkotykéw, ktéra rosnie juz trzeci rok z
rzedu; wiele z nich zwigzanych jest z heroina.

W Ameryce Pétnocnej takze odnotowuje sie znaczg
zachorowalno$¢ i $miertelno$¢ zwigzang z niewfasciwym
stosowaniem opioidoéw wydawanych na recepte, z
rosngcym poziomem uzywania heroiny, a takze ostatnio z
pojawieniem sie opioidow syntetycznych o duze;j sile
dziatania, w szczegoélnosci pochodnych fentanylu.
Zasadnicza rdéznica pomiedzy oboma regionami polega na
tym, ze w Europie bardzo niewiele spoérod oséb
zgtaszajgcych sie na specjalistyczne leczenie uzaleznienia
od narkotykéw deklaruje uzaleznienie od opioidowych
lekéw przeciwboélowych. Odzwierciedla to prawdopodobnie
réznice w uregulowaniach prawnych oraz podejsciu do
przepisywania takich lekéw i ich wprowadzania do obrotu
w Europie i Ameryce Pétnocnej. Nie mozna jednak
wykluczy¢ zanizania podawanych danych, jako ze
Europejczycy borykajacy sie z problemami zwigzanymi z
lekami wydawanymi na recepte mogg korzysta¢ z innych
ustug niz osoby uzywajgce niedozwolonych $rodkéw
odurzajgcych. Produkty lecznicze stosowanie w leczeniu
substytucyjnym sg jednak czeéciej wymieniane przez
osoby zgfaszajgce sie na leczenie uzaleznien oraz
odgrywaija role w problemach zdrowotnych wystepujgcych
w szeregu krajow europejskich. Ogétem, opioidy inne niz
heroina stanowig ok. jednej pigtej przyczyn zgtaszania sie
pacjentow do leczenia uzaleznien. Stopien, w jakim
syntetyczne opioidy — takie jak metadon — przyczyniajg sie

do zgondéw z przedawkowania, jest trudny do oszacowania
na poziomie UE, ale w wielu krajach ich rola jest znaczgca,
a w niektérych wrecz dominujgca. Ograniczenie
naduzywania lekéw, w tym tych stosowanych w leczeniu
substytucyjnym, to coraz wieksze wyzwanie dla wielu
systemow ochrony zdrowia w Europie. Istniejg mocne
dowody przemawiajgce za skutecznoscig prawidtowego
leczenia substytucyjnego, o ktérym wiadomo, ze ogranicza
zachorowalnos$¢, smiertelnos¢ i odsetek przestepczosci u
pacjentow. Jezeli wyrazne korzysci zdrowotne ptyngce z
takiego podejécia do leczenia majg sie utrzymac, wazne
jest stosowanie dobrej praktyki klinicznej oraz poznanie
sposoboéw wyptywu opioidéw przeznaczonych do
legalnego uzycia na rynek nielegalny, a takze ograniczanie
takiego procederu.

Opioidy syntetyczne o duzej sile dziatania — coraz
powazniejsze zagrozenie dla zdrowia

Zarbwno w Europie, jak i w Ameryce Pétnocnej duze
powody do obaw daje niedawne pojawienie sie nowych
opioidéw syntetycznych o duzej sile dziatania, gtéwnie
pochodnych fentanylu. Od 2012 r. do systemu wczesnego
ostrzegania UE wptywa coraz wiecej zgloszen dotyczgcych
tych substancji oraz zwigzanych z nimi probleméw. Sg one
sprzedawane przez internet oraz na nielegalnych rynkach
zbytu. Czasem wprowadza sie je do obrotu, jako heroine
lub domieszke do niej, a takze jako inne niedozwolone
Srodki odurzajgce, a nawet jako sfatszowane leki. Opioidy
syntetyczne o duzej sile dziatania mogg powodowac
powazne zagrozenie dla zdrowia, nie tylko u 0soéb, ktére ich
uzywaija, ale takze u tych, ktére uczestniczg w ich
wytwarzaniu, oraz u pracownikoéw poczty i organéw
$cigania. Jako ze do wytworzenia tysiecy dawek wystarczy
niewielka ilos¢ surowca, substancje te tatwo jest ukry¢ i
transportowac. Jest to powaznym wyzwaniem dla organéw
odpowiedzialnych za zwalczanie handlu narkotykami.
Substancje te sg zarazem potencjalnie atrakcyjnymi
rentownym towarem handlowym dla przestepczosci
zorganizowane;j.



Komentarz | Sytuacja na rynku narkotykéw w Europie w 2017 r.

W SKROCIE — SZACUNKOWE DANE DOTYCZACE UZYWANIA NARKOTYKOW W UNIl EUROPEJSKIEJ

Konopie indyjskie Kokaina
Uzywato: ' Uzywato:
W ciggu ostatniego roku Przynajmniej raz w zyciu / W ciggu ostatniego roku Przynajmniej raz w zyciu
23,5 min 87,7 min 3,5 min 17,5 min
Osoby dorosfe ' Osoby doroste '
Najwyzsze
W ciagu ostatniego roku 221% W ciagu ostatniego roku
17,1 min 2,3 min
' Najnizsze Najwyzsze
Najniz 4,0%
Mtode osoby 3':6 Mtode osoby %gzgséze ki
dorosfe . . doroste . o )
_ rajowe oszacowania dotyczace rajowe oszacowania dotyczace
(15 34 Iat) uzywania w ciggu ostatniego roku (15'34 Iat) uzywania w ciggu ostatniego roku

MDMA Amfetaminy

Uzywato: Uzywato:
W ciggu ostatniego roku Przynajmniej raz w zyciu ' W ciggu ostatniego roku Przynajmniej raz w zyciu
27min 14,0 min d 18min 125min

‘ '
Osoby doroste O?;a IS)YGO‘I‘OIr:;{e
(15-64 lat) 0,5% 3,8%
W ciagu ostatniego roku W ciagu ostatniego roku
2,3 min 1,3 min
Najwyzsze ’
66% Mtod b Najwyz
Miode osoby Najnizsze 3 e o?o y . ajsv’vlyéésze
dorosfe 03% orosie 11% 01% [N
(15-34 lat) . . (15-34 lat) e e ,
Krajowe oszacowania dotyczace Krajowe oszacowania dotyczgce
uzywania w ciggu ostatniego roku uzywania w ciggu ostatniego roku
Opioidy osoby Predawkowania  Nowe substancje psychoaktywne
Ze skutkiem

wysoce ryzykownie

@ uzywajgce opioidow Smiertelnym ‘ Uzywato:
1,3 min

W ciggu ostatniego roku  Przynajmniej raz w zyciu

Uczniowie w wieku ’ '

- i ° o
Opioidy wykrywa sie w 15-16 latz -24I-(-kI:j(5W 310 % 4,0 %
Zgloszenia na leczenie uzaleznienia 81 % przypadkow R petf e

przedawkowania ze

skutkiem $miertelnym
Gféwny narkotyk dotyczacy
okofo 38 % wszystkich
whnioskéw o leczenie W2015r 630 000
uzaleznienia od narkotykow w 0s6b UZYWHJQCVC_h opioidow
Unii Europejskiej otrzymato leczenie

substytucyjne Zr6dfo: Raport ESPAD 2015 — Dodatkowe tabele.

Uwaga: Petny zestaw danych i informacji dotyczacych metodologii znajduje sie w towarzyszgcym niniejszemu raportowi internetowym Statistical Bulletin (Biuletynie
Statystycznym).
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Wydaje sie, ze problem zwigzany z opioidami
syntetycznymi o duzej sile dziatania w Europie zwieksza
sie, 0 czym $wiadczg coraz czestsze doniesienia o
zatruciach oraz o zgonach zwigzanych z tg grupg
substancji, wptywajgce do systemu wczesnego
ostrzegania. Na poczgtku 2017 r. EMCDDA przeprowadzito
analize ryzyka dwoch pochodnych fentanylu — akryl-
fentanylu i furanyl-fentanylu. Rozwaza sie mozliwos¢
wprowadzenia kontroli dostepu do tych substancji na
poziomie europejskim, a kilka innych narkotykéw z tej
kategorii przechodzi obecnie badania.

Zmieniajgce sie oblicze nowych substancji
psychoaktywnych

Tegoroczna analiza wskazuje na to, ze cho¢ wdrozone
metody reagowania zaréwno w Europie, jak i w innych
miejscach $wiata, moga mie¢ wptyw na ograniczenie
zjawiska nowych substancji psychoaktywnych, zjawisko to
w dalszym ciggu stanowi znaczne wyzwanie dla zdrowia
publicznego. Cho¢ w 2016 r. do systemu wczesnego
ostrzegania UE wptywato jedno zgtoszenie nowego
narkotyku tygodniowo, ogoélna liczba nowo wykrywanych
substancji byfa nizsza niz w poprzednich latach. Moze to
by¢ pozytywny sygnaft, szczegbdlnie jezeli ta tendencja sie
utrzyma. Inne dane sg jednak mniej zachecajgce. Brak jest
przekonujgcych sygnatéw o zmniejszeniu ogoélnej
dostepnosci nowych substancji psychoaktywnych. Co
wiecej, nawet jezeli tempo pojawiania sie nowych
substancji spowalnia, ogélna liczba substancji dostepnych
na rynku wcigz sie zwieksza. Wydaje sie takze, ze niektére
klasy nowych substancji psychoaktywnych, szczegéinie
syntetycznych katynonéw i kannabinoidéw, umacniajg
Swojg pozycje na rynku narkotykowym.

Jest szereg przestanek, ktére moga ttumaczy¢ wolniejsze
tempo pojawiania sie na rynku nowych substancji. Niektore
panstwa europejskie wprowadzity ogblny zakaz
wprowadzania do obrotu (tzw. blanket ban) nowych
substancji psychoaktywnych, legislacje generyczne lub
analogowe, a takze inne srodki wymierzone w
producentéw i sprzedawcoéw nowych substancji
psychoaktywnych. Doprowadzito to do uksztattowania
bardziej restrykcyjnego otoczenia prawnego, ktére moze
skutecznie zniechecac¢ producentéw do zabawy ,w kotka i
myszke” z organami regulacyjnymi, w ktérej innowacje
pozwalajg o krok wyprzedzi¢ kontrole prawne.

Co wiecej, nowe substancje psychoaktywne, ktore
docierajg do Europy, pochodzg z Chin, a wiec nowe $rodki
kontrolne w tym panstwie moga mie¢ pewien wptyw na
dostepnos¢ na terenie Unii Europejskie;.

Wydaje sie, ze w niektérych czesciach Europy na dostep
do nowych substancji psychoaktywnych wywarty wptyw
Srodki kontroli wymierzone przeciwko og6lnodostepnym
sklepom. Sprzedaz tych substancji stata sie mniej jawna, a
wiekszg role niz dotychczas odgrywa tu dostep internetowy
oraz rynek narkotykéw nielegalnych. Status prawny nowych
substancji, szczegolnie, jezeli sg sprzedawane razem z
substancjami nielegalnymi, moze by¢ w tym kontekscie
mniej wazny, a zatem moze takze w mniejszym stopniu
prowadzi¢ do wprowadzaniu nowych substanciji.

Nowe substancje psychoaktywne: tanie $rodki
odurzajace dla marginalizowanych i wieloletnich
uzytkownikéw

Negatywne postawy konsumentéw takze mogty mie¢
wplyw na popyt na nowe substancje psychoaktywne.
Wydaje sie, ze profilaktyka, ograniczanie szkdd oraz
zgtaszanie skutkéw niepozgdanych wptynefo na
przekonanie mtodych ludzi, ze nowe substancje sg
wzglednie bezpieczng alternatywg dla tradycyjnych
narkotykéw. Pomimo tego istniejg dowody na to, ze
dostepnos$c¢ i skala stosowania takich substancji zwieksza
sie posrod marginalizowanych i przewlektych
uzytkownikow.

Problemowe uzywanie nowych substancji
psychoaktywnych staje sie bardziej widoczne w niektorych
Srodowiskach i grupach spofecznych w szczegdlnie trudne;
sytuacji. Przyjmowanie katynonéw drogg iniekcji przez
obecnych oraz bytych uzytkownikéw opioidéw czesto wigze
sie z wiekszg czestotliwoscig wystepowania zaburzen
fizycznych i psychicznych.

Coraz wiekszym powodem do obaw stajg sie kannabinoidy
syntetyczne. Pomimo farmakologicznych podobienstw
substancji tych nie nalezy utozsamiac¢ z produktami na
bazie konopi indyjskich. Syntetyczne kannabinoidy to
czesto substancje o duzej sile dziatania, ktére mogg mie¢
powazne i potencjalnie $miertelne skutki. Istniejg dowody
przemawiajgce za tym, ze w niektérych czeéciach Europy
syntetyczne kannabinoidy sg obecnie stosowane jako tanie
i mocne $rodki odurzajgce przez marginalizowane grupy
spofeczne, takie jak osoby bezdomne. Trudnosci z ich
wykrywaniem oznaczajg, ze kannabinoidy syntetyczne
staty sie duzym problemem w niektérych zaktadach
karnych w Europie, powodujgc znaczne komplikacje dla
zdrowia wieznidw i ich bezpieczenstwa.






Europejski rynek narkotykéw
w dalszym ciggu sie zmienia




Rozdziat 1

Podaz narkotykow i rynek

W kontekscie globalnym Europa jest
waznym rynkiem narkotykowym, na przepisow
ktéry trafia zarébwno produkcja

Monitorowanie rynkéw narkotykéw, podazy i

Analiza przedstawiona w tym rozdziale opiera sie na

miejscovva, jak i Srodki przemycane z przesytanych w raportach danych dotyczgcych
innych regionéw Swiata. Ameryka konfiskat narkotykow i prekursoréw, przechwyconych
PO’[UdI’]iOWEﬂ, Azja Zachodnia i Afryka dostaw, zlikwidowanych miejsc ich produkcji,

; ) ) ) przepiséw dotyczgcych narkotykow, przestepstw
Potnocna to wazne regiony pochodzema narkotykowych, cen detalicznych narkotykéw, ich
narkotykow przywozonych do Europy, czystosci i sity dziatania. W niektérych obszarach
przy czym nowe substancje analize tendencji utrudnia brak danych o

hoal hod . } konfiskatach z czesci najwazniejszych krajow.
psychoa <tyvvne pochodzg giownie 2 Tendencje moga by¢ warunkowane wieloma
Chin. Niektore narkotyki i prekursory sg czynnikami, do ktérych zalicza sie preferencje
przemycane przez Europe na |nne uzytkownlk()w, zmiany dOtYCZace produkCJl i

; . . przemytu, poziom aktywnosci w egzekwowaniu
|<omynenty. Europg to I’OWﬂ.IeZ. reg_lon.’ W prawa oraz priorytety i skuteczno$¢ dziatan
ktorym wytwarza sie konopie indyjskie i przechwytujgcych. Petne zbiory danych oraz uwagi
narkotyki syntetyczne; |<onopie Sg metodologiczne mozna znalez¢ w internetowym
/ - . Statistical Bulletin (Biuletynie Statyst

produkowane gféwnie do konsumpgji atistical Bulletin (Biuletynie Statystycznym)
Io|<a|nej, natomiast CZGéé WthOI’ZOI’]yCh Przedstawiono tutaj takze dane dotyczace konfiskat
narl(otyk(')v\/ syntetycznych jest nowych substancji psychoaktywnych zgtoszonych do

systemu wczesnego ostrzegania UE przez krajowych
partneréw EMCDDA i Europol. Poniewaz informacje te
pochodzg z raportow dotyczgcych poszczegdlnych

wywozona do innych regionow Swiata.

W wielu krajach europejskich od lat 70. 1 80. XX wieku spraw, nie za$ z systemow rutynowego monitorowania,
funkcjonujg pokazne rynki konopi indyjskich, heroiny oszacowania liczby konfiskat stanowig jej dolne

i amfetamin. Z biegiem czasu pozycje rynkowg zdobyty ograniczenie. Z pefnym opisem systemu wczesnego
takze inne substancje, w tym MDMA i kokaina w ostrzegania UE mozna zapozna¢ sie na stronie

latach 90. XX wieku. Europejski rynek narkotykéw nadal sie internetowej EMCDDA w dziale Action on new drug
rozwija, a w ostatniej dekadzie bylismy $wiadkami (dziatania w obszarze nowych narkotykéw).

pojawienia sie wielu nowych substancji psychoaktywnych.
Charakter rynku nielegalnych substancji ulegt takze
zmianie w wyniku globalizacji i pojawienia sie nowych

technologii, w tym innowacji w zakresie produkgcji Rynki narkotykéw: pojawienie sie podazy
narkotykéw oraz metod przemytu, jak i w zwigzku z internetowej

powstawaniem nowych szlakéw przerzutowych i rynkéw

internetowych. Rynki nielegalnych $rodkéw odurzajgcych stanowig

ztozone systemy generujgce duze kwoty pieniezne na
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wszystkich poziomach i pozwalajg na kojarzenie
konsumentéw z producentami poprzez szereg
posrednikow. Wedtug ostroznych szacunkoéw rynek
detalicznej sprzedazy nielegalnych substancji w Unii
Europejskiej wart byt w 2013 r. 24 miliardy euro
(prawdopodobny przedziat wartosci to od 21 do

31 miliardéw euro).

W ostatnim dziesigcioleciu nastgpit rozwdj internetowych
kanatow sprzedazy w oparciu o nowe technologie
internetowe, ktére istniejg rownolegle do fizycznych rynkéw
zbytu. Niektorzy internetowi sprzedawcy prowadzg swojg
dziafalno$¢ za posrednictwem ogoélnodostepnych witryn,
przez ktére udostepnia sie zwykle niepodlegajgce kontroli
prekursory chemiczne, nowe substancje psychoaktywne
lub podrabiane czy fatszywe leki. Inni sprzedawcy sg
aktywni w tzw. ,gtebokiej sieci” oraz na rynkach sfery
darknet, dzieki ktérej mozna zatai¢ tozsamos$¢ kupujgcych i
sprzedajgcych. Majg one zwykle wiele cech wspoélnych z
takimi legalnymi serwisami sprzedazowymi jak eBay czy
Amazon, a klienci mogag w nich swobodnie wyszukiwac i
poréwnywac produkty i dostawcoéw. W celu zatarcia sladow
transakcji oraz fizycznego potozenia serwerdw stosuje sie
rozne strategie. Sg to m.in. ustugi anonimizacyjne, takie jak
Tor oraz I2P, ktére pozwalajg na ukrycie adresu protokotu
internetowego (IP) komputera, a takze ptatnosci z
wykorzystaniem niemozliwych do $ledzenia krypto-walut,
takich jak bitcoin czy litecoin, oraz szyfrowanie komunikacji
pomiedzy uczestnikami rynku. W regulacji dostawcéw na
rynku duzg role odgrywa takze system referenciji.

Wiekszo$¢ transakcji przeprowadzanych na rynkach
darknet dotyczy narkotykdéw. Wedtug ostatniego badania
dotyczacego sprzedazy na 16 gféwnych rynkach tego
rodzaju w latach 2011-2015, szacuje sie, ze sprzedaz
narkotykéw stanowifa ponad 90% catkowitych przychodow
finansowych globalnych serwiséw sprzedazowych w
darknecie. Zgodnie z doniesieniami prawie pofowa (46%)
cafej sprzedazy generowana byta przez sprzedajgcych z
Europy, co stanowito tgcznie szacunkowg kwote 80 min
euro przez caty okres prowadzenia badania. Gtéwnymi
europejskimi krajami pochodzenia, wedtug wolumenu
sprzedazy, byty Niemcy, Holandia oraz Wielka Brytania,
przy czym za wiekszos¢ przychodow odpowiadaty
stymulanty, a w szczegdlnosci MDMA i kokaina.

Wiekszo$¢ transakcji

przeprowadzanych na rynkach

darknet dotyczy narkotykow

WYKRES 1.1

Liczba zgtoszonych konfiskat narkotykéw w podziale na rodzaj
substancji, 2015

Kokaina
i crack

9%

Marihuana

41 %

Haszysz

28 %

Amfetaminy

5%

Heroina

5%

MDMA 2 %

Inne
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8%

Konopie indyjskie 2 9%
(ro$liny)

Konfiskata narkotykéw: prawie milion przypadkéw
w Europie

Co roku w Europie odnotowuje sie ponad milion konfiskat
narkotykéw. Najczeséciej sg to niewielkie ilosci
konfiskowane uzytkownikom, ale wielokilogramowe
dostawy przechwycone od przemytnikéw i producentow
stanowig wiekszo$¢ ogolnej ilosci skonfiskowanych
substancji.

Konopie indyjskie sg najczesciej konfiskowanym
narkotykiem (ponad 70% przypadkéw w Europie)
(wykres 1.1). Na drugim miejscu jest kokaina (9%), a
nastepnie amfetaminy (5%), heroina (5%)

oraz MDMA (2%).



W 2015 r. ponad 60% wszystkich konfiskat narkotykéw w
Unii Europejskiej zostato zgtoszonych przez zaledwie trzy
kraje — Hiszpanie, Francje i Wielka Brytanig, chociaz
pokazne liczby konfiskat zgtaszaty rowniez: Belgia, Dania,
Niemcy, Grecja, Wtochy oraz Szwecja. Nalezy rbwniez
zauwazy¢, ze najnowsze dane dotyczgce liczby konfiskat
nie sg dostepne dla Holandii, Finlandii i Polski. Te luki w
danych zwiekszajg niepewnos¢ analizy.

Duza liczba konfiskat zgtoszonych przez Turcje
odzwierciedla zarbwno znaczne rozmiary rynku
konsumenckiego w tym kraju, jak i jego umiejscowienie na
szlakach przemytu pomiedzy Unig Europejska, Bliskim
Wschodem i Afryka.

KONOPIE INDYJSKIE

Haszysz
Liczba konfiskat

288 000 .-

B 303 000...

Skonfiskowana 546
ilos¢ ton (UE + 2)
ton (UE)
Cena
(EUR/g)
25€ Zindeksowane

tendencje:
Cena i sitfa dziatania

11€ 115 I

8¢ 100

3€ 2006 2015

Rozdziat 1 | Podaz narkotykéw i rynek

| Zmniejszenie sie ilosci konfiskowanej marihuany

Na europejskich rynkach narkotykéw wystepujg
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 maja
produkty na bazie konopi indyjskich (38%), ktérych
szacunkowa sprzedaz detaliczna osiggnefa wartos¢

9,3 miliarda euro (prawdopodobny przedziat wartoéci to od
8,4 do 12,9 miliarda euro). Marihuana konsumowana w
Europie pochodzi z produkcji krajowej (z roslin
uprawianych w przestrzeniach zamknietych) lub jest
przemycana z krajow trzecich, natomiast haszysz jest w
wigkszosci importowany — gtéwnie z Maroka. Nowe
sprawozdania wskazujg na zmiany w drogach przemytu
konopi — przemyt marihuany i oleju z konopi z Batkanéw
Zachodnich, a szczegolnie z Albanii, wzrasta ze wzgledu

Marihuana
Liczba konfiskat

404 0000 438 000.:.-

Skonfiskowana
ilosé

13
ton (UE +2)

89

ton (UE)

Cena
(EUR/g)
Zindeksowane
tendencje:
20€ Cena i sita dziatania
12€ 123
100
g€ [l
5€
2006 2015

Okreslenie ,UE+2" odnosi sig¢ do panstw cztonkowskich UE, Turcji i Norwegii. Cena i sita dziatania produktéw z konopi indyjskich: $rednie wartosci krajowe —
minimum, maksimum i odstep migdzykwartylowy. Kraje, ktérych dotyczg dane, réznig sie w zaleznosci od wskaznika.
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Konfiskaty haszyszu i marihuany, rok 2015 lub ostatni dostepny

Liczba konfiskat haszyszu
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Il 1-10
<1
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Liczba konfiskat marihuany
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Uwaga: Liczba konfiskat w dziesigciu krajach o najwigkszym udziale pod wzgledem skonfiskowanych ilosci.

llo$¢ skonfiskowanego haszyszu (w tonach)
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e v |

0 50 100 150 200 250 300 350 400

na wieksze uprawy konopi w tych krajach. Istniejg tez
dowody na to, ze duzym os$rodkiem przemytu haszyszu do
roznych miejsc docelowych, w tym do Europy, stata sie
Libia.

W 2015 r. w Unii Europejskiej zgtoszono 732 000 konfiskat
produktéw z konopi indyjskich (404 000 marihuany,

288 000 haszyszu oraz 19 000 roélin konopi). llosci
haszyszu konfiskowanego w Unii Europejskiej sg ponad
szesciokrotnie wieksze od ilosci marihuany (536 ton w
stosunku do 89 ton). Po czesci wynika to z faktu, ze
haszysz jest czesSciej transportowany w duzych iloéciach
na duze odlegfosci miedzy panstwami, dlatego tatwiej jest
go przechwyci¢. W analizie ilosci skonfiskowanych konopi
niewielka liczba krajoéw okazuje sie szczegblnie wazna ze
wzgledu na ich pofozenie na gtéwnych szlakach przemytu.
Hiszpania jest na przykfad gtéwnym punktem
przerzutowym haszyszu produkowanego w Maroku i
zgtosita ponad 70% ogdlnej iloéci haszyszu
skonfiskowanego w Europie w 2015 r. (wykres 1.2).

llo$¢ skonfiskowanej marihuany (w tonach)

Turcia ||
inne kraje | NN
0

25 50 7/5) 100 125 150

Liczba konfiskat marihuany w Europie od 2009 r.
przekracza liczbe konfiskat haszyszu, a od 2011 r.
tendencje w zakresie liczby konfiskat zaréwno haszyszu,
jak i marihuany sa stabilne (wykres 1.3). Szacuje sie, ze w
Europie w 2015 r. skonfiskowano 135 ton marihuany, co
stanowi spadek o 38% w poréwnaniu do 217 ton
przechwyconych w 2014 r. Znaczny spadek odnotowano w
Belgii, Grecji i we Wtoszech. Podobne zmniejszenie sie
ilosci skonfiskowanej marihuany obserwuje sie takze w
Turcji od 2013 r. Powyzsza sytuacja stanowi efekt
oddziatywania szeregu czynnikéw. Wérdd nich mozna
wymieni¢ m.in.: inicjatywy podejmowane w celu
ograniczenia produkcji na duzg skale w krajach poza Unig
Europejska, takich jak Albania, wieksza koncentracja na
produkcji krajowej, a nie na przemycie, zmiana rejestracji
konfiskat, a takze zmiana priorytetdéw w zakresie
egzekwowania prawa w niektérych krajach. Z ostatnich
danych wynika, ze ilo$¢ skonfiskowanego w Unii
Europejskiej haszyszu pozostaje wzglednie stabilna od
2009 .



WYKRES 1.3

Rozdziat 1 | Podaz narkotykéw i rynek

Tendencje dotyczace liczby konfiskat oraz konfiskowanych iloéci haszyszu i marihuany
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Konfiskaty roélin konopi indyjskich mozna traktowac jako
wskaznik produkcji tego narkotyku w danym kraju. Ze
wzgledu na réznice w sposobie raportowania, do danych
na temat konfiskat roslin konopi indyjskich nalezy
podchodzi¢ ostroznie. Mozna jednak dostrzec, ze ilos¢
skonfiskowanych roélin wykazuje w dtuzszej perspektywie
tendencje zwyzkowg — w 2002 r. byto to 1,5 mIn roslin, w
2014 r. = 3,3 mIn, podczas gdy do 2015 r. nastgpit znaczny
wzrost do — 11,4 min roslin. Szczegolnie Holandia zgtosita
znaczny wzrost iloéci konfiskowanych roslin. Tendencja ta
moze odzwierciedla¢ ostatnie zmiany priorytetow w
zakresie egzekwowania prawa, co wyraza sie w wiekszej
koncentracji na zwalczaniu upraw konopi.

W 2015 r. zgtoszono 335 przypadkéw konfiskat oleju z
konopi. Najwieksze ilosci przechwycity odpowiednie stuzby
Grecji i Turcji.

Analiza zindeksowanych tendencji w krajach dokonujgcych
zgtoszen konsekwentnie wskazuje na wzrost sity dziatania
(zawartoéci tetrahydrokannabinolu, THC) marihuany i
haszyszu w latach 2006—-2014 oraz na jej stabilizacje w
2015 r. To zwiekszenie sity dziatania ww. substancji moze
wynika¢ z wprowadzenia intensywnych technik
produkcyjnych w Europie, a takze z niedawnego wdrozenia
w Maroku nowych technik upraw roslin o silniejszym
dziafaniu. Najnowsze dane wskazujg, ze ceny haszyszu i
marihuany sg podobne, ale haszysz ma wigksza site
dziafania.

Liczba konfiskat marihuany w
Europie od 2009 r. przekracza
liczbe konfiskat haszyszu
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WYKRES 1.4

Liczba konfiskat heroiny i skonfiskowane ilo$ci: tendencje i w 2015 r. lub ostatnim dostepnym roku
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| Coraz wieksza czysto$é¢ heroiny

Heroina jest najpowszechniejszym opioidem na
europejskim rynku narkotykéw, o szacunkowej wartosci
detalicznej 6,8 mld euro (prawdopodobny przedziat
wartoéci od 6,0 mld euro do 7,8 mld euro). W Europie od
dawna istniejg dwie formy importowanej heroiny — tzw.
brgzowa heroina i biata. Bardziej powszechna jest heroina
brgzowa (w jej podstawowej postaci chemicznej),
pochodzgca gtéwnie z Afganistanu. Zdecydowanie mniej
powszechna jest natomiast biata heroina (w postaci soli),

Liczba konfiskat
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Uwaga: Liczba konfiskat (w tysigcach) w dziesigciu krajach o najwigkszym udziale pod wzgl
skonfiskowanych iloéci.

lloé¢ skonfiskowanej heroiny (w tonach)

Turcja _
inne kraje NN
0

S) 10 15

ktéra dawniej pochodzita z pofudniowo-wschodniej Azji,
ale obecnie moze by¢ wytwarzana réwniez w Afganistanie
lub w sgsiednich krajach. Wér6d pozostatych opioidow
skonfiskowanych przez organy $cigania w krajach
europejskich w 2015 r. znalazto sie opium oraz produkty
lecznicze, takie jak morfina, metadon, buprenorfina,
tramadol i fentanyl (tabela 1.1). Niektére medyczne opioidy
moga pochodzi¢ z legalnych dostaw farmaceutycznych, a
inne (jak np. 27 kg sproszkowanej morfiny skonfiskowane
w 2015 r.) produkowane sg nielegalnie.

HEROINA

Cena (EUR/g)

Zindeksowane

tendencje:
Cena i czystos¢

100 /7
83

2006

2015

Okresélenie ,UE+2" odnosi sie do panstw cztonkowskich UE, Turcji i Norwegii. Cena i czysto$¢ ,brazowej heroiny”: Srednie wartoéci krajowe — minimum, maksimum i
odstep miedzykwartylowy. Kraje, ktérych dotyczg dane, réznia sie w zaleznosci od wskaznika.



Afganistan pozostaje najwiekszym na $wiecie nielegalnym
producentem opium i przypuszczalnie wiekszos¢ heroiny
na rynku europejskim jest wytwarzana wtasnie tam bgdz w
sgsiednim Iranie lub Pakistanie. Od lat 70. XX w. nielegalna
produkcja opioidéw na terenie Europy byta ograniczona do
domowej roboty produktéw na bazie maku, ktére
wytwarzano w niektorych krajach Europy Wschodniej.
Odkrycie dwéch laboratoridw zajmujgcych sie
przetwarzaniem morfiny w heroine w Hiszpanii oraz
jednego w Republice Czeskiej w ostatnich latach Swiadczy
jednak o tym, ze niewielka ilo$¢ heroiny moze obecnie by¢
produkowana takze w Europie.

Heroina trafia do Europy czterema gtéwnymi szlakami
przemytu. Najwazniejszymi z nich sg ,szlak batkanski” i
,szlak potudniowy”. Pierwszy biegnie przez Turcje do
krajow batkanskich (Butgarii, Rumunii lub Grecji) i dalej do
Europy Srodkowej, Potudniowej oraz Zachodniej. Powstat
takze alternatywny szlak batkanski wiodacy 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.
,Szlak pétnocny” oraz szlak prowadzacy przez pofudniowy
Kaukaz i Morze Czarne.

Po dekadzie wzglednej stabilnosci, w latach 2010-2011 na
rynkach narkotykowych wielu panstw 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

TABELA 1.1

Konfiskata opioidéw innych niz heroinaw 2015 .

Rozdziat 1 | Podaz narkotykéw i rynek

2015 r. W latach 2002-2013 ilo$¢ heroiny przejetej w Unii
Europejskiej spadta o pofowe —z 10 do 5 ton. Po
konfiskacie 8,4 ton narkotyku w 2014 r,, kiedy to kilka
krajow zgfaszafo duze ilosci przejetej substancji (od 100 kg
wzwyz), w 2015 r. ilo$¢ heroiny skonfiskowanej w Europie
(4,5 tony) wrocita do poziomu odnotowanego na poczatku
drugiej dekady XXI w. W 2014 r. w Turcji skonfiskowano ok.
13 ton heroiny. W 2015 r. ilo$¢ ta zmniejszyfa sie

do 8,3 ton — w dalszym ciggu byto to wigcej niz tfagcznie we
wszystkich pozostatych krajach w Europie — cho¢ liczba
konfiskat w tym samym okresie wzrosta (wykres 1.4). Dane
z krajow regularnie przekazujgcych stosowne informacje
wskazujg na dalsze zwiekszanie sie czystosci heroiny w
Europie w 2015 r.

W krajach europejskich konfiskowane sg takze inne opioidy
poza heroing, cho¢ ich ogdlny odsetek jest niewielki. Do
najczesciej konfiskowanych opioidéw nalezg opioidy
medyczne, takie jak buprenorfina, tramadol i metadon (zob.
tabela 1.1).

Kilogramy m Tabletki
8

Metadon 1566 3 60472 17
Buprenorfina 3377 4 68 419 17
Tramadol 2467 690 080 12
E:Ir'lfteanntgglsy(lf)entanyl, ocfentanyl, 587 3 41 10
Morfina 775 27 8837 15
Opium 293 734 14
Kodeina 293 3 9855

Oksykodon 16 0,0003 962 )
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Najczesciej konfiskowany w Europie niedozwolony stymulant, rok | Konfiskaty stymulantéw: zréznicowanie regionalne
2015 lub ostatni dostepny

Do gtéwnych stymulantéw dostepnych w Europie naleza:

Kokaina kokaina, amfetamina, metamfetamina i MDMA. Szacuje
= ’:Ar;‘:::fr:t';‘fmna sie, ze wartos¢ detaliczna rynku stymulantow w Unii
MDMA Europejskiej wynosi pomiedzy 6,3 mid a 10,2 mld euro.

I Brak danych Wystepujg przy tym istotne réznice pod wzgledem

najczesciej konfiskowanych stymulantow (wykres 1.5),
determinowane przez pofozenie portbw wwozu oraz
szlakéw przemytu, gtéwnych osrodkéw produkceji oraz
duzych rynkéw konsumenckich. Kokaina jest najczesciej
konfiskowanym stymulantem w wielu krajach zachodniej i
pofudniowej Europy, co bezposrednio odzwierciedla
lokalizacje punktéw wwozu narkotyku do Europy. W
Europie Pétnocnej i Srodkowej dominuja konfiskaty
amfetaminy, przy czym w rece odpowiednich stuzb w
Republice Czeskiej, na Lotwie, Litwie i Stowacji najczesciej
trafia metamfetamina. MDMA jest z kolei najczeéciej
konfiskowanym érodkiem pobudzajgcym w Chorwacji,
Rumunii i w Turcji.

Kokaina: ostatni wzrost poziomu wskaznikéw
rynkowych

Kokaina dostepna jest w Europie w dwéch postaciach, z
ktorych powszechniejsza jest kokaina w proszku (w postaci
soli). Rzadziej dostepny jest crack, czyli narkotyk w postaci
wolnej zasady nadajacy sie do palenia. Kokaine wytwarza
sie z lisci krzewu kokainowego. Narkotyk ten jest
produkowany gtéwnie w Boliwii, Kolumbii i Peru. Do Europy
dociera na rézne sposoby, w tym poprzez loty pasazerskie i
towarowe, w przesytkach pocztowych, na poktadzie
prywatnych samolotoéw, jachtow oraz w kontenerach do

KOKAINA

Liczba konfiskat Cena (EUR/g) Zindeksowane
tendencje:

87 ooo UE e Cenai czyjstoéé

Bl sooo0.... .| ~V/
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Okreslenie ,UE+2" odnosi sie do paristw cztonkowskich UE, Turcji i Norwegii. Cena i czysto$¢ kokainy: érednie wartosci krajowe — minimum, maksimum i
odstep miedzykwartylowy. Kraje, ktérych dotyczg dane, réznig sie w zaleznosci od wskaznika.
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Rozdziat 1 | Podaz narkotykéw i rynek

Liczba konfiskat kokainy i skonfiskowane ilo$ci: tendencje i w 2015 r. lub ostatnim dostepnym roku
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transportu morskiego. Szacuje sie, ze warto$¢ detaliczna
rynku kokainy w Unii Europejskiej wynosi co najmniej
5,7 mld euro.

W 2015 r. w Unii Europejskiej zgtoszono tgcznie

87 000 konfiskat kokainy. Belgia, Hiszpania, Francja,
Wtochy i Portugalia odpowiadajg tagcznie za 78% z
szacunkowych skonfiskowanych 69,4 ton (wykres 1.6).
Sytuacja pozostaje wzglednie stabilna od 2007 r.,, cho¢
zaréwno liczba konfiskat, jak i przechwycone ilosci kokainy
wzrosty w latach 2014-2015 (zob. wykres 1.6). Hiszpania
(22 tony) wcigz dokonuje konfiskat najwiekszych ilosci
kokainy, ale takze w Belgii i Francji przechwycono w 2015 .
pokazne jej ilosci (odpowiednio 171 11 ton). Znacznie

Do giéwnych stymulantéw
dostepnych w Europie naleza:
kokaina, amfetamina,
metamfetamina i MDMA

Liczba konfiskat kokainy
(Wtys)
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Il 1-10
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[ Brak danych

Uwaga: Liczba konfiskat (w tysigcach) w dziesieciu krajach o najwigkszym udziale
pod wzgledem skonfiskowanych ilo$ci.
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wieksze ilosci skonfiskowanej substancji w poréwnaniu z
rokiem poprzednim zgtoszono w Belgii, Niemczech i
Portugalii. Indeksowane tendencje wskazujg ogétem na
niewielki wzrost czystosci kokainy w 2015 r.

W 2015 r. w Europie skonfiskowano takze inne produkty z
koki, w tym 76 kg lisci oraz 377 kg pasty. Konfiskata pasty z
koki $wiadczy o istnieniu nielegalnych laboratoriow
produkujgcych w Europie chlorowodorek kokainy. Jest to
nowe zjawisko, jako ze dotad wiekszoé¢ laboratoridow
produkujgcych kokaine w Europie koncentrowato sie na
wtoérnym pozyskiwaniu narkotyku z materiatéw, w ktérych
go ukryto (np. w winach, ubraniach, tworzywach
sztucznych).
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Prekursory chemiczne: dostepno$¢ nowych
alternatyw dla amfetamin

Prekursory narkotykowe to $rodki chemiczne niezbedne do
produkcji niedozwolonych $rodkéw odurzajgcych. Jako ze
wiele prekursoréw stuzy do zgodnych z prawem celéw,
pewne substancje chemiczne sg odpowiednio
klasyfikowane w przepisach unijnych, a handel nimi jest
monitorowany i podlega kontroli. Dostepnos$¢ prekursoréw
ma znaczny wptyw na rynek oraz metody produkcji
stosowane w nielegalnych laboratoriach. W 2015 r.
producenci w dalszym ciggu obchodzili mechanizmy
kontrolne, korzystajgc z niesklasyfikowanych substancji
chemicznych do wytwarzania prekursoréow narkotykowych
w poblizu miejsca produkcji. Praktyka ta zwigksza jednak
takze ryzyko wykrycia, z uwagi na wigkszg ilos¢
potrzebnych do przetwarzania chemikaliow oraz produkcje
wiekszej ilosci odpadow.

Dane dotyczgce konfiskat i zatrzymanych dostaw
prekursoréw narkotykéw potwierdzajg fakt
wykorzystywania zaréwno substancji sklasyfikowanych, jak
i niesklasyfikowanych do produkcji narkotykéw w Unii
Europejskiej, szczegblnie za$ do wytwarzania amfetamin i
MDMA (tabela 1.2). W 2015 r. skonfiskowane znaczne
ilosci prekursora amfetaminy BMK (fenyloacetonu) —
wtadze polskie przechwycity az 7 000 kg tej substancji w

TABELA 1.2

Podsumowanie konfiskat i zatrzymanych dostaw prekursoréw wykorzystywanych do wytwarzania wybranych narkotykéw syntetycznych
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produkowanych w Unii Europejskiej, 2015 r.

jednym transporcie powigzanym z produkcjg w Holandii.
Wydaije sie, ze pozytywny wptyw miato objecie kontrolg pod
koniec 2013 r. prekursora BMK o nazwie APAAN (alfa-
fenyloacetonitryl). llo$¢ skonfiskowanej substanciji
zmniejszyta sie z 48 000 kg w 2013 r. do 780 kg w 2015 r.
Wydaje sie jednak, ze ten $rodek kontrolny doprowadzit do
wprowadzenia pewnych innowacji, takich jak APAA
(alfa-fenyloacetoacetamid) oraz glicydowe pochodne BMK
zgltoszone po raz pierwszy w 2015 r.

Konfiskaty niesklasyfikowanych pre-prekursorow MDMA
pozostajg na stabilnym poziomie — ok. 5 500 kg. Cho¢
iloéci skonfiskowanych safroli byty marginalne, ponownie
doszto do konfiskaty PMK — Holandia zgtosita w 2015 r.
przejecie 622 kg substancjiw 2015 r., w 2014 r. - 0.

| Amfetamina i metamfetamina: produkcja krajowa

Amfetamina i metamfetamina to syntetyczne srodki
pobudzajgce, czesto ogbdlnie nazywane amfetaminami. W
pewnych zbiorach danych trudno je zatem rozréznic.
Konfiskaty, ktérych dokonano w ciggu ostatniej dekady
Swiadczg o zwiekszonej dostepnosci metamfetaminy, ktéra
jednak wcigz pozostanie mniejsza niz dostepnos¢
amfetaminy.

Zatrzymane dostawy OGOLEM

MDMA lub substancje pokrewne

PMK (litry) 6
Safrol (litry) 2
Piperonal (kg) 7
Glicydowe pochodne PMK (kg) 11
Amfetamina i metamfetamina

APAAN (kg) 10
BMK (litry) 17
PAA, kwas fenylooctowy (kg) 6
Efedryna luzem (kg) 12
Pseudoefedryna luzem (kg) 8
APAAN (kg)

Glicydowe pochodne BMK (kg) )

622 0 0 6 622
2 0 0 2 2

45 4 1925 11 1970
5461 0 0 11 5461
778 0 0 10 778
1029 0 0 17 1029
261 4 103 10 364
8 1 500 13 508

32 0 0 8 32
201 0 0 1 201
1) 0 0 S 14



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

Czes¢ amfetaminy produkuje sie takze na eksport,
szczegolnie na Bliski Wschéd oraz na Daleki Wschéd i do
Oceanii. W ostatnim czasie zwiekszyta sie ilo$¢
przechwytywanych tabletek amfetaminy z logotypem
,Captagon” — szczegolnie w Turcji, gdzie w 2015 r.
skonfiskowano ich 15 min.

Od dtuzszego czasu znaczna cze$¢ metamfetaminy
dostepnej w Europie pochodzi z Czech, a od niedawna
takze z przygranicznych okolic panstw oéciennych.
Narkotyk wytwarza sie tez w Butgarii, na Litwie i w Holandii.

AMFETAMINY

Amfetamina
Liczba konfiskat

34 000 .- 39 000.:.

Skonfiskowana
ilos¢

9,0
ton (UE+2)

4,7

tony (UE)

Cena (EUR/g) Zindeksowane

tendencje:

43 € - Y
Cena i czystosé
26€ /P\
100 A
90
10€
7€ 2006 2015

Rozdziat 1 | Podaz narkotykéw i rynek

W Czechach metamfetamine produkuje sie gfownie z
prekursoréw takich jak efedryna i pseudoefedryna, ktére
pozyskuje sie z produktoéw leczniczych, gtownie
przemycanych z Polski. Narkotyk mozna takze uzyskac z
BMK. Z 291 nielegalnych laboratoriéw metamfetaminy
zgtoszonych w Unii Europejskiej w 2015 r., 263 znajdowaty
sie na terenie Czech. Produkcja w tym kraju zmienita sie z
dziafalnosci na niewielkg skale, polegajgcej na
wytwarzaniu narkotyku przez uzytkownikéw na wtasne
potrzeby lub na rynek lokalny, w wiekszg produkcje
zdominowang przez zorganizowane grupy przestepcze,
wytwarzajgce narkotyk do celéw konsumpcyjnych na
terenie Europy oraz na eksport.

Metamfetamina
Liczba konfiskat

8 000 .

I 12000 ...

Skonfiskowana

ilos¢
0,9
[/
0 5 . ton (UE+2)
tony (UE)

Cena (EUR/g)
172€

111€

18€
10€

Okreslenie ,UE+2" odnosi sie do panstw cztonkowskich UE, Turcji i Norwegii. Cena i czysto$¢ amfetamin: érednie wartosci krajowe — minimum, maksimum i odstep

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

W przypadku metamfetaminy zindeksowane tendencje nie sg dostepne.
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Liczba konfiskat amfetaminy i skonfiskowane iloci: tendencje i w 2015 r. lub ostatnim dostepnym roku
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Uwaga: Liczba konfiskat (w tysigcach) w dziesieciu krajach o najwiekszym udziale
pod wzgledem skonfiskowanych ilosci.
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WYKRES 1.8

Liczba konfiskat metamfetaminy i skonfiskowane ilosci: tendencje i w 2015 r. lub ostatnim dostepnym roku
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pod wzgledem skonfiskowanych ilosci.
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W 2015 r. panstwa cztonkowskie UE zgfosity

34 000 przypadkéw konfiskat amfetaminy, w ramach
ktorych przejeto 4,7 tony tego narkotyku. Ogotem, ilo$¢
skonfiskowanej w Unii Europejskiej amfetaminy rosnie,
wahajgc sie w przedziale od 4 do 6 ton w okresie 2002 —
2015 (wykres 1.7). Liczba konfiskat metamfetaminy jest
znacznie mniejsza; w 2015 r. w Unii Europejskiej zgtoszono
7 700 konfiskat metamfetaminy, w ramach ktérych przejeto
0,5 tony tego narkotyku. Najwieksze ilosci skonfiskowano w
Czechach (wykres 1.8). W 2015 r. duze ilosci amfetamin
przejeto takze w Turcji (3,8 ton amfetaminy i 0,3 tony
metamfetaminy) oraz w Norwegii (0.1 tony
metamfetaminy). Zarowno liczba konfiskat, jak i ilos¢
skonfiskowanej metamfetaminy rosnie od 2002 r.

Srednia zgfaszana czysto$¢ probek metamfetaminy jest
zwykle wyzsza niz w przypadku amfetaminy. Zindeksowane
tendencje wskazujg, ze czysto$¢ amfetaminy wzrosfa w
ostatnich latach.

MDMA: dostepnos$¢ produktéw o duzej
sile dziatania

MDMA (3,4-Metylenodioksymetamfetamina) to
syntetyczny narkotyk spokrewniony z amfetaminami, cho¢
efekty jego dziatania sg odmienne. MDMA przyjmuje sie w
postaci tabletek (zwanych czesto ,ecstasy”), a takze w
formie proszku lub krysztatow. Na rynek narkotykowy wcigz
trafiajg nowe rodzaje tabletek MDMA o r6znych kolorach,
ksztattach i logotypach. W ostatnich latach rynek MDMA
odradza sie po okresie ograniczonej dostepnos$ci zwigzanej
z brakiem prekursoréw chemicznych wymaganych do
produkcji tego narkotyku. Szacuje sie, ze warto$¢
detaliczna rynku MDMA wynosi co najmniej 0,7 mld euro.

Rozdziat 1 | Podaz narkotykéw i rynek

Srednia zawarto$¢ MDMA w tabletce w ostatnich latach
zwiekszyta sie. Duze ilosci MDMA w niektérych partiach
powigzano z problemami zdrowotnymi oraz przypadkami
zgonow.

Wydaje sie, ze produkcja MDMA w Europie koncentruje sie
w Belgii i Holandii — to wtasnie tam znajdowaty sie

4 laboratoria MDMA zlikwidowane w Unii Europejskiej w
2015 r. (3w Holandiii 1 w Belgii). MDMA produkuje sie w
Europie takze na eksport do innych czesci Swiata.

Ocena najnowszych tendencji dotyczacych konfiskat
MDMA jest trudna ze wzgledu na brak danych z niektérych
krajéw, ktére moga wnosi¢ znaczny wktad w ogblng liczbe.
Brakuje dostepnych danych na temat liczby konfiskat
MDMA za 2015 r. z Holandii, ktéra w 2012 r. zgtosita
konfiskate 2,4 mIn tabletek, jak rbwniez z Polski i Finlandii.
Bez tych waznych informacji szacuje sie, ze w 2015 r. w
Unii Europejskiej skonfiskowano 4 min tabletek MDMA i
0,2 tony MDMA w postaci proszku.

Srednia zawarto$é MDMA w
tabletce w ostatnich latach
zwiekszyla sie

MDMA

Liczba konfiskat Cena
20 000 (EUR/tabletka)  Zindeksowane
e 16€ tendencje:
Cena i czystos¢
26 000.:.-
10€
Skonfiskowana ilos¢
3,8 . 0,6 6€ 100 82
min tabletek (UE) min tabletek (UE + 2) 3€
2006 2015

skonfiskowano

212 g uE+2)

skonfiskowano

185 «¢ (up)

Okreslenie ,UE+2" odnosi sie do panstw cztonkowskich UE, Turcji i Norwegii. Cena i czysto$¢ MDMA: $rednie wartosci krajowe — minimum, maksimum i
odstep miedzykwartylowy. Kraje, ktérych dotycza dane, réznig sie w zaleznoéci od wskaznika.
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Liczba konfiskat MDMA i skonfiskowane ilo$ci: tendencje i w 2015 r. lub ostatnim dostepnym roku
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Od 2010 . liczba zgtaszanych konfiskat MDMA stale
roénie, choc¢ ilos¢ przechwytywanego narkotyku utrzymuje
sie na relatywnie niezmiennym poziomie. Znaczne ilosci
MDMA konfiskowane sg takze w Turcji —w 2015 r. byfo to
tacznie 5,7 min tabletek, wiecej niz zgtosity fgcznie
wszystkie inne kraje (wykres 1.9).

| Konfiskaty LSD, GHB i ketaminy

Na terenie Unii Europejskiej konfiskuje sie takze inne
nielegalne substancje. W 2015 r. dokonano m.in.

1400 konfiskat LSD (dietyloamid kwasu D-lizergowego),
co odpowiada 100 000 dawek. W Belgii przechwycono
ponadto 1 kg tej substancji. Od 2010 r. liczba zgtaszanych
konfiskat LSD podwoita sie, cho¢ ilo$¢ przechwytywanego
narkotyku jest zmienna. Czternaécie krajow zgtosito
konfiskaty GHB (kwasu gamma-hydroksymastowego) lub
GBL (gamma-butyrolaktonu) w 2015 r. Byto to szacunkowo
ogodtem 1 300 konfiskat, co réwna sie 320 kg oraz ponad

1 500 litrom substancji. Za ponad dwie trzecie tej wielkosci
konfiskat odpowiadajg facznie Belgia (33%) oraz Norwegia
(35%). Dwanascie krajow zgtosito ok. 1 200 konfiskat
ketaminy o tgcznej szacunkowej wadze 130 kg. Wiekszos¢
wykryto w Danii, we Wtoszech oraz w Wielkiej Brytanii.

Liczba konfiskat MDMA
(wtys.)

Il >09

Il 0,1-09
<0,1

B Brak danych

Uwaga: Liczba konfiskat (w tysigcach) w dziesieciu krajach o najwigkszym udziale
pod wzgledem skonfiskowanych ilosci.
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Nowe substancje psychoaktywne: duza liczba
ré6znorodnych narkotykéw

Do konca 2016 r. EMCDDA monitorowato ponad

620 nowych substancji psychoaktywnych, ktére pojawity
sie na europejskim rynku narkotykéw. 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
sg one sprzedawane jako ,legalne” zamienniki
niedozwolonych $rodkéw 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 spo6tki chemiczne i
farmaceutyczne w Chinach. Stamtad wysytane sg do
Europy, gdzie przetwarzane sg na produkty docelowe, a
nastepnie pakowane i sprzedawane. Niektére nowe
substancje mogg by¢ pozyskiwane jako leki, a wiec
pochodzi¢ z legalnego tancucha dostaw, lub mogg
pochodzi¢ ze zrédet nielegalnych. Substancje te moga by¢
réwniez wytwarzane w tajnych laboratoriach w Europie lub
w innych czeéciach $wiata. Rozne wskazniki, takie jak



Rozdziat 1 | Podaz narkotykéw i rynek

WYKRES 1.10

Liczba i kategorie nowych substancji psychoaktywnych
zgtaszanych po raz pierwszy do systemu wczesnego ostrzegania UE ) ) ) ]
w latach 2005-2016 skierowane przeciwko laboratoriom wytwarzajgcym nowe

101 substancje. Istotne mogg by¢ takze coraz mocniejsze
zwigzki z szerszym rynkiem niedozwolonych srodkéw
odurzajgcych.

Liczba wykrywanych kazdego roku nowych substancji jest
tylko jednym z szeregu wskaznikéw wykorzystywanych
przez EMCDDA, aby oceni¢ sytuacje na catym rynku.

Z 620 nowych substancji, ktére obecnie objete sg
monitorowaniem, 423 (prawie 70%) wykryto na

rynku narkotykéw w 2015 r.; w 2014 r. byto ich 365, a w
2013 r. — 299. Liczby te pokazuja, jak skomplikowany staf
sie ten rynek.
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wykrywanie nielegalnych laboratoriow, 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 na
ogoblnodostepnych stronach internetowych oraz w
wyspecjalizowanych sklepach stacjonarnych, czesto jako
markowe ,dopalacze”. Handluje sie nimi takze w darknecie
oraz na rynku substancji nielegalnych, gdzie dostepne sg
czasem pod nazwg wtasng, a niekiedy oznaczane sg
niezgodnie z prawdg, jako heroina, kokaina, ecstasy czy
benzodiazepiny.

Ponad 70% nowych substancji wykrytych za
posrednictwem systemu wczesnego ostrzegania Unii
Europejskiej powstato w ostatnich pieciu latach. W 2016 r.
po raz pierwszy wykryto w Europie 66 nowych substancji.
Jest to warto$¢ mniejsza niz w poprzednich dwéch latach,
ale podobna do tych, ktére rejestrowano w latach 2012 i
2013. Powody tego spadku sg niejasne, ale moga

czesciowo wynika¢ z dziatan podejmowanych przez rzagdy DO kOﬂca 2016 r EMCDDA

krajowe w Europie zwigzanych z zakazem obrotu nowymi

substancjami, a w szczegbélnoéci ich jawnej sprzedazy jako monitorowaia ponad 620 nowych

,dopalaczy”. Kolejnym waznym aspektem mogg by¢ srodki

kontroli oraz dziafania organéw $cigania w Chinach, S“bstaani pSYChoaktywnYCh
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Liczba konfiskat nowych substancji psychoaktywnych zgtaszanych do systemu wczesnego ostrzegania UE: tendencje i podziat wedtug
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kategorii w 2015 r.
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Uwaga: Dane dotyczace panstw czfonkowskich UE, Turcji i Norwegii.

Wieksze konfiskaty nowych substancji
psychoaktywnych

W 2015 r. poprzez europejski system wczesnego
ostrzegania zgfoszono prawie 80 000 konfiskat nowych
substancji psychoaktywnych (wykres 1.11). Syntetyczne
katynony i kannabinoidy tgcznie stanowity ponad 60%
wszystkich przypadkéw konfiskat nowych substancji w
2015 r. (ponad 47 000). W 2015 r.,, w poréwnaniu z rokiem
poprzednim, zaobserwowano takze wzrost ilosci
skonfiskowanych syntetycznych katynonéw, syntetycznych
kannabinoidbéw oraz nowych opioidow.

Europejskie dane dotyczgce konfiskat nowych substancji
nalezy przyjmowac jako wartoéci minimalne, jako ze
pochodzg one z doniesien o konkretnych przypadkach, a
nie z systemoéw monitorowania. Na zgfaszane konfiskaty
ma wptyw szereg czynnikow, takich jak rosngca
Swiadomo$¢ nowych substancji, ich zmieniajgcy sie status
prawny, mozliwosci i priorytety w zakresie egzekwowania
prawa oraz praktyki sprawozdawcze organéw $cigania.

Katynony

33 %

Kannabinoidy

29 %

Benzodiazepiny

11%

Fenyloetyloaminy

6 %

Piperazyny
6 %

Inne substancje
5%

| Nowe opioidy syntetyczne

Ogobtem, na europejskim rynku narkotykéw wykryto od
2009 r. 25 nowych opioidéw, z czego 9 zgtoszono po raz
pierwszy w 2016 r. Liczba ta obejmuje takze 18 fentanyli, z
ktorych 8 zgtoszono po raz pierwszy w 2016 r. Nowe
fentanyle odgrywajg obecnie na europejskim rynku
narkotykéw mniej wazng role, ale sg to substancje o bardzo
duzej sile dziatania, ktore stanowig powazne zagrozenie
dla zdrowia publicznego i indywidualnego.

Nowe opioidy konfiskuje sie w r6znej postaci — gféwnie w
formie proszku, tabletek i kapsutek, a od 2014 r. takze w
postaci ptynnej. Ponad 60% z 600 konfiskat nowych
syntetycznych opioidow w 2015 r. to fentanyle. W 2015 r.
przechwycono prawe 2 litry opioidéw syntetycznych, co
stanowi wzrost 0 240 ml w poréwnaniu do poprzedniego
roku. W 85% skonfiskowanego pfynu wykryto fentanyle.
Waznym nowym zjawiskiem w tym zakresie jest pojawienie
sie na rynku ptynéw z atomizerem do stosowania
donosowego, ktore zawierajg takie fentanyle jak akryl-
fentanyl i furanyl-fentanyl. Opioidy te stanowity 0,75%
catkowitej liczby przypadkoéw konfiskat nowych substancii,
ale tylko 0,04% ich catej przechwyconej ilosci, co obrazuje
niski udziaf tych substancji w rynku narkotykowym, a
zarazem ich duzg site dziafania.
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Konfiskaty syntetycznych kannabinoidéw i katynonéw zgtoszone do systemu wczesnego ostrzegania UE: tendencje dotyczace liczby konfiskat i

skonfiskowana ilo§¢
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Uwaga: Dane dotyczgce UE, Turcji i Norwegii

| Syntetyczne kannabinoidy

Syntetyczne kannabinoidy to substancje, ktérych efekty
dziatania imitujg skutki zazycia delta-9-
tetrahydrokannabinolu (THC), ktéry jest w duzej mierze
odpowiedzialny za gtowne skutki psychoaktywne zazycia
konopi indyjskich. Od przynajmniej 2008 r. producenci w
Europie wykorzystuja ten efekt, importujgc hurtowe ilosci
kannabinoidéw w proszku i mieszajac je z wysuszonym
materiatem roslinnym, wytwarzajgc w ten sposéb setki
roznych ,dopalaczy”. Byty one nastepnie wprowadzane do
obrotu jako legalne zamienniki konopi i sprzedawane jako
gotowe do uzycia ,ziofowe mieszanki do palenia”.
Syntetyczne kannabinoidy wcigz pozostajg najwieksza
grupa nowych substancji monitorowanych przez EMCDDA.
Stajg sie tez chemicznie coraz bardziej réznorodne. Od
2008 r. wykryto 169 substancji, w tym 11 zgtoszono w
2016 r., co oznacza spadek w stosunku do 2015 .

(24 substancje zgtoszone w 2015 r.).

W 2015 r. zgtoszono niewiele ponad 22 000 konfiskat
syntetycznych kannabinoidéw (wykres 1.12). Piecioma
najczesciej konfiskowanymiw 2015 r. kannabinoidami byty
ADB-FUBINACA, AB-CHMINACA, UR-144, 5SF-AKB48 i
ADB-CHMINACA.

tacznie przechwycono 2,5 tony tych substancji. Prawie
64% wszystkich przypadkéw konfiskat syntetycznych

Liczba przypadkéw konfiskat

30000
25000
20000
15000 /
10000 /\\/
5000 //
0

2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
/ Katynony

Katynony (w tonach)

25

2,0

15

10

0,5

00
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015

[ Proszek M \Wszystkie inne formy

kannabinoidéw dotyczyto mieszanek ziofowych, a 13% —
proszku.

Wykrycie kannabinoidéw syntetycznych w formie
sproszkowanej oraz zaktadéw ich przetwarzania na terenie
Europy swiadczy o tym, ze produkty te sg pakowane w
Europie. Po przetworzeniu na ,mieszanki ziotowe do
palenia” proszki te mogty posfuzy¢ do stworzenia wielu
milionéw dawek. Najczesciej przechwytywanymiw 2015 r.
kannabinoidami w formie sproszkowanej byty SF-AMB

(61 kg), SF-AKB48 (61 kg) i ADB-FUBINACA (57 kg).

| Syntetyczne katynony

Katynony syntetyczne sg chemicznie spokrewnione z
katynonem, ktéry jest wystepujgcym naturalnie $rodkiem
pobudzajgcym pochodzgcym z rosliny czuwaliczki jadalnej
(Catha edulis). Substancje te wywotujg efekty podobne do
nielegalnych stymulantéw, takich jak amfetamina, kokaina i
MDMA. Syntetyczne katynony sg drugg co do wielkoéci
grupg nowych substancji monitorowanych przez EMCDDA.
Wykryto ich w sumie 118, w tym 14 po raz pierwszy w
2016 r., co oznacza spadek w stosunku do 2015 r. (26).

35



Europejski raport narkotykowy 2017: Tendencje i osiggnigcia

36

Syntetyczne katynony byty najczesciej konfiskowang nowa
substancjg psychoaktywng w 2015 r. (25 000 konfiskat),
stanowigc zarazem prawie jedng trzecig catkowitej liczby
konfiskat. Oznacza to wzrost liczby konfiskat o prawie

17 000 w poréwnaniu z poprzednim rokiem. Lgczna
przechwycona ilos¢ to troche ponad 1,8 tony, co stanowi
wzrost o ok. 0,75 ton w poréwnaniu z 2014 r. (wykres 1.12).
Syntetyczne katynony majg zwykle posta¢ sproszkowang.
W 2015 r. piecioma najczesciej konfiskowanymi
katynonamiw 2015 r. byty: alfa-PVP, 3-MMC, etylon, 4-CMC
and pentedron. Ponad 60% zgftoszonych syntetycznych
katynonoéw (1,2 tony) skonfiskowanych w 2015 r.
pochodzito z Chin. Duza cze$¢ (42%) skonfiskowanych
syntetycznych katynonow stanowity: 2-MMC (156 kg) i
3-MMC (616 kg), ktére sg chemicznie zblizone do
mefedronu (4-MMC), ale nie sg objete miedzynarodowg
kontrolg narkotykowg. Mefedron jest silnie obecny na
rynkach niedozwolonych $rodkéw odurzajgcych w
niektérych krajach, a prawdopodobnie cze$¢ 2-MMC i
3-MMC sprzedaije sie jako mefedron (zob. wykres 1.13).

| Nowe benzodiazepiny

Niepokojacy jest takze rozwoj rynku nowych
benzodiazepin. Ponad 20 substancji tego rodzaju
monitoruje EMCDDA - 6 po raz pierwszy wykryto w
Europie w 2016 r. W 2015 r. skonfiskowano ponad

300 000 tabletek zawierajgcych nowe benzodiazepiny,
takie jak clonazolam, diclazepam, etizolam oraz
flubromazolam. Byto to prawie dwa razy wiecej niz w
poprzednim roku. Niektére nowe benzodiazepiny
sprzedawano w postaci tabletek, kapsutek i proszkéw pod
ich wtasnymi nazwami. W innych przypadkach substancje
te fatszowano w celu wyprodukowania podrabianych wersji
czesto przepisywanych lekéw przeciwlekowych, takich jak
diazepam i alprazolam, ktére byty sprzedawane
bezposrednio na narkotykowym rynku.

WYKRES 1.13

Wzory chemiczne 2-MMC, 3-MMC and 4-MMC (mefedron)

2-MMC H

3-MMC

28

4-MMC
lub mefedron

b

Przepisy stuzgce zwalczaniu podazy nowych
substancji psychoaktywnych

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

Na poziomie krajowym wdrozono rézne dziatania majgce na
celu kontrole nowych substancji. Mozna przy tym
zidentyfikowa¢ trzy podstawowe rodzaje reakcji prawnych.
Wiele krajow europejskich zareagowato poczgtkowo w ten
sposoéb, ze przyjeto przepisy o bezpieczenstwie
konsumentow, a nastepnie rozszerzono zakres
zastosowania lub dostosowano obowigzujgce przepisy tak,
aby objg¢ nimi nowe substancje psychoaktywne.
Poszczegoblne kraje coraz czesciej zaczety tworzy¢ nowe
ustawodawstwo w odpowiedzi na to zjawisko. Istnieje wiele
roznych definicji wykroczen oraz powigzanych z nimi kar,
podobnie jak istnieje wiele przepiséw antynarkotykowych w
roznych krajach europejskich. W przyjmowanych w
ostatnim czasie przepisach dotyczgcych nowych
narkotykbw mozna zaobserwowac¢ ogblng tendencje
charakteryzujgca krajowe przepisy antynarkotykowe, tj.
obnizanie wymiaru kary za posiadanie narkotykéw na
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WYKRES 1.14

Przewidywany wymiar kary pozbawienia wolno$ci za sprzedaz 1 kg heroiny lub konopi indyjskich w panstwach cztonkowskich UE
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Il Heroina Konopie indyjskie

Uwaga: Mediana przewidywanego wymiaru kary w oparciu o opini¢ przyktadowej grupy ekspertéw w zakresie prawa w kazdym z krajow; dotyczy oséb po raz pierwszy
popetniajacych czyn zabroniony bez udziatu w zorganizowanej grupie przestepcze;j.
Jezeli przewidywano mozliwo$¢ zawieszenia wykonania kary, nie podano mediany jej wymiaru.

wtasny uzytek. Wiekszo$¢ nowych przepiséw dotyczgcych
konkretnie nowych substancji psychoaktywnych zaktada
karanie jedynie za handel nielegalnymi substancjami, ale
nie za ich posiadanie na wtasny uzytek.

Na poziomie unijnym obecne ramy prawne dotyczgce

moga przewidywac podobne srodki karne w odniesieniu do
roznych substancji, w wiekszoéci krajow eksperci
przewidzieli, ze wymiar kary bedzie uzalezniony od rodzaju
substancji. Oznaczatoby to, ze sedziowie biorg pod uwage
rozne aspekty, m.in. domniemang szkodliwo$¢ spoteczng
zwigzang z dziataniem poszczego6lnych narkotykow.

kontroli nowych substancji psychoaktywnych, przyjete w
2005 r., sg weryfikowane w celu stworzenia
sprawniejszego, bardziej skutecznego systemu
pozwalajgcego na objecie Srodkami prawa karnego
zachowan zwigzanych ze szkodliwymi nowymi
substancjami psychoaktywnymi.

Penalizacja handlu narkotykami: r6znice pomiedzy
poszczegblnymi substancjami i krajami

Nieuprawnione wprowadzanie narkotykéw do obrotu jest
przestepstwem we wszystkich krajach europejskich, ale
kary przewidziane w przepisach znaczgco réznig sie
miedzy poszczegdlinymi panstwami. Przeprowadzona
ostatnio przez EMCDDA ankieta wéréd praktykujgcych
prawnikéw w panstwach cztonkowskich UE wykazata, ze w
poszczegolnych krajach eksperci mieli rézne oczekiwania
co do kar za podobne czyny zabronione zwigzane z
przemytem narkotykéw (zob. wykres 1.14). Réznice te
mogg wynika¢ z czynnikow historycznych i kulturowych,
majgcych wplyw na system prawa karnego danego kraju, a
takze z r6znych podej$¢ do skutecznosci kar jako srodka
odstraszajgcego. Badanie pokazato takze, ze cho¢ przepisy
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WYKRES 1.15

Przestepstwa zwigzane z uzywaniem, posiadaniem lub wprowadzaniem narkotykéw do obrotu w Europie w 2015 r.
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Przestgpstwa zwigzane z posiadaniem/uzywaniem

Przestepstwa zwigzane z wprowadzaniem do obrotu
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Przestepstwa zwigzane z narkotykami:
wiekszo$é ma zwigzek z konopiami indyjskimi

Egzekwowanie przepiséw jest monitorowane za
posrednictwem raportéw o przestepczoéci narkotykowe;j.
W Unii Europejskiej w 2015 r. zgtoszono okofo 1,5 miliona
przestepstw zwigzanych z narkotykami; wiekszo$¢ z nich
(57%) dotyczyta stosowania lub posiadania konopi
indyjskich. Czynéw dokonano z udziatem ok. 1 miliona
sprawcow. Od 2006 do 2015 r. liczba zgtaszanych
przestepstw wzrosta o prawie jedng trzecig (31%).

Od 2006 r. 0 18% zwiekszyta sie liczba zgtoszen
dotyczacych przestepstw zwigzanych z wprowadzaniem
narkotykéw do obrotu, przekraczajgc w 2015 r. zgodnie z
szacunkami poziom 214 000 przypadkoéw. W tej grupie
wiekszo$¢ czyndw zabronionych stanowity te zwigzane z
konopiami indyjskimi (57%). Od 2013 r. znacznie wzrasta

liczba zgtoszen przestepstw zwigzanych z wprowadzaniem

do obrotu MDMA (wykres 1.15).

Posiadanie/ Wprowadzanie
uzywanie

Konopie indyjskie / Amfetaminy

0 T T T T T T T T )
2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015
do obrotu

Inne substancje

Szacuje sig, ze w cafej Europie w 2015 r. zgtoszono ponad
milion przestepstw zwigzanych z uzywaniem lub
posiadaniem narkotyku na wfasny uzytek, co stanowi
wzrost 0 27% w poréwnaniu z 2006 r. Wéréd zgtoszonych
przestepstw narkotykowych zwigzanych z posiadaniem
nielegalnych substancji okoto trzech czwartych dotyczyto
konopi indyjskich (74%). Od 2015 r. utrzymuje sie
tendencja zwyzkowa w zakresie przestepstw zwigzanych z
posiadaniem amfetamin oraz MDMA (wykres 1.15).

W 2015 r. zgloszono
okolo 1,5 miliona
przestepstw zwigzanych
z narkotykami
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Powszechne wsréd oséb
uzywajacych narkotykow jest
jednoczesne przyjmowanie réznych substancji




Rozpowszechnienie uzywania
narkotykéw i tendencje

Uzywane w Europie narkotyki stanowig
obecnie bardziej roznorodng grupe niz
kiedys. Powszechne wsrod oséb
uzywajgcych narkotykdw jest
jednoczesne przyjmowanie réznych
substancji, a indywidualne modele
konsumpcji obejmujg uzywanie
eksperymentalne, problemowe i
uzaleznienie. Ogodlnie wszystkie
narkotyki sg czesciej uzywane przez
mezczyzn, a roznica ta jest zazwyczaj
szczegoblnie wyrazna w przypadku
bardziej intensywnego lub regularnego
uzywania. Uzywanie konopi indyjskich
jest okoto piec razy bardziej
rozpowszechnione niz innych
substancji. Cho¢ konsumpcja heroiny i
innych opioidobw pozostaje na
stosunkowo niskim poziomie, to wtasnie
te narkotyki wigzg sie z najbardziej
szkodliwymi formami konsumpcji, w
tym z podawaniem drogg iniekcji.

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

Ankiety przeprowadzane wsréd uczniéw szkolnych i
0gd6fu populacji moga dostarczy¢ informacji na temat
skali problemu eksperymentalnego i rekreacyjnego
uzywania substancji psychoaktywnych. Badania
sondazowe mozna uzupetni¢ analizg na poziomie
lokalnych spotecznosci, badajgcg pozostatosci
narkotykéw w sciekach w poszczegoélnych miastach
europejskich.

Badania koncentrujagce sie na szacunkowych danych
w zakresie problemowego uzywania substancji
psychoaktywnych moga poméc w diagnozie bardziej
utrwalonych probleméw narkotykowych, a dane o
osobach rozpoczynajgcych specjalistyczne leczenie
odwykowe, w potgczeniu z innymi wskaznikami,
moga pomaéc zrozumie¢ charakter oraz tendencje w
zakresie problemowego uzywania narkotykow.

Petne zbiory danych oraz uwagi metodologiczne
mozna znalez¢ w internetowym Statistical Bulletin
(Biuletynie Statystycznym).
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Réznorodne trendy w zakresie przyjmowania
substancji psychoaktywnych przez uczniéw w
réznych krajach

Monitorowanie uzywania narkotykdéw przez uczniéw rzuca
Swiatto na aktualne zachowania ryzykowne wsrod
mfodziezy i sygnalizuje potencjalne tendencje w
przysztosci. W 2015 r. zebrano dane w ramach szoéstej
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 poréwnywalnych
danych dotyczgcych uzywania substancji
psychoaktywnych przez uczniéw w wieku 15-16 lat

w 35 panstw europejskich, w tym w 23 panstwach
cztonkowskich UE oraz w Norwegii. Spo$rod uczniow z
wymienionych 24 krajow, $rednio 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%). Poziom konsumpcji narkotykow w ciggu
ostatnich 30 dni przed badaniem wahat sie od 2% w
Szwecji, Finlandii i Norwegii, po 17% we Franciji. Srednia
dla wszystkich 24 krajow wynosita 8%. Na terenie catej
Europy wystepowaty takze duze réznice dotyczgce pici
0s6b uzywajgcych narkotykow. Stosunek chtopcéw do
dziewczat wérdd oséb, ktére przynajmniej raz w zyciu uzyty
narkotykow réznit sie od dokfadnie takiego samego w
Czechach i na Malcie, po stosunek 2,5 chtfopca na kazda
dziewczyne w Norwegii.

Mtodzi ludzie duzo rzadziej uzywali niedozwolonych
$rodkdédw odurzajgcych innych niz konopie indyjskie —
wskaznik przynajmniej jednokrotnego uzycia takich
narkotykdéw wyniést 5%. Najczesciej uzywanymi
substancjami po konopiach indyjskich byty MDMA/ecstasy,
amfetamina, kokaina, metamfetamina i LSD lub inne
substancje halucynogenne — uzywanie kazdej z nich
zadeklarowato 2% uczniow. Cztery procent ucznidéw
stwierdzito takze, ze przynajmniej raz w zyciu sprébowato
ktérejs z nowych substancji psychoaktywnych — najwiecej
takich os6b odnotowano w Estonii i w Polsce (10% w
kazdym z tych krajéw).

Wsrod 22 krajéw, ktére udostepnity wystarczajgce do
analizy dane (21 panstw cztonkowskich UE oraz Norwegia),
ogdblna tendencja w zakresie stosowania konopi indyjskich
w ostatnim miesigcu przed badaniem osiggnetfa najwyzszy
poziom w 2003 r., a nastepnie wykazywata lekki spadek
(wykres 2.1). Porbwnanie najnowszych danych z 1at 2011 i
2015 wykazato, ze odsetek osbb, ktore przynajmniej raz w
zyciu sprobowaty konopi oraz tych, ktore stosowaty je w
miesigcu poprzedzajgcym badanie pozostat w wiekszosci
tych krajow stabilny. Od 1995 r. odsetek 0so6b, ktére
przynajmniej raz w roku sprébowaty narkotykéw innych niz
konopie indyjskie pozostaje zasadniczo na niezmienionym
poziomie, cho¢ w latach 2011-2015 zaobserwowano
niewielki spadek.

STOSOWANIE SUBSTANCJI PSYCHOAKTYWNYCH PRZEZ EUROPEJSKICH UCZNIOW

W WIEKU 15-16 LAT (ESPAD 2015)

Uzycie konopi indyjskich w ciggu
ostatniego miesigca w podziale

Czestotliwo$¢ uzywania konopi
W ciggu ostatniego miesigca

wedtug pici
2% 2%
4% O razy
BN 1-2razy
Bl 3-9razy
Hl >0 razy
92%
6% 9%

Uwaga: Zestawienie w oparciu o dane z 23 paristw cztonkowskich UE oraz z Norwegii,

ktére uczestniczyly w edycji badania ESPAD z 2015 .
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WYKRES 2.1

Tendencje w zakresie intensywnego okazjonalnego spozywania
alkoholu, palenia tytoniu i konopi indyjskich w ciggu ostatniego
miesigca przez europejskich uczniéw w wieku 15-16 lat
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Uwaga: Zestawienie w oparciu o dane z 21 panstw cztonkowskich UE oraz
z Norwegii, ktore uczestniczyty w co najmniej czterech edycjach badania ESPAD.

Spadek liczby uczniéw uzywajgcych tytoniu oraz
spozywajgcych okazjonalnie duze ilosci alkoholu

ESPAD dostarcza tez danych na temat spozycia alkoholu i
palenia tytoniu. Ponad cztery pigte (83%) uczniéw
sprébowato alkoholu co najmniej raz w zyciu. Pofowa
przyznata sie do spozywania alkoholu co najmniej raz w
miesigcu poprzedzajgcym badanie, przy czym 39%
chtopcoéw oraz 36% dziewczat wypito cztery lub pie¢
napojow alkoholowych przy jednej okazji (intensywne
okazjonalne spozywanie alkoholu).

Nieco mniej niz pofowa uczniéw palita papierosy (47%). W
ciggu miesigca poprzedzajgcego badanie sondazowe 23%
uczniow wypalito co najmniej jednego papierosa dziennie,
przy czym 3% palito wiecej niz 10 sztuk dziennie.

Sposréd 22 krajow EMCDDA, ktére przekazaty
wystarczajgce dane umozliwiajgce analize trendow, w
latach 1995-2015 wykryto ogoélny spadek odsetka osob,
ktére przynajmniej raz w zyciu sprobowaty alkoholu i
papierosow, oraz takich, ktore siegnety po nie w ostatnim
miesigcu. Zmiany w zakresie intensywnego okazjonalnego
spozywania alkoholu byty mniej wyrazne, cho¢
zaobserwowano w tym okresie wzrost liczby dziewczagt w
tej grupie. Pomiedzy badaniem przeprowadzonym w 2011
i 2015 roku zaobserwowano spadek liczby oséb
deklarujgcych intensywne okazjonalne spozywanie
alkoholu oraz palenie tytoniu w ostatnim miesigcu.

Rozdziat 2 | Rozpowszechnienie uzywania narkotykéw i tendencje

Ponad 93 miliony oséb dorostych uzywaty
niedozwolonych srodkéw odurzajgcych

Szacuje sie, ze troche ponad jedna czwarta mieszkancow
Unii Europejskiej w wieku od 15 do 64 lat, a wiec ponad
93 min oséb, przynajmniej raz w zyciu sprébowata
narkotykéw. Czesciej przyznajg sie do tego mezczyzni
(56,8 mlIn) niz kobiety (36,8 mIn). Najczesciej uzywanym
narkotykiem sg konopie indyjskie (53,8 mIn mezczyzn i
34,1 min kobiet), natomiast szacunki dotyczgce
przynajmniej eksperymentalnego uzywania kokainy

(12,2 mIn mezczyzn i 5,3 min kobiet), MDMA (9,3 mIn
mezczyzn i 4,7 min kobiet) oraz amfetamin (8,4 min
mezczyzn i 4,2 min kobiet) sg nizsze. Wskazniki dotyczgce
eksperymentalnego uzywania konopi sg zréznicowane w
poszczegdlnych panstwach i wahajg sie od okoto 8 na

20 dorostych we Francji do mniej niz jednej na 20 oséb na
Malcie i w Rumunii.

Dane dotyczace uzywania narkotykéw za zeszty rok
stanowig dobre odzwierciedlenie skali tego zjawiska w
ostatnim czasie, szczeg6lnie wsrod mtodych dorostych.
Szacuje sig, ze w zesztym roku po narkotyki siegneto

18,7 mIn oséb mtodych (w wieku 15-34 lat), przy czym byto
wsrod nich dwukrotnie wiecej mezczyzn niz kobiet.

Zazywanie konopi indyjskich: r6znorodne
tendencje krajowe

Konopie indyjskie to narkotyk, po ktéry najczeéciej siegaja
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 lub
eksperymentalnego po uzywanie regularne i uzaleznienie.

Szacuje sie, ze 87,7 mIn dorostych Europejczykéw (miedzy
15. a 64. rokiem zycia), tj. 26,3% tej grupy,
eksperymentowato w jakimé momencie z konopiami
indyjskimi. W tej grupie 17,1 min mtodych Europejczykéw
(miedzy 15. a 34. rokiem zycia), czyli 13,9% tej grupy
wiekowej, uzywato konopi indyjskich w ostatnim roku, z
czego 10 min to osoby miedzy 15. a 24. rokiem zycia
(17,7 % tej grupy wiekowej). Wskaznik uzywania narkotyku
w ciggu ostatniego roku przez osoby miedzy 15. a 34.
rokiem zycia waha sie od 3,3% w Rumunii po 22% we
Francji. W grupie os6b mtodych, ktére uzywaty w zesztym
roku konopi indyjskich stosunek mezczyzn do kobiet
wynosi dwa do jednego.
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Rozpowszechnienie uzycia konopi wéréd miodych oséb dorostych
(w wieku od 15 do 34 lat) w poprzednim roku: najnowsze dane
(mapa) oraz wybrane tendencje
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Wyniki ostatnich badan sondazowych wskazujg, ze w
poszczegolnych krajach sytuacja, jezeli chodzi o uzywanie
konopi indyjskich, jest w znacznym stopniu zr6znicowana.
Sposréd panstw, ktére prowadzg badania od 2014 r. i ktére
zgtosity przedziaty ufnosci, siedem zgtosito wyzsze
oszacowania, szes$¢ przedstawito dane na tym samym
poziomie, a dwa — nizsze oszacowanie niz w poprzednim
poréwnywalnym sondazu.

Niewiele krajow dysponuje juz wystarczajgcymi danymi
sondazowymi umozliwiajgcymianalize statystyczng
tendencji dotyczgcych uzywania w roku ubiegtym konopi
indyjskich przez mfode 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 2.2).

Tendencja zwyzkowa obserwowana byfa w ciggu ostatniej
dekady w Irlandii i Finlandii, a takze w Szwecji, cho¢
czestos¢ uzywania narkotykow w tym kraju jest stabilna od
2009 r. W Niemczech, we Francji i w Danii nie zaznacza sie
wyraznie w tym okresie zaden zwyzkowy trend
statystyczny, cho¢ najnowsze sondaze wskazujg na
zwiekszenie sie w ostatnich latach odsetka mtodych oséb
dorostych deklarujgcych uzywanie konopi indyjskich w
ostatnim roku. W 2014 r. Francja doniosfa o nowym
najwyzszym odsetku 22%, podczas gdy 13%
zadeklarowane w Niemczech w 2015 r. to najwyzszy
wskaznik uzywania konopi indyjskich w ciggu ostatniego
roku przez mtode osoby doroste, jaki odnotowano w tym
kraju w ciggu ostatniej dekady. Posrod krajow, z ktorych
brakuje wystarczajgcych danych do przeprowadzenia
analizy statystycznej tendencji, w 2015 r. drugi
poréwnywalny doroczny sondaz z Holandii wykazat
wskaznik na poziomie 16%, a w Austrii, na podstawie
pierwszego ogoélnokrajowego badania od 2008 r. obliczono
wskaznik uzycia na poziomie 149%.



Uzytkownicy konopi indyjskich wysokiego ryzyka:
coraz wiecej pacjentéw rozpoczyna leczenie

Na podstawie badan sondazowych ogétu populacji szacuje
sie, ze ok. 1% dorostych w Europie codziennie lub prawie
codziennie uzywa konopi indyjskich, co oznacza, ze w
zesztym miesigcu przyjmowali je przez 20 dni lub wiecej.
Okoto 30% z nich to osoby od 35. do 64. roku zycia, a
ponad trzy czwarte oséb z tej grupy wiekowej to mezczyzni.

Dane dotyczgce os6b rozpoczynajgcych leczenie zwigzane
z uzywaniem konopi indyjskich — w potfgczeniu z innymi
wskaznikami — dostarczajg informacji o charakterze oraz
skali zjawiska wysoce ryzykownej konsumpcji konopi
indyjskich w Europie. Ogolna liczba os6b zgtaszajgcych sie
na leczenie po raz pierwszy wzrosfa w latach 2006-2015 z
43 000 do 76 000. U podstaw tego wzrostu moze leze¢
szereg roznych czynnikéw, w tym czestsze uzywanie
konopi przez ogét spoteczenstwa, rosngca liczna oséb
uzywajgcych narkotyku w sposoéb intensywny, dostepnosé
produktow o wiekszej sile dziatania, a takze czegstsze
kierowanie pacjentdéw na leczenie oraz poziom obstugi.

Rozdziat 2 | Rozpowszechnienie uzywania narkotykéw i tendencje

Rozpowszechnienie kokainy: stabilne trendy
krajowe

Kokaina jest najczeséciej stosowang nielegalng substancija
pobudzajgca w Europie, cho¢ czesciej przyjmujg ja
mieszkancy Europy Potudniowej i Zachodniej. Osoby
regularnie zazywajgce kokaine mozna podzieli¢ na osoby,
ktore czesto rekreacyjnie wciggajg sproszkowang kokaine
(chlorowodorek kokainy) przez nos i ktére sg lepiej
zintegrowane ze spofeczenstwem, oraz na osoby
zmarginalizowane spofecznie, ktére wstrzykujg sobie
kokaine lub palg crack (wolna zasada), czasem w
pofgczeniu z opioidami.

Szacuje sig, ze 17,5 min dorostych Europejczykéw (miedzy
15. a 64. rokiem zycia), tj. 5,2% tej grupy wiekowej,
eksperymentowato w jakimé momencie swojego zycia z
kokaing. Wér6d nich jest okofo 2,3 min mtodych oséb
dorostych w wieku od 15 do 34 lat (1,9% tej grupy
wiekowej), ktore zazywaty narkotyk w poprzednim roku.

Tylko w Irlandii, Hiszpanii, Holandii i Wielkiej Brytanii
zgtoszone w zesztym roku rozpowszechnienie kokainy
wsrod mtodych os6b dorostych przekracza 2,5%. W catej
Europie spadek w uzyciu kokainy zgtaszany w poprzednich
latach nie zostat odnotowany w najnowszych badaniach
sondazowych. Sposréd krajow, ktore prowadzg badania od
2014 r. i ktére podaty przedziaty ufnosci, dwa zgtosity
wyzsze oszacowania, jedenascie — stabilne, a jedno —
nizsze oszacowania niz w poprzednim poréwnywalnym
sondazu.

UZYTKOWNICY KONOPI INDYJSKICH ROZPOCZYNAJACY LECZENIE
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Uwaga: Charakterystyki dotyczg wszystkich 0oséb rozpoczynajgcych leczenie, w przypadku ktérych podstawowym narkotykiem sg konopie indyjskie. Trendy w
zakresie liczby osob zgtaszajgcych sie do leczenia po raz pierwszy obliczone dla 23 krajow. Ze wzgledu na zmiany w przeptywie danych na poziomie krajowym, dane

dotyczace Wtoch od roku 2014 nie sg poréwnywalne z wczesniejszymi.
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Rozpowszechnienie uzycia kokainy wéréd mtodych oséb dorostych (w wieku od 15 do 34 lat) w ostatnim roku: wybrane tendencje oraz

najnowsze dane
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Analiza statystyczna dtugoterminowych tendencji
dotyczgcych uzywania w roku ubiegtym kokainy przez
mfode 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 wzrostowa, po czym stata sie ona
stabilna lub spadkowa (wykres 2.3). Cho¢
rozpowszechnienie uzywania narkotyku jest we Francji na
nizszym poziomie, mozna zaobserwowac tendencje
zwyzkowg, a w 2014 r. po raz pierwszy przekroczony zostaf
poziom 2%. Statystycznie sondaz przeprowadzony w
2015 r. w Niemczech wykazaf spadek rozpowszechnienia
uzywania kokainy, ktére pozostawato na stabilnym
poziomie w okresie 2000-2009.

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

Analiza przeprowadzona w 2016 r. wykazata najwyzsze
stezenia benzoiloekgoniny — gtbwnego metabolitu
kokainy — w prébkach pobranych w miastach belgijskich,
hiszpanskich i brytyjskich, a takze niewielkie stezenia w
wiekszoéci miast wschodnioeuropejskich

Procent
0-0,5 W 06-10 WM 1,1-25 HHW >25 W Brakdanych

(zob. wykres 2.4). Sposréd 33 miast, dla ktérych dostepne
sg dane za 201512016 r,, w 22 zgtoszono wzrost,

w 4 — spadek, a w 7 — sytuacje bez zmian. Stabilne lub
zwyzkowe tendencje dtugoterminowe zgtasza wiekszo$¢
sposrod 13 miast podajgcych dane za 2011

i 2016 rok.

Problemowe uzywanie kokainy: stabilne
zapotrzebowanie na leczenie

Rozpowszechnienie problemowego uzywania kokainy w
Europie jest trudne do okresélenia, gdyz tylko cztery kraje
dysponujg nowymi szacunkami, a te nie sg fatwe do
poréwnania ze wzgledu na przyjecie roznych definicji i
metodologii. W 2015 r. na podstawie pytan dotyczgcych
stopnia uzaleznienia w Niemczech oszacowano, ze 0,20%
0s6b dorostych uzywa kokainy w sposéb problemowy. W
Hiszpanii przyjeto wskaznik problemowego uzywania
stosowania tej substancji na poziomie 0,24% na podstawie
danych o czestosci uzycia. W 2015 r. we Wioszech
oszacowalty liczbe oséb wymagajgcych leczenia w tym
kraju ze wzgledu na uzywanie kokainy na 0,65%.
Problemowe uzywanie kokainy w Portugalii oszacowano
wedfug danych za 2012 r. na 0,62%.

Trzy czwarte (74%) wszystkich pacjentéw objetych
leczeniem z powodu uzaleznienia od kokainy w Europie to
osoby mieszkajgce w Hiszpanii, we Wioszech i w Wielkiej
Brytanii. Sposréd wszystkich zgtoszonych pacjentéw,
ktorzy rozpoczeli specjalistyczne leczenie uzaleznienia w
2015 ., ok. 63 000 podato kokaine jako narkotyk
podstawowy, a wérdd oséb rozpoczynajgcych leczenie po
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Rozdziat 2 | Rozpowszechnienie uzywania narkotykéw i tendencje

Pozostatosci kokainy w $ciekach w wybranych miastach europejskich: tendencje oraz najnowsze dane
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Uwaga: Srednie dzienne ilosci benzoiloekgoniny w miligramach na 1000 os6b. Probki pobrano w wybranych miastach europejskich w okresie jednego tygodnia w 2016 r.

Zrodto: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE)

raz pierwszy byto ich 28 000. Po okresie spadkéw ogbélna
liczba 0s6b po raz pierwszy podejmujgcych leczenie
pozostaje wzglednie stabilna od 2012 .

W 2015 r. 7 400 os6b rozpoczynajgcych leczenie w
Europie podafo crack jako narkotyk podstawowy, z czego
prawie dwie trzecie (4 800) to osoby z Wielkiej Brytanii.

Reszta pochodzi przede wszystkim z Hiszpanii, Francji i
Holandii (1 900).

Co wiecej, w Wielkiej Brytanii (Anglii) szacunkowe uzycie
cracku-kokainy wéréd dorostej populacji wyniosto 0,48% w
latach 2011-12. Wiekszo$¢ osdb zazywajgcych crack
stosowata takze opioidy.

UZYTKOWNICY KOKAINY ROZPOCZYNAJACY LECZENIE
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Uwaga: Charakterystyki dotyczg wszystkich oséb rozpoczynajgcych leczenie, w przypadku ktérych podstawowym narkotykiem jest kokaina lub crack.
Trendy w zakresie liczby oséb zgtaszajacych sie do leczenia po raz pierwszy obliczone dla 23 krajéw.
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 2.5

Rozpowszechnienie uzycia MDMA ws$réd miodych oséb dorostych (w wieku od 15 do 34 lat) w ostatnim roku: wybrane tendencje oraz
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najnowsze dane
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MDMA: coraz wiecej uzytkownikéw

MDMA (3,4-Metylenodioksymetamfetamina) zazywana jest
w postaci tabletek (czesto nazywanych ekstazy), a takze w
postaci krysztatow i proszkow; tabletki zazwyczaj sie
potyka, a krysztaty i proszek przyjmuje sie doustnie,
poprzez tzw. ,dabbing” lub wcigganie przez nos. W
wiekszoéci badan europejskich gromadzono dane o uzyciu
ekstazy, a nie MDMA, cho¢ to podejscie sie obecnie
zmienia.

Szacuje sie, ze 14 mIn dorostych Europejczykéw (miedzy
15. a 64. rokiem zycia), tj. 4,2% tej grupy wiekowej,
eksperymentowato w jakim$é momencie swojego zycia z
MDMA/ekstazy. Dane dotyczace uzywania narkotykow w
ostatnim okresie przez osoby z grupy wiekowej, w ktérej
uzywa sie najwiecej narkotykéw, wskazujg, ze 2,3 miliona
miodych oséb dorostych (w wieku od 15 do 34 lat)
zazywato w ostatnim roku MDMA (1,8% tej grupy
wiekowej), a szacunki krajowe wahajg sie od 0,3% na
Cyprze, Litwie i w Rumunii do 6,6% w Holandii.

Procent
0-0,5 W 06-10 WM 1,1-25 HM >25 W Brakdanych

Jeszcze do niedawna rozpowszechnienie MDMA w wielu
krajach spadafo po osiggnieciu wartosci szczytowych w
potowie pierwszej dekady XXI w. Zrédta monitorujgce
wskazujg jednak na zwiekszone uzycie MDMA w ostatnich
latach. W krajach, ktére prowadzg badania od 2014 r. oraz
ktore podaty przedziaty ufnosci, wyniki wskazujg na ogéing
tendencje wzrostowg w Europie. Pie¢ panstw zgtosito
wyzsze oszacowania niz w poprzednim poréwnywalnym
sondazu, a dziewie¢ zgtosito wyniki bez zmian.

W krajach, dla ktérych istniejg dane potrzebne do analizy
statystycznej tendencji w zakresie uzywania MDMA w
zesztym roku przez mtode osoby doroste, dostrzec mozna
zmiany. Po okresie stabilizacji lub stopniowego wzrostu od
2000 r. Francja i Finlandia zgtosity znaczny wzrost w

2014 r. (wykres 2.5). W Wielkiej Brytanii wzrost
odnotowywany od 2012 r. zostat zahamowany przez dane
z 2015 r, podczas gdy w Hiszpanii tendencja
dtugoterminowa pozostaje spadkowa, cho¢ dane z
ostatniego okresu wydajg sie stabilne.



WYKRES 2.6

Rozdziat 2 | Rozpowszechnienie uzywania narkotykéw i tendencje

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 oséb. Prébki pobrano w wybranych miastach europejskich w okresie jednego tygodnia w 2016 r.

Zrédto: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE)

W przeprowadzonej w 2016 r. w wielu europejskich
miastach analizie $ciekéw najwieksze stezenie MDMA
wykryto w $ciekach w miastach belgijskich, holenderskich i
norweskich (wykres 2.6). Sposréd 32 miast, dla ktorych
dostepne sg dane za 201512016 r., w 17 zgtoszono
wzrost, w 11 spadek, a w 4 sytuacje bez zmian. Biorgc pod
uwage tendencje bardziej dfugoterminowe, w wiekszosci
miast, ktoére dysponujg danymi dotyczgcymi obu
analizowanych lat, stezenie MDMA w $ciekach byto wyzsze
w 2016 r. nizw 2011 r, przy czym w niektérych miastach
odnotowano znaczny wzrost.

MDMA przyjmowane jest czesto tgcznie z innymi
substancjami, w tym z alkoholem. Dawniej narkotyk ten
&cisle kojarzono z zyciem nocnym, a szczegoélnie z muzyka
elektroniczng. Najnowsze dane wskazujg, ze w krajach, w
ktérych 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 odwykowe. W 2015 r. mniej niz 1%

(900 przypadkéw) wszystkich pacjentow trafiajgcych po
raz pierwszy na leczenie specjalistyczne podawato jako
przyczyne uzycie MDMA.
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WYKRES 2.7

Rozpowszechnienie uzycia amfetamin wéréd mtodych oséb dorostych (w wieku od 15 do 34 lat) w ostatnim roku: wybrane tendencje oraz
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najnowsze dane
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Uzywanie amfetamin: r6zne tendencje krajowe

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 Stowacji, 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 wséréd oséb
uzywajacych 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 12,5 mIn dorostych Europejczykéw (miedzy
15. a 64. rokiem zycia), tj. 3,8% tej grupy wiekowej,
eksperymentowato w jakim$é momencie swojego zycia z
amfetaminami. Dane dotyczgce zazywania narkotykéw w
ostatnim okresie przez osoby z grupy wiekowej, w ktérej
zazywa sie najwiecej narkotykow, wskazujg, ze 1,3 miliona
(1,1%) mtodych os6b dorostych (w wieku od 15 do 34 Iat)
zazywato w ostatnim roku amfetaminy, a szacunki krajowe
wahajg sie od 0,1% na Cyprze, w Portugalii i w Rumunii do
3,1% w Holandii. Dostepne dane wskazujg, ze od okofo
2000 r. tendencja w zakresie uzywania amfetamin jest
wzglednie stabilna w wiekszoéci krajow europejskich.
Sposréd krajow, ktore prowadzg badania od 2014 r. i ktére

Procent
0-05 MW 06-10 N 1,1-15 HH >15 WM Brak danych

podaty przedziaty ufnoséci, dwa zgtosity wyzsze
oszacowania, dziesie¢ — stabilne, a dwa — nizsze
oszacowania niz w poprzednim poréwnywalnym sondazu.

Analiza statystyczna tendencji dotyczgcych uzywania w
roku ubiegtym amfetamin przez mtfode osoby doroste
mozliwa jest jedynie dla nielicznych panstw. W Hiszpanii,
na totwie i w Wielkiej Brytanii mozna dostrzec
dtugoterminowe tendencje spadkowe (wykres 2.7). W
Finlandii natomiast rozpowszechnienie uzywania tych
substancji wzrasta od 2000 r.

Przeprowadzona w 2016 r. analiza $ciekéw komunalnych
wykazafa, ze stezenia amfetaminy przyjmowaty bardzo
rézne wartosci na terenie Europy, przy czym najwyzsze
odnotowano w miastach pofozonych na péfnocy
kontynentu (zob. wykres 2.8). W miastach na pofudniu
Europy ich poziom byt znacznie nizszy. Spo$réd 32 miast,
dla ktérych dostepne sg dane za 201512016 ., w

13 zgtoszono wzrost, w 9 — sytuacje stabilng, a w 10 —
spadek. Ogolne dane za okres 2011-2016 wskazujg na
wzglednie state tendencje w zazywaniu amfetaminy.

Uzycie metamfetaminy jest na generalnie niskim poziomie,
a koncentrowato sie dotad gtéwnie w Czechach i na
Stowacji. Obecnie mozna jednak odnotowac jego wzrost
we wschodnich Niemczech i w Europie Pétnocnej,
szczegolnie za$ w miastach finskich (zob. wykres 2.9).
Sposréd 30 miast, dla ktérych dostepne sg dane dotyczace
pozostato$ci metamfetaminy w $ciekach, w 13 zgtoszono
w latach 20151 2016 wzrost, w 10 — sytuacje stabilng, a w
7 — spadek.
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WYKRES 2.8

Pozostatosci amfetaminy w $ciekach w wybranych miastach europejskich: tendencje oraz najnowsze dane
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Uwaga: Srednie dzienne iloéci amfetaminy w miligramach na 1000 oséb. Prébki pobrano w wybranych miastach europejskich w okresie jednego tygodnia w 2016 r.

Zrédto: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE)

WYKRES 2.9

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 w 2016 r.

Zrédto: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE)
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Wysoce ryzykowne uzywanie amfetamin: rosngce Sposrod wszystkich zgtoszonych pacjentow, ktorzy
zapotrzebowanie na leczenie rozpoczeli specjalistyczne leczenie uzaleznienia w Europie
w 2015 r., 34 000 podato amfetaminy jako narkotyk
Problemy zwigzane z dtugoterminowym i przewlektym podstawowy, a wérdd osob rozpoczynajgcych leczenie po
przyjmowaniem amfetamin oraz z ich podawaniem drogg raz pierwszy wskaznik ten wyniést 14 000. Osoby
iniekcji sg najwyrazniej widoczne w krajach potozonych na uzywajgce amfetaminy jako narkotyku podstawowego
potnocy Europy. Z kolei dfugoterminowe problemy z stanowig ponad 15% wszystkich oséb rozpoczynajgcych
metamfetaming sg najdotkliwsze w Republice Czeskiej i na leczenie po raz pierwszy w Butgarii, w Niemczech, na
Stowacji. Aktualne dane szacunkowe dotyczgce wysoce totwie, w Polsce i w Finlandii. Pacjenci rozpoczynajgcy
ryzykownego uzywania amfetamin dostepne dla Norwegii leczenie, ktérzy podajg metamfetamine jako narkotyk
wskazujg, ze grupa tego rodzaju uzytkownikéw narkotyku podstawowy, mieszkajg gtéwnie w Republice Czeskiejina
obejmuje 0,33%, tj. 11 200 wszystkich os6b dorostych. W Stowaciji, gdzie fgcznie zyje 90 % sposrod
Niemczech jej liczebno$¢ oceniono na 102 000 os6b, tj. 9 000 europejskich pacjentéw uzywajgcych
0,19% w 2015 r. Osoby uzywajgce amfetamin stanowig metamfetaminy poddawanych leczeniu specjalistycznemu.
prawdopodobnie wiekszo$¢ szacunkowej liczby 2 180 Ogolnie rzecz biorgc, obserwowana w latach 2006-2014
(0,17%) osbéb problemowo uzywajgcych substancji tendencja zwyzkowa dotyczgca liczby pacjentéw
pobudzajacych na Litwie w 2014 r., co oznacza spadek z podejmujgcych leczenie po raz pierwszy, ktorzy jako
poziomu 6 540 os6b (0,46%) w 2010 r. Najnowsze narkotyk podstawowy podajg amfetamine lub
szacunki dotyczgce wysoce ryzykownego uzycia metamfetamine, w 2015 r. utrzymywata sie w wiekszoéci
metamfetaminy dostepne sg dla Republiki Czeskiej i krajow.

Cypru. W Czechach wysoce ryzykowne uzywanie
metamfetaminy przez osoby doroste (w wieku od 15 do
64 lat) oszacowano na ok. 0,49% w 2015 r. Liczba os6b
wysoce ryzykownie uzywajgcych narkotyku, gtéwnie droga
iniekcji, wzrosta z 20 900 uzytkownikéw w 2007 r. do
wartoéci szczytowej 36 400 osdb w 2014 r., a nastepnie
spadta do 34 200 oséb w 2015 r. Dane szacunkowe dla
Cypru to 0,14%, tj. 678 os6b w 2015 r.

UZYTKOWNICY AMFETAMIN ROZPOCZYNAJACY LECZENIE

Charakterystyka Czestotliwo$é uzywania w ciagu ostatniego miesigca Trendy w zakresie liczby oséb zgtaszajgcych sie do

Srednia uzycia: dni w tygodniu leczenia po raz pierwszy
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Uwaga: Charakterystyki dotyczg wszystkich oséb rozpoczynajgcych leczenie, w przypadku ktérych podstawowym narkotykiem sa amfetaminy.
Trendy w zakresie liczby 0s6b zgtaszajacych sie do leczenia po raz pierwszy obliczone dla 23 krajéw.
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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 utrzymuja
sie na niskim poziomie. Z badan sondazowych
przeprowadzonych w 2015 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 2015 r. w Czechach i w Wielkiej Brytanii uzycie
ketaminy, popperséw i GHB przez mtode osoby doroste
(w wieku 15-34 lat) osiggneto poziom 0,6%.

Ogolnie poziom uzywania LSD i grzybow halucynogennych
w Europie jest niski i utrzymuje sie na statym poziomie od
wielu lat. Wedtug krajowych badan sondazowych uzycie
obu substancji wérod mtodych oséb dorostych (w wieku od
15 do 34 lat) w ciggu ostatniego roku szacuje sie na mniej
niz 1%, z wyjatkiem grzybow halucynogennych w Holandii
(1,1%) oraz Czechach (2,2%) w 2015 r. oraz LSD w
Finlandii (1,3%) w 2014 r.

Uzycie nowych substancji psychoaktywnych:
niewielki odsetek ogé6fu spoteczenstwa

Kilka panstw zdecydowato sig na ujecie nowych substancji
psychoaktywnych w badaniach sondazowych ogofu
populaciji, cho¢ poréwnywalnos¢ wynikéw z
poszczegodlnych krajow ograniczajg réznice dotyczace
metodologii i stawianych respondentom pytan. Od 2011 r.
jedenascie panstw europejskich dostarcza szacunkowe
dane dotyczgce uzywania nowych substancji
psychoaktywnych (nie uwzgledniajgc ketaminy oraz GHB).
Wsréd mtodych oséb dorostych (w wieku od 15 do 34 lat)
uzycie omawianych substancji w zesztym roku waha sie od
0,3% w Austrii do 1,6% w Czechach i Irlandii.

Dostepne sg dane sondazowe z Wielkiej Brytanii (Anglii i
Walii) dotyczgce uzywania mefedronu. W najnowszym
badaniu (2015/2016) uzycie tego narkotyku w ostatnim

Rozdziat 2 | Rozpowszechnienie uzywania narkotykéw i tendencje

roku wsréd mtodych ludzi w wieku od 16 do 34 lat
szacowano na 0,5%; stanowifo to spadek z poziomu 1,1%
w sezonie 2014/2015.

Niewielka liczba sondazy zawiera pytania dotyczgce
wykorzystania kannabinoidéw syntetycznych. Uzycie tego
narkotyku w ostatnim roku wér6d mfodych ludzi w wieku od
15 do 34 lat szacowano na 1,5% na totwie i 0,4% na
Stowacji w 2015 r. oraz na 0,1% w Finlandii w 2014 r. Takze
w 2014 r. szacunkowa grupa 4% os6b w wieku 18-34 lata
we Francji zgtosita, ze w jakimé momencie swojego zycia
zazywata syntetyczne kannabinoidy.

Nowe substancje psychoaktywne: wysoce
ryzykowne zachowania w marginalizowanych
grupach spofecznych

W 2016 r. EMCDDA przeprowadzita badania dotyczace
stosowania nowych substancji psychoaktywnych przez
osoby uzywajgce narkotykédw w sposéb bardzo ryzykowny.
Wykazaty one, ze cho¢ ogblny poziom uzycia takich
substancji byt w Europie niski, pewne sposoby ich
zazywania wigzaly sie z licznymi problemami. W wiekszosci
panstw europejskich (22) zgtoszono pewien stopieh uzycia
nowych substancji psychoaktywnych wsrod uzytkownikéw
wysokiego ryzyka, cho¢ czestsze ich stosowanie przez
osoby wstrzykujgce sobie opioidy i stymulanty odnotowano
tylko na Wegrzech i w niektorych czesciach Wielkiej
Brytanii. Przyjmowanie syntetycznych katynonéw drogg
iniekcji zgtoszono w potowie (15) wszystkich krajow, cho¢
rodzaj stosowanej substancji roznit sie w poszczegodlnych
panstwach: w Wielkiej Brytanii byt to np. mefedron, w
Finlandii — alfa-PVP, na Wegrzech — pentendron, a w
Stowenii — 3-MMC. Palenie kannabinoidéw syntetycznych
w populacjach marginalizowanych, w tym wséréd oséb
bezdomnych oraz wieznidw, jest rosngcym problemem,
zgtaszanym przez ok. dwie trzecie krajow europejskich.

Niewiele os6b w Europie decyduje sie obecnie podjg¢
leczenie ze wzgledu na problemy zwigzane z uzyciem
nowych substancji psychoaktywnych, cho¢ mozliwe, ze
podawane sg w tym zakresie zanizone dane. W 2015 .
okoto 3 200 (mniej niz 1%) os6b podejmujgcych
specjalistyczne leczenie uzaleznienia od narkotykow w
Europie zgtaszato problemy zwigzane z takimi
substancjami. W Wielkiej Brytanii okofo 1 500 oséb
podejmujgcych leczenie (czyli ok. 1% catej tej grupy)
zgtosito, ze ich podstawowym narkotykiem byty
syntetyczne katynony; z Wegier i Rumunii takze docierajg
wiesci o relatywnie duzej liczbie os6b uzywajgcych nowych
substancji psychoaktywnych, ktére podejmujg leczenie.
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WYKRES 2.10

Krajowe oszacowania dotyczace ryzykownego uzywania opioidéw w ciggu roku: wybrane tendencje i najnowsze dane
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Liczba przypadkéw na 1 000 os6b
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Osoby wysoce ryzykownie uzywajgce opioidéw: na
dominujgcej pozycji wcigz znajduje sie heroina

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 $rednie rozpowszechnienie ryzykownego
uzywania opioidéw przez osoby doroste (w wieku

15-64 lat) wynosi okoto 0,4% populacji UE, co odpowiada
1,3 min 0séb wysoce ryzykownie uzywajgcych opioidéw w
Europie w 2015 r. Dane szacunkowe dotyczgce
wskaznikdéw ryzykownego uzywania opioidéw w krajach
europejskich wahajg sie od mniej niz jednego do wiecej niz
oémiu przypadkéw na 1 000 oséb w wieku od 15. do 64.
roku zycia (wykres 2.10). Trzy czwarte (76%) szacunkowej
grupy oséb wysoce ryzykownie przyjmujgcych opioidy w
Unii Europejskiej mieszka w pieciu krajach, tj. w
Niemczech, Hiszpanii, Francji, we Wtoszech i w Wielkiej
Brytanii. Sposréd 10 krajow, ktore dostarczyty wiecej niz

f
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jedno oszacowanie ryzykownego uzywania opioidow w
latach 2007-2015 Hiszpania odnotowata istotny
statystycznie spadek (wykres 2.10).

Sposréd 191 000 pacjentéw podejmujacych w Europie
leczenie specjalistyczne w 2015 r. i wskazujgcych opioidy
jako gtowny narkotyk, 37 000 os6b nie przechodzito
wczesniej leczenia. Osoby podajgce jako narkotyk
podstawowy heroine stanowity 79% grupy pacjentow
podejmujgcych w leczenie po raz pierwszy i wskazujgcych
opioidy jako gtéwny narkotyk.

Starzejgca sie grupa oséb przyjmujgcych opioidy

Liczba 0s6b rozpoczynajgcych leczenie po raz pierwszy w
zwigzku z heroing zmniejszyta sie o ponad potowe - po
osiggnieciu szczytowej wartosci 56 000 w 2007 r. spadta
do 23 000w 2013 ., ale w 2015 r. ponownie wzrosta do
29 000. Ten ostatni wzrost odnotowano w kilku krajach, ale
nalezy go interpretowac ostroznie, jako ze na sumaryczne
dane dla UE mogty mie¢ wptyw zmiany w
sprawozdawczoséci krajowej.

Znaczna liczba os6b dfugoterminowo przyjmujgcych
opioidy w Europie, ktére zwykle uzywaty tez wiekszej liczby
narkotykéw, jest obecnie w wieku od 40 do 50 lat. W latach
2006-2015 mediana wieku pacjentow rozpoczynajgcych
leczenie z powodu problemoéw zwigzanych z uzywaniem
opioidéw wzrosta o0 4 lata (zob. wykres 2.11). W tym
samym okresie $redni wiek zgonéw spowodowanych
narkotykami (gtdéwnie zwigzanych z opioidami) wzrést o



Rozdziat 2 | Rozpowszechnienie uzywania narkotykéw i tendencje

WYKRES 2.11

Zmiany w strukturze wiekowej oséb podejmujgcych leczenie, dla ktérych podstawowym narkotykiem sg opioidy (po lewej) oraz $redni wiek
wedtug kraju (po prawej)
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5,5 lat. Przyjmowanie narkotykéw drogg iniekcji, a takze zty naraza ich na zwiekszone ryzyko wystgpienia marskosci
stan zdrowia i zte warunki zycia w potgczeniu ze watroby i innych problemoéw z watrobg. Skumulowane
spozywaniem alkoholu i paleniem tytoniu, sprawiajg ze skutki wieloletniego uzywania licznych narkotykow,
uzytkownicy sg narazeni na szereg roznych problemaéw przedawkowywania i zakazen przyspieszajg fizyczne
zdrowotnych, w tym zaburzenh sercowo-naczyniowych i starzenie sie tych uzytkownikéw, co ma rosngce implikacje
oddechowych. Dtugoletni uzytkownicy opioidéw uskarzajg dlaich leczenia oraz $wiadczenia im ustug pomocy
sie rbwniez na przewlekte stany bélowe, natomiast spofecznej i zapobiegania zgonom zwigzanym z
przewlekfe zakazenie wirusem zapalenia watroby typu C uzywaniem srodkow odurzajgcych.

UZYTKOWNICY HEROINY ROZPOCZYNAJACY LECZENIE

Charakterystyka Czestotliwoéé uzywania w ciggu ostatniego miesiaca Trendy w _zakresie Ii<_:zby os6b zgtaszajacych sie
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Uwaga: Charakterystyki dotyczg wszystkich oséb rozpoczynajgcych leczenie, w przypadku ktérych podstawowym narkotykiem jest heroina.
Trendy w zakresie liczby oséb zgtaszajacych sie do leczenia po raz pierwszy obliczone dla 23 krajéw.
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 2.12

Osoby rozpoczynajgce leczenie wskazujgce opioidy jako podstawowy narkotyk: wedtug rodzaju opioidu (po lewej) oraz odsetka oséb
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Opioidy syntetyczne: coraz czeSciej przyjmowane
w sposéb zwigzany z wysokim ryzykiem

Najczesciej stosowanym niedozwolonym opioidem wcigz
pozostaje heroina, ale szereg zrodet wskazuje na coraz
powszechniejsze naduzywanie legalnych opioidéw
syntetycznych (np. metadonu, buprenorfiny czy fentanylu).
Siedemnascie panstw europejskich zgfosito w 2015 ., ze
ponad 10% os6b podejmujgcych leczenie specjalistyczne z
uwagi na uzaleznienie od opioidéw deklarowato problemy
zwigzane gtéwnie z opioidami innymi niz heroina

(wykres 2.12). Opioidy przyjmowane przez osoby
podejmujgce leczenie to m.in. metadon, buprenorfina,
fentanyl, kodeina, morfina, tramadol oraz oksykodon. W
niektérych krajach opioidy inne niz heroina stanowig
obecnie substancje najczesciej przyjmowane przez osoby
podejmujgce leczenie. W Estonii na przyktad wiekszo$¢
0s6b podejmujgcych leczenie i podajgcych jako gtowny
narkotyk ktéry$ z opioidéw przyjmowata fentanyl, podczas
gdy w Finlandii najczesciej naduzywanym opioidem jest
buprenorfina. W Czechach najczesciej przyjmowanym
narkotykiem podstawowym jest wprawdzie heroina, ale
inne opioidy stanowig niewiele ponad potowe substancji
przyjmowanych przez osoby zgtaszajgce sie na leczenie w
zwigzku z uzaleznieniem od substancji z tej grupy.

&
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Przyjmowanie narkotykéw drogg iniekcji: najnizszy
poziom wséréd nowych pacjentéw podejmujacych
leczenie

Iniekcyjne przyjmowanie narkotykéw kojarzy sie gtéwnie z
opioidami, cho¢ w niektérych panstwach problemem jest
przyjmowanie drogg iniekcji srodkéw stymulujgcych, takich
jak amfetaminy czy kokaina.

Jedynie 12 krajow dysponuje danymi szacunkowymi na
temat przyjmowania narkotykdédw drogg iniekcji od roku
2012. Liczba takich uzytkownikéw narkotykéw waha
sie od mniej niz jednego do dziewieciu przypadkéw na
1000 oséb w wieku od 15 do 64 lat.

Wsrdd oséb zgtaszajgcych sie w 2015 r. po raz pierwszy na
specjalistyczne leczenie, w przypadku ktorych
podstawowym narkotykiem byta heroina, 29% wskazato, ze
gféwng drogg podania jest wstrzykiwanie, co stanowi
spadek z 43% w 2006 r. (wykres 2.13). W omawianej
grupie odsetek os6b przyjmujgcych narkotyki drogg iniekcji
rézni sie w zaleznosci od kraju i wynosi od 8% w Hiszpanii
do 90% lub wiecej na Lotwie, Litwie i w Rumunii.
Wstrzykiwanie deklarowane jest jako gtéwna droga
podania przez 46% osb6b po raz pierwszy podejmujgcych
leczenie z uwagi na uzaleznienie od amfetaminy. Stanowi
to niewielki wzrost od 2006 r., wynoszacy 1% tej grupy.
Uwzgledniajgc trzy gtéwne wstrzykiwane narkotyki fgcznie,
wsréd pacjentdw zgtaszajgcych sie po raz pierwszy na
leczenie w Europie udziat iniekcji jako gtownej drogi
podania spadt z 28% w 2006 r. do 19% w 2015 .



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. W nowym
badaniu ankietowym przeprowadzonym przez EMCDDA
10 krajow zgtosito przypadki wstrzykiwania syntetycznego
katynonu (czesto facznie 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 2.13

Tendencje dotyczgce oséb rozpoczynajgcych leczenie po raz
pierwszy, ktére wskazujg wstrzykiwanie jako giéwng droge podania
podstawowego narkotyku
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Z przyjmowaniem narkotykéw
wiaza sie przewlekle i ostre
problemy zdrowotne




Rozdziat 3

Problemy zwigzane z uzywaniem
narkotykéw oraz odpowiedz na zjawisko

Uzywanie narkotykow uznawane jest ewentualnych problemow zdrowotnych i
powszechnie za jedng z przyczyn utrudnia odpowiednie reagowanie.
ogoblnoswiatowego obcigzenia chorobami.

Z przyjmowaniem narkotykow wigzg sie Polityki narkotykowe tworzone w Europie obejmujg szereg
przewlekfe i ostre problemy zdrowotne, na mozliwych do zastosowania $rodkéw, koncentrujgc sie na

ktére dodatko wol maia liczhe opracowaniu i wdrazaniu skutecznych reakcji na problemy
Wy Wplyw 13 narkotykowe w oparciu o wypracowane dowody naukowe.

czynniki, takie jak wtasciwosci danej Dziafania w zakresie profilaktyki oraz wczesnej interwencji
Substancj], droga podania, Wytrzyma{oéé majg na celu zapobieganie przyjmowaniu narkotykéw oraz

organizmu oraz kontekst Spo’feczny W powstawaniu zwigzanych z tym probleméw, podczas gdy w
' przypadku uzaleznien podstawowa forma reakcji jest

I<torym Odbywa Si@ |<onsumpcja ﬂar|<0ty|<u- leczenie oparte zarobwno na podejsciu psychospotecznym,
Przewlekie problemy zdrowotne obejmujg jak i farmakologicznym. Zasadnicze sposoby interwencji,
uzaleznienie oraz ChOI’Oby zakazne takie jak leczenie substytucyjne oraz rozdawanie igiet i

. . . | K strzykawek, opracowano czeéciowo w odpowiedzi na
ZWlgzane z przyjmowaniem nar<oty<ow. zjawisko przyjmowania opioidéw drogg iniekcji i powigzane
Mozliwe jest takze wystgpienie stanow z tym problemy, takie jak rozprzestrzenianie sie choréb
OStI’yCh 7 I<térych najlepiej zakaznych czy $mier¢ w nastepstwie przedawkowania.
udokumentowanym jest przedawkowanie.
Choc¢ uzywanie opioidéw jest wzglednie
rzadkie, substancje z tej grupy wcigz
od pow|ada]a za znaczny odsetek Informacji na temat zdrowia oraz reakcji spotecznych

y z p na uzywanie narkotykéw, w tym strategii narkotykowych
przypadkow zachorowan | zgonow i zwigzanych z tym wydatkéw publicznych, dostarcza

Monitorowanie probleméw zwigzanych z

uzywaniem narkotykéw oraz reakcji na nie

zwigzanych z uzywaniem narkotykow. EMCDDA sieé krajowych punktéw kontaktowych Reitox
Szczegoblnie wysokie ryzyko wigze sie z oraz eksperckie grupy robocze. W przypadku gdy
przyjmowaniem narkotykow drogg iniekgji. bardziej sformalizowane dane sg niedostepne,
uzupetniajgce informacje na temat dostepnosci
PrOblemy zdrowotne ZWiaza“e z interwencji pochodzg z ocen eksperckich. Niniejszy
przyjmowaniem konopi indyjskich nie sg rozdziat wykorzystuje takze przeglady dowodow

tak powazne, ale rozpowszechnienie tej naukowych dotyczacych skutecznosci interwencji w
zakresie zdrowia publicznego. Dodatkowe informacje

substancp moze nie pOZOSta\NaC bez mozna znalez¢ na stronie internetowej EMCDDA w
WpnyU na zdrowie pu bliczne. zaktadce Health and social responses profiles (Profile
Zroznicowana zawartodd i czystoéé reakcji w obszarze zdrowotnym i w wymiarze
i, . spotecznym) oraz w Best practice portal (portalu
substancji dostepnych obecnie dla najlepszych prakiyk).
uzytkownikdw zwieksza ryzyko
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EMCDDA systematycznie monitoruje takie zasadnicze
problemy zdrowotne jak choroby zakazne zwigzane z
uzyciem narkotykéw, zachorowalnos¢ oraz
Smiertelnos¢. 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 antynarkotykowe: koordynacja dziatan

Krajowe strategie antynarkotykowe to narzedzia planowania
i koordynacji stosowane powszechnie w krajach
europejskich w celu odpowiedniego reagowania na
roznorodne wyzwania w zakresie zdrowia, probleméw
spotecznych i zagrozen dla bezpieczenstwa zwigzanych z
problemami narkotykowymi. Obejmujg one zwykle pewne
zasady ogolne, cele i priorytety, a takze zbior konkretnych
dziatah oraz grupe oséb odpowiedzialnych za ich
wykonanie. Na dunskg strategie antynarkotykowg sktada sie
na przyktad szereg dokumentéw strategicznych, ustaw i
konkretnych dziatan, podczas gdy we wszystkich
pozostatych krajach przyjeto narodowe strategie
antynarkotykowe w formie osobnego dokumentu.

W 18 krajach strategie antynarkotykowe dotycza gtéwnie
niedozwolonych $rodkéw odurzajgcych. W pozostatych

12 krajach przyjete polityki majg szerszy zakres, koncentrujg
sie takze bardziej na innych substancjach i zachowaniach
uzalezniajgcych. W Wielkiej Brytanii organy administracyjne
Walii i Irlandii P6tnocnej przyjety strategie o szerokim
zakresie tematycznym. Jezeli wezmiemy pod uwage te dwa
dokumenty, catkowita liczba szerokich strategii
antynarkotykowych wzrasta do 14 (zob. wykres 3.1).
Dokumenty te dotyczg gtéwnie narkotykéw, a inne
substancje i uzaleznienia sg w nich uwzglednione w réznym
stopniu. We wszystkich 14 dokumentach uwzgledniono
alkohol, w 9 tyton, w 8 leki, w 3 doping sportowy (np. leki
poprawiajgce wydolno$¢ organizmu), a w siedmiu — takze
uzalezniajgce zachowania (np. hazard). Krajowe strategie
antynarkotykowe wpisujg sie w zrownowazone podejscie do
polityk antynarkotykowych zapisane w strategii przyjetej na
poziomie UE (2013-2020), a takze w stosownych planach
dziafania (2013-2016 i 2017-2020). Ktadzie sie w nich
jednakowy nacisk na ograniczenie zarbwno podazy
narkotykéw, jak i popytu na nie.

WYKRES 3.1

Punkt cigzkosci krajowych dokumentéw strategicznych
dotyczacych narkotykéw: niedozwolone $rodki odurzajgce lub

szerszy zakres

”

A Y

. Koncentracja na
niedozwolonych
substancjach
psychoaktywnych

Szerszy zakres

Uwaga: Strategie o szerszej tematyce mogg dotyczy¢ takze np. dozwolonych
$rodkéw odurzajacych i innych uzaleznien. Wielka Brytania posiada strategie
obejmujgca nielegalne substancije psychoaktywne, natomiast Walia i Irlandia
Poétnocna posiadajg strategie o szerokim zakresie tematycznym, ktére
uwzgledniaja réwniez alkohol.

Standardowg praktykg w panstwach cztonkowskich UE jest
obecnie ocena narodowej strategii antynarkotykowej. Jej
gtébwnym celem jest ocena poziomu wdrozenia strategii
oraz zmian w ogolnej sytuacji w obszarze narkotykow.
Wedfug przekazanych informacjiw 2016 r.
przeprowadzono 10 ocen wielokryterialnych, 10 analiz
postepow w zakresie wdrazania oraz 4 oceny dotyczace
konkretnych zagadnien. Szes¢ krajow zastosowalo inne
podejscia, takie jak pofgczenie ocen wskaznikow i
projektéw badawczych. W niektérych panstwach zakres
strategii antynarkotykowych poszerza sie o dodatkowe
substancje i uzalezniajgce zachowania, co sprawia, ze
trudniej jest opracowac¢ metody i wskazniki pozwalajgce na
monitorowanie i ocene takich polityk.


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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Reagowanie na problemy narkotykowe: koszt
podejmowanych dziatanh

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 23 krajach, ktore opracowaty szacunki w ciggu ostatnich
10 lat, wydatki publiczne zwigzane z narkotykami
szacowane sg miedzy 0,01% a 0,5% produktu krajowego
brutto (PKB).

Udziat wydatkéw przeznaczonych na zmniejszanie popytu
w ogdlnym budzecie na dziatania antynarkotykowe réznit
sie znacznie w poszczegdlnych krajach, gdzie stanowif od
23% do 83% wszystkich wydatkéw publicznych zwigzanych
z narkotykami. R6znice te czes$ciowo wynikajg z réznych
rozwigzan w zakresie polityk oraz z organizacji stuzb
publicznych, ale duze znaczenie ma tez kompletnos¢
danych szacunkowych. Wedtug aktualnych szacunkéw
leczenie uzaleznienia od narkotykéw oraz inne koszty
zdrowotne stanowig duzg cze$¢ wydatkéw na ograniczanie
popytu na substancje psychoaktywne. Cho¢
monitorowanie wydatkéw na leczenie uzaleznienia od
narkotykéw jest bardziej rozwiniete niz kiedykolwiek
wczesniej, potrzebne jest dalsze doskonalenie
metodologiczne.

Wydatki publiczne na rozwigzywanie problemaéw
narkotykowych to tylko cze$¢ kosztéw ponoszonych przez
spoteczenstwo w zwigzku z niedozwolonymi srodkami
odurzajgcymi. Nalezy do nich doda¢ koszty ponoszone
przez poszczegoblne jednostki, takie jak prywatne ptatnosci
za opieke medyczng, a takze koszty dla ogbdtu
spoteczenstwa, takie jak spadek produktywnoséci oraz
koszty finansowe wynikajgce z przedwczesnych zgonow i
choréb wigzacych sie z zazywaniem narkotykéw. Ocena
tych dodatkowych kosztéw spotecznych moze umozliwi¢
skuteczniejsze przydzielanie zasobdéw na poszczegblne
dziatania. W krajach europejskich, dla ktérych istniejg
dostepne dane, koszt spoteczny zwigzany z
niedozwolonymi érodkami odurzajgcymi mozna oszacowaé
na 0,1%-2% PKB.

| Zmniejszenie popytu: europejskie standardy

Na poziomie europejskim i krajowym standardy jakosci w
zakresie zmniejszenia popytu na narkotyki sg coraz
czesciej postrzegane jako narzedzie do przeprowadzania
interwencji w oparciu o dowody naukowe. W 2015 r. Rada
Unii Europejskiej przyjeta 16 minimalnych standardow
jakosci w zakresie ograniczania popytu na narkotyki w Unii
Europejskiej, a poszczegolne kraje zacheca sie do ich
uwzgledniania w tworzonych przez siebie politykach
antynarkotykowych. Europejskie standardy jakosci to
zestaw wyrazajgcych dazenia europejskie stwierdzen
dotyczacych zapobiegania, leczenia, redukcji szkdd oraz
reintegracji spotecznej. W standardach tych wigze sie
jakos¢ interwencji z konkretnymi dziataniami, w tym z
odpowiednimi szkoleniami pracownikéw oraz z
przeprowadzaniem interwencji w oparciu o dowody
naukowe. Wprowadza sie takze zasady takie jak
poszanowanie indywidualnych potrzeb i przestrzeganie
zasad etycznych. W standardach podkreslono takze
potrzebe zaangazowania wszystkich interesariuszy, w tym
spoteczenstwa obywatelskiego, we wdrazanie i ocene
przeprowadzonych interwencji.

Zebrane przez EMCDDA dane pokazujg, ze standardy
jakosci istniejg obecnie w wiekszosci krajow europejskich,
a w innych trwajg prace nad ich przyjeciem. Standardy
jakosci wykorzystywane sg w praktyce na rézne sposoby. W
niektérych krajach sg one powigzane ze $wiadczeniem
ustug i stuzg ocenie ich realizacji. Wykorzystywane sg takze
jako wymég dla uczestnictwa w postepowaniach o
udzielenie zamoéwienia na usfugi oraz jako narzedzia ich
samooceny.

| Zapobieganie uzywaniu: podejécie systemowe

Zapobieganie uzywaniu narkotykéw i problemom
zwigzanym z narkotykami wsréd mtodych ludzi obejmuje
szerokie spektrum dziatan. Strategie srodowiskowe i
uniwersalne ukierunkowane sg na cate populacje;
profilaktyka selektywna dotyczy grup szczegdlnie
wrazliwych, ktére mogg by¢ bardziej narazone na
problemowe uzywanie narkotykéw, natomiast profilaktyka
wskazujgca koncentruje sie na osobach zagrozonych.

Standardy jakosci istnieja

krajéow europejskich
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Poszczegdlne kraje europejskie roznig sie pod wzgledem
podejécia do prewencji — niektore przyjmujg raczej szersze
podejécie oparte o spotecznos¢ i srodowisko (np.
regulowanie konsumpcji alkoholu oraz zycia nocnego), a
inne wykorzystujg przede wszystkim programy oparte na
przygotowywanych przewodnikach. Wykorzystanie tych
ostatnich, ktére charakteryzuje sie scisle okreélong
zawartoscig i sposobem przekazywania informacji, moze
by¢ skutecznym sposobem dotarcia do duzych grup z
interwencjami opartymi na dowodach naukowych.
Programy takie uznawane sg za kluczowy element
krajowych dziatah prewencyjnych w 6 panstwach
cztonkowskich.

W innych krajach potozono nacisk na szersze podejscie
systemowe do interwencji zapobiegawczych, koncentrujgc
sie nie na programach indywidualnych, ale takze na
czynnikach takich jak mechanizmy ich wdrazania oraz na
zwigzkach pomiedzy podejmowanymi dziataniami a
szerszym kontekstem spotecznym i strategicznym.
Przyktadem moze by¢ podejscie ,Communities That Care”,
ktére wdrazane jest w 5 panstwach cztonkowskich UE.
Podejscie to, opracowane w Stanach Zjednoczonych,
wywodzi sie z zatozenia, ze wystepowanie probleméw
zdrowotnych i behawioralnych wsréd mtodziezy mozna
ograniczy¢ poprzez okreslenie rodzajow ryzyka oraz
czynnikbw zabezpieczajgcych przed nim, a takze poprzez
odpowiedni doboér pasujgcych do nich rodzajow wczesnej
interwencji. W nastepstwie przeprowadzonego niedawno
systematycznego przegladu wykryto pozytywne dowody na
skutecznos$¢ podejscia ,Communities That Care” jako
inicjatywy zapobiegania uzaleznieniom od narkotykow w
USA. W Europie brak jeszcze podobnych badan.

Reagowanie na sytuacje grup zwiekszonego ryzyka

Profilaktyka selektywna, skierowana do grup zwiekszonego
ryzyka, realizowana jest w Europie poprzez interwencje,
ktore koncentrujg sie zarbwno na indywidualnych
zachowaniach, jak i na konteksécie spofecznym. Na
poziomie lokalnym dziatania takie moga obejmowac kilka
roznych ustug oraz interesariuszy (np. spotfeczenstwo,
rodzine, mfodziez czy policje). Sg one czesto stosowane w
Skandynawii i Irlandii, a takze w czes$ciach Hiszpanii i
Witoch. Najczeéciej prowadzone sg prace z mtodocianymi
przestepcami, uczniami z problemami w nauce oraz w
sferze spofecznej, a takze z mtodziezg z o$rodkoéw
opiekunczych. Niewiele wiadomo o rzeczywistej tresci tych
strategii zapobiegania, a ich ocena jest ograniczona. Dane
pochodzgce z ekspertyz $wiadczg jednak o tym, ze
najczesciej stosowane techniki prewencji selektywnej
opierajag sie na informowaniu.

W niektorych krajach wdrozono dziatania zapobiegawcze
skierowane do spotecznosci wysokiego ryzyka, ktére opieraja
sie na nowych metodach, takich jak zmienione planowanie
przestrzeni publicznej oraz tworzenie map ryzyka
umozliwiajgcych nadawanie priorytetowego znaczenia
poszczegblnym interwencjom. Z przedstawianych danych
wynika, ze tego rodzaju dziafania podejmowane sg
najczesciej w Europie Pétnocnej i Zachodniej (zob.

wykres 3.2), przy czym te, ktére poparte sg rzetelnymi
dowodami skutecznosci (normatywnej i srodowiskowej)
realizowane sg w nieco ponad jednej trzeciej krajow.

Profilaktyka wskazujgca skierowana jest do oso6b, ktére
majg bardzo wysoki indywidualny poziom ryzyka rozwoju
problemow i jednoczesnie demonstrujg wczesne
symptomy problemoéw. Interwencje tego rodzaju sg w
Europie ograniczone — tylko 4 kraje zgtaszajg dostepno$¢
programoéw profilaktyki wskazujgcej dla oséb w potrzebie.

Kroétkie interwencje

Celem krotkich interwencji jest zapobieganie konsumpcji
substancji psychoaktywnych lub jej opdznienie,
ograniczenie jej intensywnosci oraz przeciwdziatanie
przeksztatceniu w uzywanie problemowe. Te ograniczone
czasowo dziatania znajdujg sie na pograniczu pomiedzy
zapobieganiem a leczeniem. Skierowane sg gtownie do
ludzi mtodych lub narazonych na ryzyko zwigzane z
problemowym przyjmowaniem substancji
psychoaktywnych. Mogg one by¢ prowadzone przez
réznych specjalistow w zakresie zdrowia i pracy spofecznej,
w tym przez lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej,
psychologbw, osoby pracujgce z mtodziezg i policjantéw,
czesto obejmujg elementy rozmoéw motywacyjnych.

Aktualne dane wskazujg, ze krotkie interwencje nie sg w
Europie powszechne — trzy kraje zgtaszajg, ze zapewniajg
pefne i przekrojowe ustugi tego rodzaju w szkotach, a dwa
inne deklaruja, ze udostepniajg je w osrodkach
niskoprogowych.

Krétkie interwencje uznaje sie za dziafania wzglednie tanie,
a ktére mozna przy tym realizowa¢ w wielu srodowiskach i
poprzez réznych specjalistéw po krotkim przeszkoleniu.
Przyktady krotkich interwencji wdrazanych w niektérych
krajach to choc¢by: eSBIRT — projekt obejmujacy krotkie
interwencje na izbach przyje¢ (Belgia), czy Fred —
skierowany do mtodych ludzi na pierwszych etapach
postepowania karnego (Niemcy, Cypr, Polska, Rumunia i
Stowenia). Niedawny przeglad przeprowadzony przez
EMCDDA wykazat, ze cho¢ istniejg badania przemawiajgce
za skutecznoscig krotkich interwencji, nie sg one
wyczerpujace i potrzebna jest dodatkowa wiedza w
zakresie ich wdrazania.
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WYKRES 3.2

Interwencje prewencyjne na terenach wysokiego ryzyka w krajach europejskich: dowody i zakres

Charakter
interwencji

Liczba krajow

Mocne dowody
o : 8
Srodowiskowe 8

Ograniczone
dowody

Zachecanie

Szkolenia 8

Ksztatcenie

Brak dowodéw

Informacja 4

Uwaga: W oparciu o ocene ekspercka.

| Kierowanie na leczenie i dtugo$é jego trwania

Leczenie odwykowe jest zasadniczg formg interwencji
majgcg pomoc osobom borykajgcym sie z problemami
narkotykowymi, w tym z uzaleznieniami. Kluczowym celem
jest tu zapewnienie dobrego dostepu do odpowiedniego
leczenia. Monitorowanie wynikow terapii ma kluczowe
znaczenie dla poprawy procesu leczenia, przez ktory
przechodzg pacjenci oraz dla dostosowania oferowanych
ustug do ich potrzeb.

11

11

Dostepnos¢

Il Pefna/szeroko zakrojona y ¢

B Ograniczona/rzadka
Niedostepne

[ Brak danych

Pacjenci w dalszym ciggu najczeéciej trafiajg na leczenie z
wtasnej inicjatywy. Obejmuje to takze zgtaszanie
pacjentow do leczenia przez cztonkéw rodziny lub
przyjaciof. Osoby trafiajgce na leczenie w ten sposéb
stanowity okofo pofowy wszystkich pacjentéw
specjalistycznego leczenia uzaleznienia od narkotykéw w
Europie w 2015 r. Kolejne 25% pacjentéw trafito na
leczenie ze skierowania pracownikéw stuzby zdrowia i
opieki spotecznej, podczas gdy 15% do osrodkéw skierowat
wymiar sprawiedliwosci. W niektérych panstwach istniejg
programy, ktérych celem jest kierowanie os6b
popetniajgcych przestepstwa zwigzane z narkotykami do
programéw leczenia uzaleznien, a nie do systemu
sgdownictwa karnego. Mogg one polegac¢ na wydaniu
przez sad nakazu poddania sie leczeniu lub zawieszenie
wykonania kary pod takim warunkiem. W niektérych
krajach jest to mozliwe na jeszcze wczesniejszym etapie
postepowania karnego. Sposréd wszystkich oséb
poddanych leczeniu w 2015 r., najwiekszg grupe
pacjentow kierowanych do specjalistycznych placowek
przez system sgdownictwa stanowity osoby borykajace sie
z problemami zwigzanymi z przyjmowaniem konopi. Na
Wegrzech okofo 80% oséb skierowanych na leczenie w
zwigzku z przyjmowaniem konopi indyjskich zostato
skierowanych do placéwek wtasnie w ten sposéb.

Leczenie uzaleznienia od narkotykéw obejmuje czesto
rozne placéwki, wielokrotne podejmowanie leczenia oraz
pobyty réznej dtugoéci w placéwkach leczniczych. Przebieg
catego procesu obrazujg wyniki analizy danych z 2015 r. na
temat specjalistycznego leczenia z 7 krajow europejskich.
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Sposréd 400 000 pacjentéw poddawanych tam leczeniu,
tylko niewiele ponizej 20% odbywato leczenie po raz
pierwszy w zyciu; okotfo 30% podejmowato leczenie
ponownie po wczesniejszej terapii w poprzednich latach, a
okofo pofowy pozostawato w ciggtym leczeniu przez okres
dtuzszy niz 1 rok. Wiekszo$¢ pacjentédw w leczeniu ciggtym
stanowili mezczyzni w wieku nieco ponizej 40 lat, ktorzy
podawani byli terapii od ponad 3 lat i borykali sie z
problemami zwigzanymi z zazywaniem opioidéw, a
szczegblnie heroiny.

Leczenie uzaleznienia od konopi indyjskich:
réznorakie podejscia

Regularne oraz dfugoterminowe uzywanie konopi
indyjskich wigze sie z podwyzszonym ryzykiem licznych
problemoéw fizycznych i psychicznych, w tym uzaleznien.
Podczas gdy w wielu krajach proponuje sie osobom z
problemami zwigzanymi z konopiami indyjskimi leczenie w
ramach og6lnych programoéw zwalczania uzaleznienia od
substancji psychoaktywnych, okofo potowy krajow
opracowato osobne metody leczenia skierowane do
uzytkownikéw tego narkotyku. Ustugi dla os6b uzywajgcych
konopi indyjskich sg zréznicowane, od krotkich interwencji
Swiadczonych przez internet do dtugoterminowej terapii w
specjalistycznych osrodkach. Chociaz w wiekszosci
przypadkéw leczenie tej grupy odbywa sie w obrebie ich
wtasnych spotecznosci lub w warunkach ambulatoryjnych,
okofo jednej pigtej oséb rozpoczynajgcych specjalistyczne
stacjonarne leczenie odwykowe podaje, ze ich gtéwny
problem wigze sie z konopiami indyjskimi.

W leczeniu problemoéw z konopiami indyjskimi
wykorzystuje sie gtownie podejscia psychospoteczne; w
przypadku mtodziezy czesto wykorzystywane sg
interwencje rodzinne, a w przypadku dorostych interwencje
poznawczo-behawioralne. Dostepne dane wskazujg na
stusznos$¢ koncepcji faczenia terapii poznawczo-
behawioralnej, wywiadu motywacyjnego i wzmacniania
motywacji do pozytywnych zachowan. Ponadto sg dowody
wskazujgce na skuteczno$¢ wielowymiarowej terapii
rodzinnej w przypadku mtodych oséb uzywajgcych konopi
indyjskich. Aby dotrze¢ do uzytkownikéw konopi indyjskich,
coraz czesciej korzysta sie z interwencji internetowych i
cyfrowych, a wstepne wyniki badan mierzacych efekty tego
rodzaju interwencji sg obiecujgce, jezeli chodzi o
zmniejszenie konsumpcji oraz poddawanie sie leczeniu na
zasadzie osobistego kontaktu z terapeutg (w razie
potrzeby).

Szereg badan koncentruje sie na wykorzystaniu interwencji
farmakologicznych w odniesieniu do probleméw
zwigzanych z uzywaniem konopi indyjskich. Obejmujg one
badania potencjalnego wykorzystania THC oraz
syntetycznego THC w pofgczeniu z innymi lekami
psychoaktywnymi, w tym z antydepresantami, lekami
przeciwlekowymi oraz stabilizatorami nastroju. Wyniki do
tej pory byty niejednoznaczne i nie udowodniono zadnego
skutecznego podejécia farmakologicznego do leczenia
uzaleznienia od konopi.

Leczenie uzaleznienia od narkotykéw: giéwnie
prowadzone pozaszpitalnie

Szacuje sie, ze w Unii Europejskiej w 2015 r. leczeniu
uzaleznienia od narkotykéw poddano 1,4 min os6b

(1,6 min oséb, uwzgledniajgc takze Norwegie i Turcje).
Najliczniejszg grupe podejmujgcg specjalistyczne leczenie
odwykowe stanowig osoby uzywajgce opioidéw.
Wykorzystujg one przy tym najwiekszg czes¢ dostepnych
zasobow, gtownie w formie leczenia substytucyjnego.
Uzytkownicy konopi indyjskich i kokainy stanowig
odpowiednio drugg i trzecig pod wzgledem liczebnosci
grupe podejmujgca specjalistyczne leczenie odwykowe
(wykres 3.3), przy czym gtéwnym sposobem leczenia
stosowanym wobec tych pacjentow sg interwencje
psychospoteczne. Sytuacja jest jednak diametralnie rézna
w réznych krajach, w ktérych uzytkownicy opioidéw moga
stanowi¢ od 90% (Estonia) do mniej niz 5% (Wegry)
0goblnej liczby os6b podejmujacych leczenie.

Leczenie odwykowe w Europie odbywa sie w wigkszos$ci w
warunkach ambulatoryjnych — wyspecjalizowane osrodki
ambulatoryjne sg najwiekszym dostawcg ustug pod
wzgledem liczby obstugiwanych uzytkownikéw narkotykéw
(wykres 3.4). Drugim co do wielkoéci dostawcg ustug w
tym zakresie sg ogélne placéwki stuzby zdrowia. Oérodki te
obejmujg gabinety lekarzy rodzinnych, ktérzy odgrywajg
wazng role jako osoby odpowiedzialne za leczenie
substytucyjne uzaleznienia od opioidoéw w niektérych
duzych krajach, takich jak Niemcy i Francja. W innych
krajach, takich jak Stowenia, wazng role w leczeniu
ambulatoryjnym odgrywajg poradnie zdrowia
psychicznego.

Swiadczenia dostepne dla oséb

uzywajacych konopi indyjskich

moga by¢ bardzo rézne
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WYKRES 3.3

Tendencje dotyczace odsetka pacjentéw podejmujgcych
specjalistyczne leczenie uzaleznienia od narkotykéw w podziale na
narkotyki podstawowe
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Mniejsza czes$¢ leczenia uzaleznien w Europie odbywa sie
w placdéwkach stacjonarnych, takich jak placéwki szpitalne
(np. szpitale psychiatryczne), spofecznoéci terapeutyczne i
specjalistyczne stacjonarne osrodki leczenia uzaleznien.
Wzgledne znaczenie $wiadczonych ustug ambulatoryjnych
i stacjonarnych w ramach krajowych systemoéw leczenia
uzaleznien jest bardzo zréznicowane w poszczegoélnych
krajach.

Coraz czesciej liczne dziatania w zakresie leczenia
uzaleznien prowadzone sg przez internet. Interwencje
podejmowane za poérednictwem internetu mogag
potencjalnie zwiekszy¢ zasieg spoteczny i geograficzny
programéw leczenia, umozliwiajgc dotarcie do osob
borykajgcych sig z problemem narkotykéw, ktére inacze;j
nie miatyby dostepu do specjalistycznych ustug leczenia
uzaleznien.

WYKRES 3.4

Liczba os6b leczonych z uzaleznienia od narkotykéw w Europie w
2015 r. wedtug miejsca leczenia

Leczenie ambulatoryjne

Wyspecjalizowane o$rodki leczenia

(974 000)

Ogolna opieka zdrowotna lub opieka Osrodki
psychiatryczna niskoprogowe
(269 000) (179 700)

Pozostate miejsca )
(21 800)

Leczenie stacjonarne

Stacjonarne
szpitalne Pozostate miejsca
(56 000) (9.800)
\;Stacjonarne
nieszpitalne
Spotecznoéci (23 100)
terapeutyczne
Zaktady karne (27900
(82 100)
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WYKRES 3.5

Zasieg leczenia substytucyjnego uzaleznienia od opioidéw (szacunkowy odsetek oséb wysoce ryzykownie uzywajgcych opioidéw objetych
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Uwaga: Dane zaprezentowano za pomoca estymacji punktowej i przedziatéw ufnosci.

| Leczenie substytucyjne uzaleznienia od opioidéw

Najbardziej powszechnym sposobem leczenia
uzaleznienia od opioidow jest leczenie substytucyjne, na
0g6tf zintegrowane z interwencjami psychospotecznymi. Na
stusznos$¢ tego podejécia wskazujg dostepne dowody —
uzyskano pozytywne wyniki w odniesieniu do
kontynuowania leczenia, ograniczenia zazywania
nielegalnych opioidoéw i zgtoszonych ryzykownych
zachowan oraz zredukowano szkody i $miertelnos¢
zwigzang z narkotykami.

W 2015 r. w UE leczeniem substytucyjnym objeto okoto
630 tysiecy os6b uzywajgcych opioidéw (650 tysiecy,
uwzgledniajgc Norwegie i Turcje). Tendencje wykazujg
wzrost liczby klientéw do poziomu szczytowego w 2010 .,
a nastepnie spadek 0 6% w 2015 r. W latach 2010-2015
zaobserwowano spadki w 12 krajach, przy czym
najwieksze (przekraczajgce 25%) odnotowane zostaty w
Hiszpanii, na Wegrzech, w Holandii i Portugalii. Mozna to
tftumaczy¢ czynnikami zwigzanymi z popytem i dostepnymi
Swiadczeniami, w tym zmniejszajgca sig liczebnoscia
populacji starszych, wieloletnich uzytkownikow opioidéw,
albo zmianami celdéw leczenia w niektérych krajach. Inne
kraje w dalszym ciggu zwiekszajg oferte dostepnych
Swiadczen, starajgc sie poprawi¢ zasieg leczenia —

12 krajéw odnotowato w latach 2010-2015 wzrost. Byty
wsrod nich Lotwa (157%), Finlandia (67%) oraz Grecja
(61%).

Te dwie tendencje potwierdzajg najnowsze dane (za lata
2014-2015), wedtug ktorych w 12 krajach nastgpit wzrost
ogoblnej liczby os6b poddawanych leczeniu
substytucyjnemu, a w 9 — spadek.

Poréwnanie z aktualnymi szacunkami dotyczgcymi liczby
0s0b, ktére uzywajg opioidow w sposdb wysoce ryzykowny
w Europie wskazuje, ze pofowa poddawana jest leczeniu
substytucyjnemu, cho¢ pomiedzy poszczegdlnymi krajami
wystepujg roznice (wykres 3.5). Wyniki te nalezy jednak
interpretowac z ostroznoscig ze wzgledoéw
metodologicznych.

Metadon jest najczeéciej przepisywanym substytutem
opioidéw, ktéry otrzymuje ponad dwie trzecie (63%)
pacjentow objetych leczeniem substytucyjnym. Kolejnych
35% pacjentéw leczy sie buprenorfing, ktéra jest gtownym
lekiem substytucyjnym wykorzystywanym w o$miu krajach
(wykres 3.6). Inne substancje, takie jak morfina o
powolnym uwalnianiu lub diacetylomorfina (heroina), sg
przepisywane jedynie okazjonalnie i otrzymuje je okofo 2%
0s06b objetych leczeniem substytucyjnym w Europie.

Metadon jest najczesciej

przepisywanym
substytutem opioidow
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WYKRES 3.6 WYKRES 3.7

Gtéwny przepisany lek do substytucyjnego leczenia uzaleznienia od
opioidow Odsetek os6b wysoce ryzykownie uzywajacych opioidéw objetych
leczeniem substytucyjnym (dane szacunkowe)

Buprenorfina
I Metadon Procent
Bl Przyjmowana doustnie 100
morfina o przedfuzonym
uwalnianiu
Il Buprenorfina i metadon
przepisywane 80
jednakowo
60
40
20
0
Stowenia Francja Chorwacja Grecja Malta  Austria  Wielka Cypr totwa
Brytania
(Anglia)
Il Leczenie substytucyjne B Inne formy leczenia
Pacjenci nieobjeci leczeniem
Alternatywne mozliwosci leczenia dla oséb uzywajgcych Dwie wazne zasady rzgdzgce realizacjg interwencji
opioidéw sg dostepne we wszystkich krajach europejskich, zdrowotnych w zaktadach karnych to zapewnienie
cho¢ sg one mniej powszechne niz leczenie substytucyjne. Swiadczen réwnowaznych tym, ktére dostepne sg w innych
W dziewigciu krajach, ktére dysponujg wystarczajgcymi placéwkach oraz ciggtos¢ opieki po powrocie na wolnos¢.
danymi, dostepnos$¢ innych form leczenia niz leczenie Dostepnos¢ leczenia substytucyjnego opioidow w
substytucyjne obejmuje zasadniczo od 1% do 26% wiezieniach zgtosito 28 z 30 krajéw monitorowanych przez
wszystkich os6b uzywajgcych opioidéw (wykres 3.7). EMCDDA. W wiekszoéci krajow dostepna jest detoksykacja,

poradnictwo indywidualne i grupowe oraz wspélnoty
terapeutyczne i specjalne oddziaty leczenia stacjonarnego.

Zaktady karne: ograniczona dostepnos$¢ leczenia W wielu krajach funkcjonujg obecnie partnerstwa miedzy
WZW typu C stuzbami odpowiedzialnymi za opieke zdrowotng w
zaktadach karnych a zewnetrznymi placéwkami
Wsréd wieznidw odnotowuje sie wyzszy odsetek osob, medycznymi. Majg one na celu interwencje ukierunkowane
ktére co najmniej raz w zyciu sprobowaty narkotykéw, niz w na edukacje zdrowotng i leczenie w zaktadach karnych
populacji ogélnej oraz bardziej szkodliwe wzorce uzywania oraz kontynuacje opieki w trakcie pobytu w zaktadzie i po
substancji (w tym wstrzykiwanie). Sprawia to, ze wiezienia jego opuszczeniu.

to wazne miejsca, w ktorych nalezy prowadzi¢ interwencje
zwigzane z uzywaniem $rodkéw odurzajgcych. W wielu
zaktadach karnych wystepujg zfozone potrzeby zdrowotne,
a ocena uzywania narkotykéw oraz zwigzanych z tym
problemow jest istotnym elementem badan
przesiewowych nowych osadzonych w wielu krajach.
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WYKRES 3.8

Dwadziescia narkotykéw najczesciej zgtaszanych przy okazji naglych interwencji w szpitalach wskaznikowych w 2015 r.
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Uwaga: Wyniki z 5 054 nagtych interwencji w 15 o$rodkach wskaznikowych w 9 krajach europejskich.
Zrédfo: Europejska Sieé¢ ds. Naglych Przypadkéw Zwigzanych z Narkotykami (Euro-DEN plus)

W wiekszoéci krajow w zaktadach karnych dostepne sg
takze badania na obecnos$¢ wiruséow (HIV, HBV, HCV), cho¢
rzadkie jest leczenie na WZW typu C. Szesnascie krajow
zgtasza dostepnos¢ programow szczepiennych przeciwko
zakazeniu wirusem WZW typu B. Dostarczanie czystego
sprzetu do iniekcji jest rzadsze — tylko cztery kraje
zgtaszajg obecnos¢ programoéw wymiany igiet i strzykawek
w wiezieniach.

W wiekszosci krajow prowadzi sie przygotowanie
osadzonych do powrotu na wolnos¢, wigcznie z
reintegracja spofeczng. Programy zapobiegania ryzyku
przedawkowania narkotykéw, ktére jest szczegolnie duze
wsrod osdb 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.

Wielu osadzonych ma
zlozone potrzeby
zdrowotne

70

| Leczenie zatrué: udziat kilku substancji

Dane dotyczace zatru¢ leczonych szpitalnie dajg obraz
szkod zdrowotnych zwigzanych z zazywaniem narkotykow.
Informacje na ten temat dostepne sg w European Drug
Emergencies Network (Euro-DEN Plus), ktéra stuzy
monitorowaniu zatru¢ zwigzanych z narkotykami w
pietnastu (wskaznikowych) szpitalach 9 krajach
europejskich. W 2015 r. w ramach projektu odnotowano

5 054 zgtoszen do szpitala os6b w $rednim wieku 31 lat.
Wiekszo$¢ z nich stanowili mezczyzni (77%).

W odniesieniu do kazdego przypadku zgtoszono srednio
ok. 1,5 substancji (ogétem 7 768) (zob. wykres 3.8). Prawie
dwie trzecie (65%) zgtoszen dotyczyto uzycia dobrze
znanych narkotykoéw, wérod ktoérych najczestsze byty:
heroina, kokaina, konopie indyjskie, GHB/GBL, amfetamina
oraz MDMA; jedng czwartg (24%) stanowity przypadki
naduzycia lekéw wydawanych z przepisu lekarza lub bez
recepty (szczegdlnie opioidéw lub benzodiazepin), a w 9%
przypadkéw za konieczno$¢ interwencji odpowiedzialne
byty nowe substancje psychoaktywne (wzrost w stosunku
do poziomu 6% w 2014 r.). Potowa przypadkdédw zwigzanych
z uzyciem nowych substancji psychoaktywnych dotyczyta
syntetycznych katynonoéw, a 14% syntetycznych
kannabinoidow. Odzwierciedleniem lokalnych réznic we
wzorcach uzywania narkotykéw jest fakt, ze w
poszczegoblnych miastach dokonywano zgtoszen réznych
substancji. Nagfe interwencje szpitalne zwigzane z heroing
byty na przyktad najczestsze w Dublinie (Irlandia) i w Oslo
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(Norwegia), podczas gdy w Londynie (Wielka Brytania)
dominowaty zgtoszenia zwigzane z uzyciem GHB/GBL,
kokainy, mefedronu oraz MDMA.

Wiekszo$¢ pacjentéw (80%) zgtaszajgcych sie do szpitala
w zwigzku ostrym zatruciem narkotykami wypisywano w
ciggu 12 godzin. U niewielkiego odsetka (6%) wystapito
powazne zatrucie wymagajgce przyjecia na oddziaf
intensywnej opieki medycznej, a 4% pacjentdw przyjeto na
oddziaf psychiatryczny. Okoto potowy (9) z 17 zgonow
zwigzanych byfo z uzyciem opioidéw.

Systemy monitorowania, ktére umozliwiajg analize
tendencji w zakresie ostrych zatru¢ zwigzanych z
narkotykami, funkcjonujg w niewielu panstwach. Sposrod
nich, Wielka Brytania zgtasza rosngca liczbe przypadkdéw
wystgpienia ostrych problemoéw zdrowotnych zwigzanych z
uzyciem heroiny, wymagajgcych nagtych interwencji,
podczas gdy w Czechach i Danii jestich coraz mniej, cho¢
tam z kolei wzrasta liczba takich przypadkoéw zwigzanych z
zazywaniem metadonu. Na Litwie liczba zatru¢ zwigzanych
z opioidami prawie sie podwoita w latach 2013-2015. W
Hiszpanii zazywanie kokainy odpowiada ze prawie potowe
wszystkich zgfoszonych przypadkéw. Tendencja ta
stabilizuje sie obecnie po okresie spadkéw. Wzrasta
natomiast liczba zatru¢ zwigzanych z uzyciem konopi
indyjskich. Stowenia takze odnotowata tendencje
wzrostowg w tej ostatniej grupie. W Holandii potowa os6b
zgtaszajgcych sie do punktéw pierwszej pomocy na
festiwalach (51%) to osoby, ktére zazywaty MDMA.
Odsetek ten stale wzrasta. Liczba zatru¢ zwigzanych z
zazywaniem metamfetaminy odnotowanych przez osrodki
wskaznikowe w Czechach zwiekszyta sie o ponad 50% w
latach 2014-2015.

Nowe narkotyki: duza sifa dziatania i powazne
problemy zdrowotne

Nowe substancje psychoaktywne, w tym nowe syntetyczne
opioidy, kannabinoidy i katynony, powodujg w Europie
szereg powaznych probleméw zdrowotnych.

Fentanyle to opioidy o szczegélnie duzej mocy dziatania,
ktére — cho¢ odgrywajg obecnie na europejskim rynku
narkotykédw mniej wazng role — stanowig powazne
zagrozenie dla zdrowia publicznego i indywidualnego. Jest
to czesciowo powodowane zwiekszonym ryzykiem
powaznych i $miertelnych zatru¢ — czesto objawiajgcych
sie wystgpieniem ognisk choroby — jako ze fentanyle
powodujg szybkie i gtebokie uposledzenie funkcji
oddechowych. Jest tak rowniez z uwagi na zwigkszone
ryzyko przypadkowego narazenia, ktére prowadzi do
zatrucia innych os6b — na ryzyko moga w ten sposéb

zosta¢ narazeni cztonkowie rodziny lub znajomi, a takze
przedstawiciele organéw $cigania i innych stuzb
ratowniczych, personel medyczny oraz pracownicy
laboratoriow. W niektérych warunkach konieczne moze by¢
stosowanie srodkéw ochronnych, co pozwala ograniczy¢
ryzyko szkdd zwigzanych z przypadkowym narazeniem.
Jest to szczegdlnie wskazane w przypadku celnikéw na
granicach europejskich, ktérzy moga dokonywac konfiskat
fentanylu w formie proszku luzem. Co wiecej, istniejg
dowody na to, ze fentanyle sprzedawano nieswiadomym
tego uzytkownikom jako legalne substancje, a takze jako
podrabiane $rodki przeciwbolowe, ktére mogg potencjalnie
zwiekszy¢ ryzyko ostrego i $miertelnego zatrucia w
niektérych grupach uzytkownikow. W takich warunkach
konieczna moze sie okaza¢ ocena dostepnosci naloksonu
jako antidotum. Oprécz znacznego ryzyka przedawkowania
fentanyle sg takze silnie uzalezniajgce i mogg prowadzi¢
do naduzy¢, co moze pogorszy¢ sytuacje w zdrowiu
publicznym oraz zaostrzy¢ problemy spoteczne kojarzone
zazwyczaj z wysoce ryzykownym zazywaniem opioidow.

W 2016 r. EMCDDA i Europol rozpoczety specjalne
dochodzenia dotyczace akryl-fentanylu i furanyl-fentanylu
po zgtoszeniach, ktére wptynety do systemu wczesnego
ostrzegania UE. Zgtoszono ponad pie¢dziesigt przypadkow
$miertelnych powigzanych bezposrednio z tymi
substancjami. EMCDDA wystosowato takze pie¢ ostrzezen
do swoich sieci w catej Europie, ktére dotyczyty tych oraz
innych nowych fentanyli.

psychoaktywne powoduja

w Europie szereg powaznych

probleméw zdrowotnych
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Kannabinoidy syntetyczne sa kolejng grupg nowych
substancji, ktére powodowaty problemy w 2016 r.
EMCDDA wystosowato ostrzezenia dotyczace trzech
substancji — MDMB-FUBINACA, MDMB-CHMICA i
SF-MDMB-PINACA — w oparciu 0 45 powaznych zdarzen
niepozadanych, w tym 18 zgonow i 27 zatru¢ bez skutku
$miertelnego. EMCDDA uruchomita takze procedure
prowadzgcg do oceny ryzyka substancji DMB-CHMICA, co
doprowadzito ostatecznie do zastosowania w stosunku do
niej srodkow kontroli na terenie catej Europy.

Nowe narkotyki: ksztatcenie umiejetnosci reagowania

Problemy wywotywane przez nowe narkotyki wigzg sie z
nowymi wyzwaniami dla stuzb ratunkowych.
Przeprowadzona niedawno przez EMCDDA analiza
wykazata, ze europejscy pracownicy stuzby zdrowia
pracujgcy w réznych placéwkach (specjalizujgcych sie w
leczeniu, profilaktyce i ograniczaniu szkéd) polegajg gféwnie
na do$wiadczeniu zawodowym zdobytym w zakresie dobrze
znanych niedozwolonych srodkéw odurzajgcych oraz
przeprowadzanych w zwigzku z nimi interwencji.
Interwencje te obejmujg rozpowszechnianie materiatow
edukacyjnych, przekazywanie sterylnych igiet i strzykawek
oraz leczenie objawoéw w przypadku ostrych zatru¢. Czesto
interwencje poparte dowodami naukowymi mozna
dopasowac¢ do konkretnych rodzajow toksycznosci, do
charakterystyki spoteczno-kulturowej grup ryzyka (np. tzw.
Jimprezowiczow"” lub mezczyzn uprawiajgcych seks z
mezczyznami) lub konkretnych zachowan ryzykownych (np.
lepszy dostep do strzykawek w odpowiedzi na duzg
czestotliwos¢ przyjmowania narkotykow drogg iniekcji)
zwigzanych z nowymi substancjami psychoaktywnymi. W
analizie podkreslono takze potrzebe szkolenia zawodowego,
doradztwa oraz ksztattowania kompetencji w zakresie
reagowania na problemy zwigzane z nowymi narkotykami.

Szczegblnym wyzwaniem jest przeprowadzanie interwencji
w trudno dostepnych grupach uzywajgcych narkotykéw,
ktére sg szczegolnie narazone na problemy zwigzane z
nowymi substancjami psychoaktywnymi, takimi jak
mezczyzni uprawiajgcy seks z mezczyznami, osoby
bezdomne oraz osadzone. W niektorych krajach z obawag
przyjeto wieksze rozpowszechnienie syntetycznych
kannabinoidow wéréd wieznidw, ze wzgledu na ich wptyw na
zdrowie psychiczne, silny efekt odstawienia oraz czestsze
przypadki przemocy. Wydaje sie, ze waznym elementem
odpowiedniego podejscia do probleméw spowodowanych
uzyciem nowych substancji psychoaktywnych w Europie jest
wielodyscyplinarne reagowanie oraz wspofpraca z
pracownikami osrodkéw zdrowia o réznych profilach (np.
poradni zdrowia seksualnego, zaktadéw karnych i osrodkéw
leczenia uzaleznienia od narkotykow).

W lipcu 2016 r. MDMB-CHMICA stafa sie pierwszym
kannabinoidem syntetycznym, ktéry zostat poddany
przez EMCDDA ocenie ryzyka. Po raz pierwszy
substancja zostata zgtoszona do systemu wczesnego
ostrzegania UE w 2014 r. przez Wegry, a nastgpnie
wykryto ja w 23 panstwach cztonkowskich UE, w Turcji
oraz w Norwegii. Substancje kojarzy sie z ponad 20
przypadkami powaznych zatru¢ oraz ze zgonem

28 0so6b.

MDM-CHMICA w postaci sproszkowanej luzem
produkuje sie w Chinach i importuje do Europy, gdzie
substancja jest przetwarzana i pakowana jako ,ziotowe
mieszanki do palenia”. Niektorzy uwazajg, ze wiele ze
zatru¢ wywotanych przez MDMB-CHMICA i inne
kannabinoidy syntetyczne wigze sie z duzg sitg dziatania
tych substancji oraz z niewtasciwymi procedurami
produkcji. Dowody wskazujg, ze producenci zgaduja,
jakie ilosci substancji powinny zosta¢ zawarte w
,mieszankach do palenia“. Co wiecej, stosowane
niedoskonate techniki wytwércze moga powodowac
nierbwnomierne rozprowadzenie substancji w produkcie.
Niektoére probki moga przez to zawiera¢ duze ilosci
substancji, a tym samym duze dawki, oraz powodowac¢
zwiekszone ryzyko ostrych zatru¢ oraz Smierci.

Przewlekfe problemy zwigzane z uzywaniem
narkotykéw: mniejsza liczba zakazen wirusem HIV i
ogniska lokalne

Osoby uzywajgce narkotykéw, zwtaszcza w iniekcjach, sg
zagrozone chorobami zakaznymi wskutek dzielenia sie
sprzetem do przyjmowania narkotykdédw oraz nawigzywania
kontaktéw seksualnych bez zabezpieczenia. Iniekcyjne
przyjmowanie narkotykéw nadal odgrywa istotng role w
przenoszeniu zakazen krwiopochodnych, takich jak
zapalenie watroby typu C i w niektérych krajach ludzki
wirus niedoboru odpornosci (HIV). W 2015 r. w Unii
Europejskiej zgtoszono 1 233 nowe rozpoznania zakazenia
wirusem HIV poprzez zazywanie narkotykdéw drogg iniekcji
(wykres 3.9), co stanowi 5% rozpoznan, dla ktérych znana
jest droga transmisji. Odsetek ten pozostaje w ostatniej
dekadzie niski i stabilny. Liczba nowych przypadkoéw
zakazenia wirusem HIV wéréd oséb wstrzykujgcych sobie
narkotyki spadta w wiekszoéci krajow europejskich —w
latach 2007-2015 ten odsetek spadt 0 41%. Wstrzykiwanie
narkotykéw pozostaje jednak w dalszym ciggu wazng
droga transmisji w niektérych krajach —w 2015 r. jednag
czwartg nowo rozpoznanych przypadkéw zakazenia
wirusem HIV przypisano zazywaniu narkotykéw droga
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Nowo zdiagnozowane przypadki HIV zwigzane z przyjmowaniem narkotykéw droga iniekcji: ogélne i wybrane tendencje oraz najnowsze dane
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iniekcji na Litwie (34%), Lotwie (32%), w Luksemburgu
(27%) oraz w Estonii (25%).

Podczas gdy wiekszos¢ krajow odnotowata w latach
2014-2015 spadek liczby przypadkéw zakazenia wirusem
HIV poprzez iniekcje, w Niemczech, Irlandii i Wielkiej
Brytanii nastgpit wzrost na skale niespotykang w ciggu
ostatnich 7 do 8 lat. W Irlandii i Wielkiej Brytanii byto to
czesciowo powigzane z lokalnymi ogniskami nowych
zakazen wirusem HIV wsrod oséb wstrzykujgcych sobie
narkotyki. Luksemburg réwniez zgtosit wystgpienie takiego
ogniska zakazen w 2014 r. Czestsze iniekcyjne
przyjmowanie substancji pobudzajgcych, a takze daleko
posunieta marginalizacja to typowe czynniki decydujgce o
powstawaniu takich ognisk. Takze dozylne przyjmowanie
substancji pobudzajgcych w kontekscie wspotzycia
seksualnego (,slamming") w niewielkich grupach mezczyzn
uprawiajgcych seks z mezczyznami wigze sie z
podwyzszonym ryzykiem zakazenia.

W 2015 r. 14% nowych przypadkéw AIDS w Unii
Europejskiej, dla ktorych droga transmisji byta znana,
przypisano dozylnemu przyjmowaniu narkotykéw. Te 479
zawiadomien o nowych przypadkach zwigzanych z
wstrzykiwaniem narkotykéw stanowi zaledwie niewiele
ponad jedng czwartg liczby takich przypadkéw dziesie¢ lat

A
£ “
3 v

L

—

Liczba przypadkéw na milion oséb
<3 3,1-6 [ 6,1-9 Il 9,1-12 1l >12

Uwaga: Dane dotyczace 2015 r. (zrodto: ECDC).

temu. Wiele z tych przypadkéw zgtoszono w Grecji, na Lotwie
i w Rumunii, gdzie konieczne jest dalsze wzmacnianie
systemu badan na obecnos¢ wirusa HIV oraz leczenia.

| Wystepowanie HCV: réznice krajowe

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

75-80 rozwinie sie zakazenie przewlekte. Ma ono powazne
dtugoterminowe konsekwencje, gdyz przewlekte zakazenie
wirusem HCV, czesto zaostrzone wskutek naduzywania
alkoholu, odpowiada za coraz wiekszg liczbe zgonow i
przypadkdéw cigzkich schorzen watroby, w tym marskosci
watroby i raka watroby, w starzejgcej sie grupie oséb
wysoce ryzykownie uzywajgcych narkotykow.

Liczba nowych przypadkéw
zakazenia wirusem HIV wsréd
oséb wstrzykujacych sobie
narkotyki spadia
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Rozpowszechnienie wystgpowania przeciwciat HCV i antygenu powierzchniowego HBV wéréd osé6b przyjmujgcych narkotyki dozylnie, lata
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W latach 2014-2015 poziom rozpowszechnienia
przeciwciat HCV — wskazujgcych na obecng lub przesztg
infekcje — w krajowych prébkach pobranych od oséb
przyjmujgcych narkotyki drogg iniekcji wynosit od 16% do
84%, przy czym 5z 13 krajow dysponujgcych danymi
zgtaszato rozpowszechnienie HCV przekraczajgce 50%
(wykres 3.10). Sposrod krajéw dysponujgcych krajowymi
danymi dotyczgcymi tendencji w latach 2010-2015
jedynie cztery zgtosity mniejszg liczbe przypadkow
zakazenia wirusem HCV przez osoby uzywajgce
narkotykéw w iniekcjach, natomiast w trzech odnotowano
wzrost.

Zakazenie wirusem HBV wsréd osob zazywajgcych
narkotyki jest rzadsze niz zakazenie wirusem zapalenia
watroby typu C. Obecnos$¢ antygenu powierzchniowego
HBV oznacza jednak w tym przypadku obecne zakazenie,
ktére moze mie¢ postac¢ ostrg lub przewlektg. Szacuje sie,
ze w 7 krajach, ktére dysponujg odpowiednimi danymi od
1,7% do 11% os6b przyjmujgcych narkotyki w iniekcjach
jest obecnie zakazonych wirusem HBV.

Dozylne przyjmowanie narkotykéw jest czynnikiem ryzyka
innych choréb zakaznych, a ogniska wystepowania WZW
typu A zwigzanego z zazywaniem narkotykow
zaobserwowano w 2016 r. w Czechach, Niemczech i
Luksemburgu. W Niemczech, Norwegii i Wielkiej Brytanii
zgtaszano klastry oraz sporadyczne przypadki botulizmu
przyrannego wéréd oséb przyjmujgcych narkotyki dozylnie.

| Choroby zakazne: $rodki zapobiegawcze

Najwazniejsze srodki zapobiegawcze stosowane w celu
ograniczenia rozprzestrzeniania sie choréb zakaznych
wsrod osdb dozylnie przyjmujgcych narkotyki to m.in.
leczenie substytucyjne, udostepnianie sterylnych
strzykawek i igiet, poradnictwo w zakresie ryzyka
zwigzanego z iniekcyjnym uzywaniem narkotykow,
szczepienia przeciwko WZW typu B, badania na obecnos$¢
choréb zakaznych, leczenie zakazen wirusem zapalenia
watroby oraz leczenie w przypadku HIV.

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 oséb iniekcyjnie
uzywajacych substancji psychoaktywnych. Wsrod

30 krajow monitorowanych przez EMCDDA wszystkie
oprécz Turcji za darmo udostepniajg czyste igly i strzykawki
w specjalistycznych placéwkach. Pomiedzy
poszczegodlnymi krajami istniejg jednak znaczne réznice w
zakresie pofozenia geograficznego placowek
zapewniajgcych bezpieczne igly i strzykawki oraz wielkosci
docelowej populacji, do ktérej dociera interwencja

(wykres 3.11). Dane na temat rozdawania strzykawek w
ramach specjalistycznych programéw udostepnia
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Zasieg specjalistycznych programéw dystrybucji strzykawek: liczba udostepnionych strzykawek przypadajacych na jedng osobe szacunkowo
przyjmujaca narkotyki droga iniekcji
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Uwaga: Dane zaprezentowano za pomoca estymacji punktowej i przedziatéw ufnosci.

25 panstw, ktére fgcznie zgtosity rozdanie ponad Coraz wczes$niejsze rozpoznawanie HIV: wieksze
52 milionow strzykawek w 2014—15 r. Liczba ta jest mozliwosci przeprowadzania badan
znacznie zanizona poniewaz kilka duzych panstw, takich
jak Niemcy, Wtochy oraz Wielka Brytania, nie podaje Po6zne rozpoznanie zakazenia wirusem HIV — kiedy zaczat on
petnych danych krajowych na temat liczby rozdawanych juz uszkadza¢ uktad odpornosciowy — stanowi szczegolnie
strzykawek. duzy problem wsrod osob dozylnie przyjmujgcych narkotyki.
W 2015 r. 58% nowo zgtoszonych przypadkéw zakazen
Szczegblnie waznym elementem skutecznego reagowania zwigzanych z dozylnym zazywaniem narkotykdéw wykryto na
na problemy zwigzane z dozylnym przyjmowaniem pbznym etapie. Jest to wynik poréwnywalny z unijng $rednig
Srodkdéw pobudzajgcych przez mezczyzn uprawiajgcych 47% przypadkow, ktére wykrywane sg p6ézno bez wzgledu
seks z mezczyznami jest zapewnienie wspoétpracy stuzb na droge transmisji. Pézne rozpoznanie zakazenia wirusem
zwalczajgcych uzaleznienia od narkotykéw z podmiotami HIV wigze sie ze zwiekszong zachorowalnoscig i
zajmujgcymi sie zdrowiem seksualnym. Wazne interwencje umieralnoscig, a takze z opdznionym rozpoczeciem terapii
profilaktyczne w tej grupie to badania i leczenie zakazen, antyretrowirusowej. Polityka obejmujgca badanie i leczenie
edukacja prozdrowotna oraz udostepnianie srodkéw zakazenia wirusem HIV, w ramach ktérej leczenie
ochronnych, takich jak prezerwatywy oraz sterylne igly i antyretrowirusowe rozpoczyna sie bezposrednio po
strzykawki. Aby zapobiec zakazeniu HIV drogg ptciows, rozpoznaniu zakazenia, prowadzi do ograniczenia transmisji
wazna jest dostepnos$¢ profilaktyki przedekspozycyjnej jako i jest szczegdlnie wazna w grupach przejawiajgcych
dodatkowego elementu profilaktyki w grupach zachowania ryzykowne, w tym wéréd osdb wstrzykujgcych
najwyzszego ryzyka. sobie narkotyki. Wczesne rozpoznanie i rozpoczecie terapii

antyretrowirusowej daje osobom zakazonym szanse na
normalng spodziewang dtugos$¢ zycia.

W wielu krajach w ramach opieki pozaszpitalnej i
niskoprogowej dostepne sg szerokie mozliwosci badan na
obecnoé¢ wirusa HIV. Celem jest zwiekszenie grupy oséb
poddawanych badaniom oraz wczeéniejsze wykrywanie
zakazen. Minimalne standardy jakosci w UE promuja
dobrowolne poddawanie sie badaniom na obecno$¢ choréb
przenoszonych przez krew w oérodkach pozaszpitalnych, a
takze poradnictwo w zakresie zachowan ryzykownych oraz
wsparcie w radzeniu sobie z chorobg. Stygmatyzacja i
marginalizacja 0s6b uzywajgcych $srodkéw odurzajgcych to
jednak wcigz bariera utrudniajgca badania i leczenie.
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| Leczenie zakazen HCV: skuteczniejsze leki

W Europie zakazenie wirusem HCV jest czestsze wsrod
0s6b przyjmujgcych narkotyki dozylnie. Osoby te sg
adresatami programéw badawczych i leczniczych. Ich
celem jest zapobieganie postepowaniu choroby watroby
oraz $mierci pacjenta. Waznym elementem cato$ciowych
dziafan profilaktycznych jest ograniczenie liczby oséb
mogacych by¢ zrédtem zakazenia poprzez ich odpowiednie
leczenie. Europejskie wytyczne kliniczne zalecaja
rozwazenie mozliwosci poddania leczeniu wszystkich
pacjentow cierpigcych na przewlekte schorzenia watroby
zwigzane z zakazeniem wirusem HCV. Zaleca sie takze, by
niezwtoczne wdrozenie leczenia rozwazy¢ u 0sob, ktére
moga potencjalnie zaraza¢ innych (w tym osoby
przyjmujgce narkotyki dozylnie), a takze by zapewni¢
indywidualny i interdyscyplinarny sposoéb leczenia osobom
zazywajgcym narkotyki.

Od 2013 r. statym elementem leczenia zakazen wirusem
HCV stajg sie skuteczne i lepiej tolerowane terapie oparte
na przyjmowanych doustnie lekach bez interferonu oraz
bezposrednio dziatajgcych substancjach antywirusowych.
Co roéwnie wazne, leczenie z ich zastosowaniem mozna
prowadzi¢ w specjalistycznych placéwkach
pozaszpitalnych, co moze przektada¢ sie na wiekszg liczbe
pacjentow i lepszg dostepnos¢. W wielu krajach
europejskich przyjmuje sie nowe strategie walki z
wirusowym zapaleniem watroby, aktualizuje sie wytyczne
dotyczace leczenia, a takze doskonali sie badania na
obecnos¢ wirusa HCV oraz powigzania ze $wiadczong
opieka. Wcigz pozostafo jednak wiele wyzwan do
rozwigzania, takich jak niski odsetek os6b poddajgcych sie
badaniom, niejasne w wielu krajach mechanizmy
kierowania na leczenie i jego prowadzenia, a takze wysokie
koszty nowych lekdw.

Uzycie narkotykéw
uznawane jest za jedna z
przyczyn mozliwych do
unikniecia zgonéw miodych
os6b dorostych w Europie

Zgony spowodowane przedawkowaniem: wzrost na
przestrzeni ostatnich lat

Uzycie narkotykéw uznawane jest za jedng z przyczyn
mozliwych do unikniecia zgonéw mtodych os6b dorostych
w Europie. Badania grup oséb problemowo uzywajgcych
narkotykéw wykazujg catkowity odsetek zgondéw na
poziomie 1-2% rocznie. Ogblnie rzecz biorgc, osoby
uzywajace opioidow sg od 5 do 10 razy bardziej narazone
na $mier¢ niz inne osoby w tym samym wieku i tej samej
pfci. Zwiekszona umieralno$¢ wéréd uzytkownikow
opioidéw jest gtbwnie zwigzana z przedawkowaniem, ale
wazng role odgrywajg takze inne przyczyny, tylko posrednio
zwigzane z narkotykami, taki jak zakazenia, wypadki,
przemoc oraz samobdjstwa. Ogélny zty stan zdrowia
czesto powodowany jest wspotwystepowaniem
powigzanych schorzen. Na przyktad wystepujg przewlekte
schorzenia ptuc i watroby, a takze problemy sercowo-
naczyniowe. Odpowiadajg one za wiekszy odsetek zgonéw
wsrod starszych i wieloletnich uzytkownikéw narkotykéw.

Przedawkowanie pozostaje w Europie gtéwng przyczyna
zgonow wsréd osob uzywajgcych narkotykéw w sposéb
wysoce ryzykowny, a ponad trzy czwarte (78%) ofiar
przedawkowania stanowig mezczyzni. Dane dotyczace
przedawkowania, a szczegbdlnie tgczng liczbe przypadkéw
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 wartoéci minimalne.

Szacuje sie, ze w 2015 r. na terenie Unii Europejskiej
doszfo do co najmniej 7 585 przypadkéw przedawkowania
narkotykéw ze skutkiem $miertelnym, w ktére
zaangazowany byf przynajmniej jeden niedozwolony
$rodek odurzajgcy. Liczba ta wzrasta do szacunkowego
poziomu 8 441 zgondéw przy uwzglednieniu Norwegii i
Turcji, co stanowi wzrost o0 6% z poziomu 7 950
zweryfikowanego na 2014 r. Wzrost odnotowano
praktycznie we wszystkich grupach wiekowych

(wykres 3.12). Podobnie jak w latach poprzednich Wielka
Brytania (31%) oraz Niemcy (15%) tgcznie stanowig okoto
pofowy wszystkich przypadkéw zgondw odnotowanych w
Europie. Jest to zwigzane czesciowo 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,
zweryfikowane dane dotyczgce 2014 r. potwierdzajg wzrost
liczby zgonow z przedawkowania w Hiszpanii, podczas gdy
tendencje zwyzkowe w tym zakresie zgtaszane w 2014 r.
na Litwie i w Wielkiej Brytanii utrzymaty sie w 2015 r.
Wzrost odnotowuje sie obecnie takze w Niemczech oraz w
Holandii. Stafg tendencje zwyzkowg mozna tez dostrzec w
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Liczba zgonéw spowodowanych narkotykami w Europie w 2014 i 2015 r. wedtug grupy wiekowej
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Szwecji, cho¢ moze to by¢ czesciowo spowodowane
pofgczeniem rezultatéw zmian w procedurach
dochodzeniowych, kodowaniu oraz sprawozdawczo$ci.
Turcja w dalszym ciggu zgtasza wzrost, ale wydaje sig, ze
jest to zasadniczo spowodowane lepszym zbieraniem
danych i ich raportowaniem.

W zwigzku ze starzeniem sie uzytkownikdéw opioidéw w
Europie, stanowigcych grupe najbardziej narazong sg na
Smier¢ w wyniku przedawkowania, zgtoszona liczba takich
przypadkéw w starszych grupach wiekowych w latach
2007-2015 wzrosta. Odwrotng tendencje zaobserwowano
wsérod ludzi mtodszych. Jednak 10% os6b zmartych na
skutek przedawkowania narkotykéw to osoby w wieku
ponizej 25 lat. W ostatnim czasie odnotowano w

ZGONY ZWIAZANE Z NARKOTYKAMI
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niektérych krajach, w tym w Szwecji i w Turcji, niewielki
wzrost liczby przypadkéw przedawkowania ze skutkiem
Smiertelnym w tej grupie wiekowej.

Za ogblny wzrost liczby zgonéw odpowiadaja te
zwigzane z opioidami

W wiekszosci zgtoszonych przypadkéw przedawkowania ze
skutkiem smiertelnym w Europie wykrywane sg heroina lub
jej metabolity, czesto w potgczeniu z innymi substancjami.
Najnowsze dane pokazujg wzrost liczby przypadkdéw
$miertelnych zwigzanych z zazyciem heroiny, szczegbélnie
w Wielkiej Brytanii. W Anglii i Walii heroina zostata
wspomniana w zwigzku z 1 200 przypadkéw $miertelnych
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odnotowanych w 2015 r., co stanowi wzrost 0 26% w
porownaniu do poprzedniego roku i 0 57% w poréwnaniu
do roku 2013. Przypadki zgonow zwigzanych z zazywaniem
heroiny staty sie takze czestsze w Szkocji (Wielka
Brytania), Irlandii i Turcji. W raportach toksykologicznych
regularnie pojawiajg sie takze inne opioidy. Substancje te
— gtownie metadon i buprenorfina, ale takze fentanyle i
tramadol — obecnie wigze sie ze znaczng czescig zgonow
spowodowanych przedawkowaniem w niektérych krajach.
Wedtug najnowszych danych w Chorwacji, Danii, Francji i
Irlandii, liczba przypadkéw zgonbéw zwigzanych z
zazywaniem metadonu przekroczyta liczbe przypadkéw
zgonu zwigzanych z zazywaniem heroiny.

Substancje pobudzajace takie jak kokaina, amfetaminy,
MDMA oraz katynony wigzg sie w Europie z mniejszg liczbg
przypadkéw przedawkowania ze skutkiem $miertelnym,
cho¢ ich udziat r6zni sie w zaleznosci od kraju. W Wielkiej
Brytanii (Anglii i Walii) liczba zgondéw zwigzanych z
uzyciem kokainy wzrosta ze 169 w 2013 r. do 320 w
2015, cho¢ wydaje sie, ze wiele z tych przypadkéw
dotyczyto przedawkowania heroiny wsréd os6b
zazywajgcych crack. W Hiszpanii, gdzie liczba zgonéw
zwigzanych z uzyciem kokainy od kilku lat pozostawata na
tym samym poziomie, narkotyk ten byt w 2014 r. wcigz
drugim najczesciej wymienianym w przypadkach
przedawkowania ze skutkiem $miertelnym

(269 przypadkoéw). W 2015 r. liczba zgonoéw zwigzanych z
zazywaniem stymulantéw w Turcji obejmowata

56 przypadkéw zwigzanych z kokaing, 206 przypadkow
zwigzanych z amfetaming i 166 przypadkéw zwigzanych z
MDMA (z czego 62 przypadki byty zwigzane z samym tylko
MDMA). Syntetyczne kannabinoidy zgtoszono w

137 przypadkach w Turcji, z czego 63 przypisano wytgcznie
zazywaniu tej substancji.

Wskaznik umieralnosci najwyzszy w Europie
Pétnocnej

Wskaznik umieralnoéci wskutek przedawkowania w 2015 .
w Europie szacuje sie na 20,3 zgondéw na milion
mieszkancow w wieku od 15 do 64 lat. Odsetek zgonow
wsrod mezczyzn (32,3 przypadki na milion mezczyzn) jest
prawie czterokrotnie wiekszy niz u kobiet (8,4 przypadki na
milion kobiet). Wskaznik umieralnoéci jest najwyzszy u

Pacjenci, ktérzy czesto zglaszaja
sie na leczenie i opuszczajg je,
sg szczegblnie narazeni

na przedawkowanie

mezczyzn w wieku 35-39 i u kobiet w wieku 30-34. Sredni
wiek w momencie zgonu jest jednak nizszy u mezczyzn:
38 lat w poréwnaniu do 41 lat u kobiet. Krajowe wskazniki
umieralnoéci oraz tendencje sg bardzo rézne (wykres 3.13)
i majg na nie wptyw takie czynniki jak powszechnos¢ i
wzorce uzywania oraz praktyki krajowe dotyczace
zgtaszania, zapisywania informacji oraz kodowania
przypadkéw przedawkowania w krajowych bazach danych
dotyczacych umieralnosci. Wedfug najnowszych
dostepnych danych osiem krajow Europy Péthocnej
zgtosito wskazniki wynoszgce powyzej 40 zgonéw na
milion mieszkancoéw. Najwyzszy wskaznik zgondw
odnotowano w Estonii (103 na milion mieszkancéw),
Szwecji (100 na milion mieszkancow), Norwegii (76 na
milion) i Irlandii (71 na milion mieszkancow) (wykres 3.13).

Zapobieganie przedawkowaniom i zgonom
zwigzanym z narkotykami

Zmniejszenie liczby przypadkéw przedawkowania
narkotykéw ze skutkiem $miertelnym i innych zgonéw
zwigzanych z narkotykami pozostaje waznym wyzwaniem
dla zdrowia publicznego w Europie. Ukierunkowane reakcje
w tym obszarze skupiajg sie albo na zapobieganiu
przedawkowaniom, albo na zwiekszaniu
prawdopodobienstwa przezycia przedawkowania.

Metaanaliza badan obserwacyjnych $wiadczy o
skutecznosci leczenia substytucyjnego metadonem, jezeli
chodzi o ograniczanie liczby zgonéw (z powodu
przedawkowania oraz z wszelkich innych przyczyn) oséb
uzaleznionych od opioidéw. Wskaznik umieralnosci
pacjentéw leczonych metadonem wynosit mniej niz jedng
trzecig oczekiwanego odsetka wsrdd oséb uzywajgcych
opioidéw poza leczeniem. Analiza ryzyka zgonu na réznych
etapach leczenia wskazuje na potrzebe skoncentrowania
interwencji na samych poczgtkach terapii (pierwszych
czterech tygodniach, szczegdlnie przy leczeniu
metadonem) oraz na etapie po jej zakonczeniu. Przez
pierwsze cztery tygodnie po zakonczeniu leczenia
wystepuje wyzsze ryzyko przedawkowania. Oznacza to, ze
pacjenci, ktérzy czesto zgtaszajg sie na leczenie i
opuszczajg je, sg szczegbdlnie narazeni na przedawkowanie.

Celem o$rodkow umozliwiajgcych przyjmowanie narkotykéw
pod nadzorem jest zapobieganie przedawkowaniu oraz
zapewnienie profesjonalnej pomocy, jezeli do niego dojdzie.
Osrodki takie dziatajg obecnie w 6 panstwach
cztonkowskich UE i w Norwegii — jest to tgcznie

78 placéwek. W 2016 r. we Francji otwarto na szescioletni
okres probny dwie placoéwki, w ktérych uzaleznieni moga
zazywac narkotyki pod kontrolg medyczng. Nowe placowki
zatozono natomiast w Danii i Norwegii.



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

WYKRES 3.13

Wskazniki umieralno$ci osé6b dorostych (w wieku od 15 do 64 lat): wybrane tendencje i najnowsze dane
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panstw cztonkowskich UE, Turcji i Norwegii.

| Nalokson: nowe produkty w opracowaniu

Nalokson to antagonista opioidow, ktéry moze uratowac
zycie w sytuacji przedawkowania. Korzystajg z niego
szpitalne oddziaty ratunkowe oraz pogotowie. W ostatnim
czasie coraz czesciej udostepnia sie nalokson
uzytkownikom opioidéw, ich partnerom, kolegom i
rodzinom, proponujgc przy tym szkolenia, ktére
umozliwiajg rozpoznanie sytuacji przedawkowania oraz
odpowiednig reakcje. Nalokson udostepniono takze
personelowi osrodkéw, ktére majg regularny kontakt z
uzytkownikami narkotykéw. W 10 krajach europejskich
istniejg programy obejmujgce udostgpnianie naloksonu do
uzytku domowego. Zestawy do podawania naloksonu
udostepniane przez osrodki leczenia uzaleznien i placowki
stuzby zdrowia majg forme strzykawek wypetnionych
lekiem, cho¢ w Danii i Norwegii srodek mozna takze
podawa¢ donosowo dzieki specjalnej koncéwce. We

Francji tymczasowo dopuszczono do uzytku nowg postac¢
preparatu podawang drogg donosowsa. Po
upowszechnieniu od 2013 r. programéw udostepniania
naloksonu w otoczeniu pozaszpitalnym w Estonii, zostaty
one rozszerzone na zaktady karne w 2015 r. Niedawne
systematyczne badanie skutecznosci naloksonu
udostepnianego do uzytku domowego wykazato, ze
dziaftania edukacyjne i szkoleniowe w potgczeniu z
rozdawaniem naloksonu pozwalajg zredukowac liczbe
zgonow w wyniku przedawkowania. Z programéw tego
rodzaju moga skorzysta¢ szczegolnie niektére grupy
narazone na wysokie ryzyko przedawkowania. W wyniku
przeprowadzonej w Wielkiej Brytanii (Szkocji) oceny
funkcjonowania programu udostepniania naloksonu
stwierdzono, ze wigzat sie on ze znaczna redukcjg odsetka
zgonobw zwigzanych z opioidami, nastepujgcych w ciggu
miesigca od opuszczenia zaktadu karnego.
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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 stanowig podzbiér danych zawartych

na 2017 r., w ktérym dostepne sg uwagi i metadane.
Wskazano lata, ktérych dotycza dane.


http://www.emcdda.europa.eu/stats17

Zatgcznik: tabele z danymi krajowymi

TABELA A1

OPIOIDY

Osoby podejmujace leczenie w ciggu roku

% pacjentéw uzaleznionych od opioidéw na tle % pacjentéw przyjmujacych opioidy droga Pacjenci
wszystkich pacjentéw rozpoczynajacych leczenie iniekcji (podstawowa droga podania) objeci
Pacjenci leczeniem

rozpoczyna- Pacjenci substytu-

Dane szacunkowe
dotyczace wysoce
ryzykownego uzywania Wszyscy Pacjenci Wszyscy
opioidow pacjenci rozpoczynajacy | Pacjenci leczeni pacjenci
rozpoczynajacy | leczenie po raz uprzednio rozpoczynajacy
leczenie pierwszy leczenie

jacy leczenie leczeni cyjnym
poraz uprzednio
pierwszy

Liczba
przypadkéw
na 1000
oséb

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

Belgia = = 277 (3234) 10,3 (411) 374 (2773) 14 (409) 83 (31 14,9 (374) 16681
Butgaria = = 84,8 (1530) 64,5 (207) 96 (932) 73(772)  699(116)  755(580) 3423
Czechy 2015 1,8-19 17 (1720) 7(333) 259 (1387) 826(1412)  798(264) 832(1148) 4000
Dania = = 13 (613) 5,5 (124) 206 (472) 26,6 (121) 10,5 (11) 314 (108) 6268
Niemcy 2014 27-33  320(28669)  133(3552)  414(25117) 326(11392) 204(1549) 332(9843) 77200
Estonia - - 93,3(263) 873(55) 95 (153) 70,7 (183) 673 (37) 82,2 (125) 1166
Irlandia - - 476 (4 515) 259 (971) 62,4 (3403) 382(1672) 309(293) 399(1318) 9917
Grecja 2015 21-28 69,8 (2836) 529 (834) 80,8 (1984) 324(0Q14)  266(221)  349(690) 10082
Hiszpania 2014 16-26  246(12032)  105(2486) 429 (8056) 13,7 (1568) 74(178)  152(1173) 61859
Francja 2013-14 44-74 28 (13 744) 15(2378) 48,9(8310) 18,5 (2 150) 123(263) 21,1(1505) 168840
Chorwacja 2015 25-4,0 81,3 (6 124) 20,8 (176) 89,1 (5917) 721(4377) 365(62)  732(4299) 5061
Wiochy 2015 46-59 533(25 144) 38,8(8040) 64,6 (17 104) 50,8(10620) 395(2521) 558(8099) 60047
Cypr 2015 19-32 25,7 (205) 11,5 (50) 442 (142) 48 (97) 46 (23) 489 (68) 252
Lotwa 2014 34-75 53,5 (402) 327(128) 76,1 (274) 923(370)  828(106) 96,7 (264) 609
Litwa 2007 23-24 89 (2 268) 66,1(261) 94 (1991) 872 (1 970)  89,3(233) 87 (1724) 596
Luksemburg 2007 5-76 56,2 (163) 25 (6) 579 (125) 43(68) 16,7 (1) 42,7 (53) 1078
Wegry 2010-11 04-0,5 36 (156) 1,6 (46) 84(93) 535 (77) 48,9 (22) 56 (51) 669
Malta 2015 56-6,5 732 (1296) 287 (66) 79,8 (1230) 61,9 (760) 439(25)  628(735) 1026
Holandia 2012 11-15 11,5(1262) 6,2 (402) 19,3 (860) 6,1(39) 76 (13) 56(26) 7421
Austria 2015 53-56 554 (2016) 26,9 (351) 714 (1665) 32.3(516) 23(73)  345(443) 17599
Polska 2014 04-07 16,3 (1 465) 48(208) 276 (1224) 62,1(902) 408(84)  656(800) 2564
Portugalia 2012 42-55 492 (1357) 28,9 (458) 76,8 (899) 16,6 (209) 9,9 (40) 19,8 (169) 17011
Rumunia - - 32,6 (1057) 17,3 (360) 66,3 (686) 88,2(834) 85,6 (286) 90 (543) 547
Stowenia 2015 34-4,1 747 (236) 42(37) 877(199) 445 (105) 24.3(9) 48,2 (96) 3261
Stowacja 2008 10-25 24,1(602) 14,8 (179) 336414 68,5 (402) 514 (91) 75,7 (305) 600
Finlandia 2012 38-45 51,7 (339) 38,3(106) 61,5 (233) 73,3 (247) 65,7 (69) 76,7 (178) 3000
Szwecja (%) = = 252(8907)  168(2100) 295 (6 562) = = = 3679
‘é";t”;ﬁia 2010-11 79-84  497(59763)  217(8595)  635(50984)  31,8(13125) 175(929) 34(12139) 142085
Turcja 2011 02-05 742(8073)  675(3627) 80,7 (4 446) 247(1994)  155(561) 322(1433) 12500
Norwegia (%) 2013 20-42 17 (1005) = = = = = 7498
Unia

Europejska = - 376(181918) 18,3(32921) 51,4(143189) 36,6(55311) 28,2(7550) 39(46856) 626541
ﬁgr; l;:;f : - - 38,2(190996) 19,8(36548) 52 (147 635) 36(57305) 26,7(8111) 38,8(48289) 646539

Dane na temat pacjentéw otrzymujacych leczenie substytucyjne dotyczg 2015 r. lub ostatniego roku, za ktéry sg dostepne: Dania, Finlandia, Holandia i Hiszpania,
2014; Turcja, 2011.

(Y Dane dotyczace pacjentéw podejmujacych leczenie po raz pierwszy i po raz kolejny dostepne sa jedynie dla dwoch z trzech Zrédet dostepnych w Szwecji, a
zatem nie mozna ich poréwnac z danymi dotyczacymi wszystkich oséb podejmujgcych leczenie.

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

KOKAINA

G — . :
: Miodziez % pacjentéw uzaleznionych od kokainy na tle RS przyjmujacy L
Ogélna populacja : - : : droga iniekcji
szkolna | wszystkich pacjentéw rozpoczynajgcych leczenie (podstawowa droga podania)

W ciggu W ciggu
Rok cafego ostatnich
prze- zycia, | 12 miesiecy,
prowa- osoby | miode osoby e
dzenia doroste doroste uz:lz ;l‘;‘g;e jacyleczenie poraz
—— (15-64) (15-34) pierwszy

— 09

Pacjenci

Wszyscy | rozpoczy-
pacjenci najacy

rozpoczyna- | leczenie

W ciggu
cafego
Zycia,

Wszyscy Pacjenci
pacjencirozpo- | rozpoczynajg-
czynajacy cy leczenie po
leczenie raz pierwszy

Pacjenci
leczeni
uprzednio

Pacjenci
leczeni
uprzednio

Belgia (%) 2013 3 189(2207) 189(756)  189(1401) 6,5 (125) 11(7)  94(116)
Buigaria 2012 09 03 5 16(29) 6,521 08(®) 71(2) 0(0) 25(2)
Czechy 2015 18 03 1 03(27) 03(12) 03(15) 0(0) 0(0) 0(0)
Dania 2013 52 24 2 5.5(260) 59(134) 54 (124) 391 - 86(8)
Niemey () 2015 38 12 3 6 (5209) 5,6 (1494) 61(3715) 171(2843) 88(353) 197 (2490)
Estonia 2008 = 13 1 072) = 12(2) 50 (1) = 50 (1)
Irlandia 2015 78 29 3 10,5 (996) 137 (513) 84 (457) 08(®) 02 16(7)
Grecja = = = 1 6,6 (269) 8.9 (141) 52 (128) 116 (31) 436)  195(25)
Hiszpania 2015 91 30 2 365(17864)  348(8234) 37 (6954) 13(224) 07(56)  21(14)
Francja 2014 54 24 4 6,1(3013) 6,1(963) 8,1(1369) 10,2 (269) 3632 165(198)
Chorwacja 2015 27 16 2 14 (104) 28(24) 1,2(80) 22 = 25(2)
Wiochy 2014 76 18 3 253(11935) 304(6296)  213(5639) 42(479)  26(159)  59(320)
Cypr 2016 14 04 3 10 (80) 8,3(36) 11,8 (38) 514 0(0) 79(3)
totwa 2015 15 12 2 12(9) 18(7) 06(2) 0(0) 0(0) 0(0)
Litwa 2012 09 03 2 06 (15) 18(7) 03(7) 1332)  143() 143 ()
Luksemburg - - - - 19(55) 16,7 (4) 204 (44) 444 (24) - 50(22)
Wegry () 2015 1,2 09 2 23(99) 25(75) 17 (19) 52(5) 14 (1) 158 (3)
Malta 2013 05 = 3 159 (281) 396 (97) 12,3 (190) 176 (45) 81(7)  224(39)
Holandia 2015 51 36 2 24.3(2675) 20,8(1357) 29,6 (1318) 04 (5) 01(D) 06®
Austria 2015 3 04 2 71(258) 96 (125) 57 (133) 6,3(15) 081 11,6 (14)
Polska 2014 13 04 4 21(189) 1,9(83) 23(101) 224) 13(D) 303)
Portugalia 2012 12 04 2 12(3317) 15,1(239) 79(92) 44 (13) 23(5) 96(8)
Rumunia 2013 08 02 3 0619 09(18) 0(0) 0(0) 0(0) —
Stowenia 2012 21 12 2 41(13) 91(8) 22(5) 231(3) 0(0) 60 (3)
Stowacja 2015 07 03 2 08(19 079 07(9) 5901 - 125(D)
Finlandia 2014 19 10 1 0(0) 0(0) 0(0) — — —
Szwecja (*5) 2013 = 12 2 09 (318) 17 (211) 05 (103) 0(0) 0(0) 0(0)
‘E,’.Vrtt";ﬁia ) 2015 97 40 2  139(16673) 172 (6 830) 12,2 (9 806) 1,5(168) 04 (18) 23 (146)
Turcja 2011 = = = 1,8 (198) 15(79) 22 (119) = = =
Norwegia (*) 2015 42 22 1 14(83) - - - - -
g::zpejska = 5,2 1,9 - 13(62949) 154(27688) 11,4(31759) 6,5(4281) 24(649) 10(3556)
EEWE ‘:gcij: i = = = - 126(63230) 15(27767) 11,2(31878) 6,5(4281) 24(649) 10(3556)

Szacunkowe wskazniki uzywania dla populacji szkolnej pochodzg z krajowych badan szkolnych lub projektu ESPAD. Ze wzgledu na niepewnoéci zwigzane z
procedurami zbierania danych, dane z Lotwy moga nie by¢ poréwnywalne.

(*) Szacunkowe wskazniki uzywania dla ogétu populacji dotycza jedynie Flandrii.

(3) Szacunkowe wskazniki uzywania dla ogotu populacji dotycza jedynie Anglii i Walii.

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

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

(°) Dane dotyczace pacjentow podejmujacych leczenie po raz pierwszy i po raz kolejny dostepne sg jedynie dla dwéch z trzech Zrédet dostepnych w Szweciji, a
zatem nie mozna ich poréwna¢ z danymi dotyczacymi wszystkich os6b podejmujgcych leczenie.
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Zatacznik | Tabele z danymi krajowymi

TABELA A3

AMFETAMINY
Szacunkowe wskazniki uzywania Osoby podejmujace leczenie w ciggu roku
Miodziez % pacjentéw uzaleznionych od amfetamin % pacjentow przyjmujacych amfetaminy
. : odziez : A : AR
0Ogélna populacja na tle wszystkich pacjentéw rozpoczynaja- droga iniekcji
szkolna : :
cych leczenie (podstawowa droga podania)

W ciggu
W ciggu o_stat- . A S
nich12 | W ciagu Pacjenci Pacjenci
Rok c_aie'go miesie- cafego Wsz-ych rozpoczyna- Pacjenci Wsz-yscy rozpoczyna- Pacjenci
przepro- | Zycia, cy, zycia, pacjencl | w oy leczenie leczeni Pacjencl | ..oy leczenie | leczeni
wadze- dosoby miode | uczniowie | | OZPocZyna- po raz uprzednio | foZPoczynar po raz uprzednio
nia oroste osoby (15-16) jacy leczenie S —— jacy leczenie S ——
sondazu | (15-64) dorosfe
(15-34)

2 . - . T W M T
Belgia () 2013 2 99(1160)  86(345)  107(794  13,5(130) 39(1)  178(118)
Bulgaria 2012 12 1,3 6 4784  159(51) 16 (16) 201) 0(0) 0(0)
Czechy 2015 44 22 1 697(7033) 751(3550) 65(3483) 78,1(5446) 738(2586) 82,6 (2860)
Dania 2013 66 14 1 66(31)  62(140) 71(163) 4(11) 172) 62 (9)
Niemey (%) 2015 36 19 4 168(14646) 193(5134) 157 (9512) 22(719) 15(168) 2,5 (551)
Estonia 2008 - 25 2 21(6) 322) 25 @) 66,7 (4) 100 (2) 50(2)
Irlandia 2015 41 06 3 0,6 (59) 0,9 (33) 04 (24) 342 301 42(1)
Grecja - - - B 04 (18) 04 (7) 04 (1) 0(0) 0(0) 0(0)
Hiszpania 2015 36 10 1 13(655  16(385) 1,1(209) 09 ©) 11(4) 05(1)
Francja 2014 22 07 2 0,5 (264) 0,5 (84) 0,6 (108) 11,6 (26) 149(1)  156(15)
Chorwacja 2015 35 23 3 14 (102) 27 (23) 11(74) - - -
Wiochy 2014 28 06 2 0291 03 (59) 01(32) 52 @) 64 (3) 33(1)
Cypr 2016 05 01 3 4,9 (39) 39(17) 5,6 (18) 26 (1) 59 (1) 0(0)
Lotwa 2015 19 07 3 162(122)  215(84) 10,6 (38) 675 (81) 622(51)  789(30)
Litwa 2012 12 05 1 2,5(63) 71(28) 1531 267 (16) 37()  452(14)
Luksemburg - - - - 03(1) - 0,5 (1) - - -
Wegry (%) 2015 1,7 14 3 11,4 (489) 12 (354) 8,9 (98) 9,6 (46) 5,7 (20) 23,7 (23)
Malta 2013 03 = 2 0,3(5) 04 (1 03 4) 20 (1) = 25(1)
Holandia 2015 47 31 2 74817  75(487) 7.4 (330) 13(4) 12) 19(2)
Austria 2015 99 09 3 48 (174) 5.7 (75) 42(99) 38(6) 29(2) 43(4)
Polska 2014 17 04 4 243(2194) 254(1091) 238(1056) 37 (80) 17(18)  58(60)
Portugalia 2012 05 01 1 0.1 (4) 03() - 0(0) 0(0)

Rumunia 2013 03 01 1 04(12) 03(7) 03(3) 0(0) 0(0) 0(0)
Stowenia 2012 09 08 1 13 ) 45(4) 000 0(0) 0(0) -
Stowacja 2015 14 08 1 452(1132) 447(539)  454(559) 287(315)  243(129)  34(183)
Finlandia 2014 34 24 1 152(100) 16,2 (45) 14,5 (55) 776 (76) 628(27)  891(49)
Szwecja (%% 2013 - 13 1 702645 83(1129) 58(1376) - - -
‘é"r‘;’*t"gzia - 2015 103 09 1 28(3332) 36(1414) 24(1913)  189(382) 1189)  24,3(293)
Turcja 2011 0,1 01 = 1,8 (196) 2,5(133) 1,1(63) 0,5 (1) 08 (1) 0(0)
Norwegia () 2015 31 03 1 139(823) - - - - -
g:rizpejska - 38 11 - 74(35562) 84(15092) 7,2(20011) 151(7357) 16,8(3128) 14,1(4217)
ﬁﬁr;‘;'g‘ff i - - - - 73(36581) 82(15225) 7,1(20074) 15(7358) 16,6(3129) 14,1(4217)

Szacunkowe wskazniki uzywania dla populacji szkolnej pochodzg z krajowych badan szkolnych lub projektu ESPAD. Ze wzgledu na niepewnosci zwigzane z
procedurami zbierania danych, dane z totwy moga nie by¢ poréwnywalne.

(Y Szacunkowe wskazniki uzywania dla ogétu populacji dotyczg jedynie Flandrii.

(%) Szacunkowe wskazniki uzywania dla ogétu populacji dotycza jedynie Anglii i Walii.

(®) Jako pacjentow rozpoczynajacych leczenie rozumie sie pacjentéw, ktdrzy uzywaja substancji stymulujacych innych niz kokaina, nie tylko amfetamin.

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

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

() Dane dotyczace pacjentéw podejmujgcych leczenie po raz pierwszy i po raz kolejny dostepne sg jedynie dla dwoch z trzech zrédet dostepnych w Szwecji, a
zatem nie mozna ich poréwnac¢ z danymi dotyczacymi wszystkich oséb podejmujgcych leczenie.
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TABELA A4

MDMA

. Szacunkowe wskazniki uzywania Osoby podejmujace leczenie w ciggu roku

Ogblna populacia Miodziez % pacjentéw uzaleznionych od MDMA na tle
g populac) szkolna wszystkich pacjentéw rozpoczynajacych leczenie

W ciggu
W ciggu calego ostatnich 12 W ciggu catego Wszyscy Pacjenci
Zycia, osoby miesiecy, zycia, pacjenci rozpoczynajacy | Pacjencileczeni
Rok przeprowa- dorosfe miode osoby uczniowie rozpoczynajacy | leczenie poraz uprzednio

dzenia sondazu (15-64) dorosfe (15-16) leczenie pierwszy
(15-34)
Belgia (?) 2013 - 08 3 0,3 (36) 06 (25) 01(10)
Bulgaria 2012 20 29 5 0203 062) 01(1)
Czechy 2015 63 35 3 0@ 01@) 0(D)
Dania 2013 23 07 1 0,3 (15) 05 (11) 02 ()
Niemcy (%) 2015 33 13 2 - - -
Estonia 2008 - 2.3 3 - — —
Irlandia 2015 9,2 44 4 0,5 @47) 0,831 0,3(15)
Grecja - - - 1 02(7) 02(3) 02 )
Hiszpania 2015 36 13 1 03(133) 05 (111) 01(13)
Francja 2014 42 23 2 04 (188) 05 (76) 03 (49)
Chorwacja 2015 30 14 2 04 (32) 08(7) 03(23)
Wiochy 2014 31 10 3 02 (80) 0,2 (40) 0,2 (40)
Cypr 2016 11 0,3 3 = = =
Lotwa 2015 24 08 3 0302 03(1) 03(1)
Litwa 2012 13 03 2 01(3) 03(D) 012
Luksemburg = = = = = = =
Wegry (%) 2015 40 21 2 2(85) 18(54) 1921
Malta 2013 07 - 2 09 (16) 17 @) 08(12)
Holandia 2015 84 6,6 3 07 (80) 1(67) 03(13)
Austria 2015 29 11 2 0,5 (20) 11(14) 03(6)
Polska 2014 16 09 3 03(23) 03 (14) 02(9)
Portugalia 2012 13 06 2 038 04 (7) 011
Rumunia 2013 09 03 2 05 (16) 08 (16) 0(0)
Stowenia 2012 21 08 2 0301 11() 0(0)
Stowacja 2015 31 12 3 01@) 01(1) 022
Finlandia 2014 30 25 1 050 1103) 0(0)
Szwecja (%) 2013 - 10 1 - - -
‘é"r‘;’t";zia - 2015 94 31 3 0,4 (490) 08(312) 02 (174)
Turcja 2011 01 01 - 1(106) 14 (77) 0,5 (29)
Norwegia (%) 2015 2,3 12 1 = = =
Unia Europejska = 4,2 1,8 = 0,3 (1295) 0,4 (804) 0,1(402)
ﬂgr;‘;g‘: i - - - - 0,3(1401) 0,5 (881) 0,2 (431)

Szacunkowe wskazniki uzywania dla populacji szkolnej pochodzg z krajowych badan szkolnych lub projektu ESPAD. Ze wzgledu na niepewnoéci zwigzane z
procedurami zbierania danych, dane z Lotwy moga nie by¢ poréwnywalne.

(Y Szacunkowe wskazniki uzywania dla og6tu populacji dotycza jedynie Flandrii.

(?) Szacunkowe wskazniki uzywania dla ogotu populacji dotycza jedynie Anglii i Walii.

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

(%) Grupa wiekowa na potrzeby szacunkowej oceny rozpowszechnienia w populacji ogélnej: 16-64, 16-34.
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TABELA AS

KONOPIE INDYJSKIE

Szacunkowe wskazniki uzywania Osoby podejmujace leczenie w ciggu roku
AT e Miodziez % pacjentéw uzaleznionych od konopi indyjskich na tle
g populac) szkolna wszystkich pacjentow rozpoczynajacych leczenie

W ciggu
W ciggu catego ostatnich 12 W ciggu catego Wszyscy Pacjenci
Rok zycia, osoby miesiecy, zycia, pacjenci rozpoczynajacy | Pacjencileczeni
przeprowadzenia doroste miode osoby uczniowie rozpoczynajacy | leczenie poraz uprzednio
sondazu (15-64) doroste (15-16) leczenie pierwszy
(15-34)

o | I S T T TN
Belgia (*) 2013 10,1 17 31,9 (3737) 51,6 (2 065) 21,3(1582)
Butgaria 2012 75 83 27 32(58) 84 (27) 0,7 (7)
Czechy 2015 29,5 18,8 37 11,8 (1 195) 16,4 (776) 7.8 (419)
Dania 2013 35,6 176 12 70,9 (3338) 79 (1783) 62,5 (1430)
Niemcy (%) 2015 272 13,3 19 39,1(34 108) 56,9 (15 168) 31,2 (18 940)
Estonia 2008 = 136 25 3,5(10) 79(5) 12(2)
Irlandia 2015 279 138 19 28,3(2687) 45,2 (1693) 16,8 (918)
Grecja = = = 9 19,4 (789) 34,2 (539) 9,8 (240)
Hiszpania 2015 315 171 27 33,7 (16 478) 48,1 (11 386) 16,4 (3084)
Francja 2014 40,9 22,1 31 60,4 (29621) 74,9 (11 8595) 376 (6391
Chorwacja 2015 194 16,0 21 12,8 (967) 62 (526) 6,5 (432)
Wiochy 2014 319 190 27 19,5(9225) 28 (5810) 12,9 (3 415)
Cypr 2016 12,1 43 7 58,8 (469) 75,9 (330) 38(122)
Lotwa 2015 98 100 17 23,3 (175) 35,5 (139) 10 (36)
Litwa 2012 10,5 51 18 3,5(89) 11,9 (47) 1,6 (33)
Luksemburg = — — = 231(67) 58,3 (14) 19,9 43)
Wegry (%) 2015 74 35 13 56,2 (2 420) 62,7 (1854) 41,4 (458)
Malta 2013 43 = 13 8,9 (158) 29,1(67) 59971
Holandia 2015 256 16,1 22 473 (5202) 55,5 (3625) 354 (1577)
Austria 2015 236 141 20 29,2 (1063) 544 (711) 15,1(352)
Polska 2014 16,2 98 24 28 (2525) 36,3 (1558) 20,3 (907)
Portugalia 2012 94 51 15 33,9 (934) 50,8 (806) 10,9 (128)
Rumunia 2013 46 33 8 39,3 (1272) 54,8 (1137) 9,5(98)
Stowenia 2012 15,8 10,3 25 14,2 (45) 38,6 (34) 48 (11
Stowacja 2015 15,8 93 26 24,6 (616) 35,7 (430) 13,7 (169)
Finlandia 2014 217 13,5 8 20,7 (136) 35,7(99) 9.8 (37)
Szwecja (*°) 2015 14,7 73 7 11,1 (3924) 16,9 (2 113) 79(1752)
‘g’ri;";:ia 4 2015 294 113 19  259(31129)  463(18345) 158 (12686)
Turcja 2011 07 04 — 6 (653) 77 (416) 4,3 (237)
Norwegia (%) 2015 20,9 8,6 7 27,2 (1609) - -
Unia Europejska = 26,3 13,9 - 31,5(152431) 46,2 (82942) 19,9 (55354)
EEWTV‘;’;': i - - - ~  30,0(154693)  451(83358)  19,6(55591)

Szacunkowe wskazniki uzywania dla populacji szkolnej pochodzg z krajowych badan szkolnych lub projektu ESPAD. Ze wzgledu na niepewnosci zwigzane z
procedurami zbierania danych, dane z Lotwy moga nie by¢ poréwnywalne.

() Szacunkowe wskazniki uzywania dla ogétu populacji dotyczg jedynie Flandrii.

(%) Szacunkowe wskazniki uzywania dla ogétu populacji dotycza jedynie Anglii i Walii.

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

(%) Grupa wiekowa na potrzeby szacunkowej oceny rozpowszechnienia w populacji ogolnej: 16-64, 16-34.

(°) Dane dotyczace pacjentéw podejmujacych leczenie po raz pierwszy i po raz kolejny dostepne sg jedynie dla dwoch z trzech Zrodet dostepnych w Szwecji, a
zatem nie mozna ich poréwnac z danymi dotyczacymi wszystkich oséb podejmujacych leczenie.
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TABELA A6

88

INNE WSKAZNIKI

Belgia
Butgaria
Czechy
Dania
Niemcy
Estonia
Irlandia (*)
Grecja
Hiszpania (%)
Francja (Y
Chorwacja
Wtochy
Cypr

totwa

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

UE, Turcjai
Norwegia

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

Liczba przypadkéw
na milion oséb (liczba)

9(67)
4(17)

6 (39)

58 (210)
22 (1 185)
103 (88)
71(213)
0(0)

15 (455)
7 (294)
19 (54)
8(304)
15 (9)

14 (18)
59 (115)
31(12)

4 (25)
28(8)

16 (182)
26 (152)
9 (249)

6 (39)
2(21)

22 (30)
727)

43 (150)
100 (618)
60 (2 528)
10 (533)
76 (257)
21,3 (7 109)

20,3 (7 899)

Przypadki
zdiagnozowanego
zakazenia HIV zwigzane z
przyjmowaniem
narkotykéw drogg iniekcji
(ECDC)

Liczba przypadkéw
na milion oséb
(liczba)
1,3 (15)
3,6 (26)
04 @
1,4 (8)
1,7 (134)
41,9 (55)
10,8 (50)
6,4 (70)
2,1(96)
0.9 (58)
0,5(2)
1,8 (112)
1.2 (D)
44,3 (88)
151 (44)
24,9 (14)
0,2(2)
0 (0)
01
2,6 (22)
1(37)
4,2 (44)
71(142)
0,5 (1)
0,6 (3)
1.3(7)
1,5 (15)
2,8 (182)
0,2 (13)
1,5(8)
2,4 (1233)

2,1(1254)

Dane szacunkowe
dotyczace przyjmowania
narkotykéw
droga iniekcji

Liczba
Rok przypadkow
szacunku na

1000 oséb

2015 2,3-4,6
2015 6,1-6,4
2009 4,3-10,8
2015 0,6-1,0
2014 0,2-0,3
2014 2,1-3,2
2012 0,4-0,6
2015 0,3-0,7
2012 7,3-117
2009 4,5-6,9
2015 1
2008 0,2-0,2
2012 1,9-2,5
2012 41-6,7
2008-11 1,3
2004-11 29-32
2014 22-30

Liczba strzykawek
rozprowadzonych w
ramach specjalistycznych
programoéw

1034 242
364 111
6421095

2136691
393 275
268 157

1483399

12314 781
923650
164

524 949
200630
361392
188 696
340 644
9953919
10 142

1004 706

1425592
500 757
347162

5301000
281397

2500 192

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 niektére kraje.

(M Liczba strzykawek rozprowadzonych w ramach specjalistycznych programoéw w 2014 r.
(%) Dane dotyczace strzykawek w Wielkiej Brytanii: Anglia, brak danych; Szkocja, 4 376 456 i Walia, 3 398 314 (dane dla obu z 2015 r.); Irlandia Péthocna, 292 390

(2014 7).
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TABELA A7

KONFISKATY

Skonfisko- Liczba Skonfisko- Liczba Skonfisko- Liczba Skonfiskowana Liczba
wanailo§é konfiskat wanailo§é konfiskat wanailo§é konfiskat ilosé konfiskat

tabletki (kg)

Belgia 121 2375 17 487 4330 73 3260 59696 (9) 1739
Bulgaria 265 - 9 - 73 - 17 284 (<001) -
Czechy 2 76 120 113 127 1125 3110 (04) 133
Dania 29 571 548 3470 193 2626 70 244 (10) 1005
Niemcy 210 3061 3114 3592 1423 13680 967 410 (0) 4015
Estonia <0,01 2 4 60 119 391 41549 (13) 239
Irlandia - 758 - 364 - 63 -0 204
Grecja 567 2057 102 575 3 118 300 (0) 56
Hiszpania 256 7755 21621 38273 360 4500 135 110 (0) 2958
Francja 818 4692 10869 9483 486 1027 1325305 (0) 1592
Chorwacja 145 154 12 359 15 597 - 747
Wiochy 768 2230 4035 5403 26 278 17573 (11) 406
Cypr <0,01 8 107 95 168 55 173 (1) 50
totwa 3 142 4 62 36 763 238(3) 154
Litwa 2 368 533 16 62 205 @ 11
Luksemburg 8 208 11 190 027 13 543 (0) 14
Wegry 12 48 31 153 34 706 56 420 (7) 287
Malta 4 35 21 156 <001 2 1404 001) 46
Holandia = = = = = = - =
Austria 70 605 120 1190 70 1088 10 148 (3) 512
Polska 4 - 219 - 747 - 120886 (78) -
Portugalia 97 763 6029 1079 2 111 35484 (2) 180
Rumunia 334 335 71 119 04 55 13852(0,) 280
Stowenia 6 273 3 178 3 - 2908 (2) -
Stowacja 3 63 2 42 5 819 1460 (0) 40
Finlandia 04 - 9 - 300 - 23660 (0) -
Szwecja 8 483 114 2086 546 5398 95421 (35) 2095
Wielka Brytania 806 8083 4228 15588 491 4517 812127 (2) 3030
Turcja 8294 12271 511 941 4057 2336 5673901 (0) 5012
Norwegia 62 1178 85 1332 628 7304 116 353 (27) 1241
Unia Europejska 4537 36045 69421 86976 5196 41397 3812305 (212) 19793
:E' Wzl 12893 49494 70017 89249 9880 51037 9602559 (185) 26046
orwegia

Pojecie ,amfetaminy” obejmuje amfetamine oraz metamfetamine.
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TABELA A7

KONFISKATY (c.d.)

LI T Liczba konfiskat AL O Liczba konfiskat | Skonfiskowana ilo§é e
|Ioéé |Ioéé konfiskat

I T

Belgia 7 045 E 569 764 26 401 -6

Bulgaria 13 - 1176 - 9811 (37 775) -
Czechy 8 105 655 3672 30770 (0) 361
Dania 3619 14 680 616 1214 14 560 (464) 545
Niemcy 1599 6059 3852 32353 154 621 (0) 2167
Estonia 812 21 60 SIS/ 0(12) 44
Irlandia - 192 - 1049 -O 182
Grecja 330 542 2474 5499 59 242 (0) 735
Hiszpania 380361 164 760 15915 156 984 379 846 (0) 2029
Francja 60 790 65503 16835 32446 153895 (0) -
Chorwacja 12 764 409 4546 5687 (0) 270
Wiochy 67825 7684 9286 5838 138013 (0) 1566
Cypr 3 21 226 777 2814 (0) 58
Lotwa 1272 63 71 712 - (20) 17
Litwa 591 32 143 456 -6 -
Luksemburg 1 130 20 1040 81 (0) 10
Wegry 18 141 590 1945 4659 (0) 127
Malta 70 132 4 106 28 (0) 8
Holandia - - - - 9940000 (0) -
Austria 287 2038 851 11 426 - (687) 379
Polska 843 - 1830 - 103 339 (0) -
Portugalia 2412 4180 224 582 6 102 (0) 208
Rumunia ) 178 180 1987 —(293) 90
Stowenia 3 109 458 3103 14 006 (0) 167
Stowacja 27 33 70 1204 2085 (0) 35
Finlandia 63 - 208 - 23000 (125) -
Szwecja 1065 8897 1054 9619 -O -
Wielka Brytania 7219 5959 30680 100 811 399 230 (0) 9735
Turcja 7855 3750 45816 29 652 0(0) 2471
Norwegia 2015 11 394 255 4411 0(69) 339
Unia Europejska 536293 287792 88649 404362 11441789 (39376) 18823
ﬁfr;‘;gf i 546 163 302936 134719 438425 11441789 (39 445) 21633

Wszystkie dane dotyczg 2015 r. Brak danych dla Szkocji (Wielka Brytania)
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