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| Przedmowa

Mamy przyjemnos$¢ przedstawi¢ Panstwu 21. coroczng analize sytuacji narkotykowej w
Europie przeprowadzong przez EMCDDA. Jest to pierwsze opracowanie z tej serii
przygotowane pod naszym kierownictwem — jako nowo wybranego dyrektora EMCDDA oraz
przewodniczacej Zarzadu agencji. Podobnie jak w latach ubiegtych ,Europejski raport
narkotykowy 2016" zawiera przeglad najnowszych tendencji i osiggnie¢ zwigzanych z sytuacjg
narkotykowg w Europie w formie zintegrowanego, multimedialnego pakietu informacyjnego.
W raporcie zestawiono najwazniejsze, aktualne dane dotyczace uzywania narkotykéw,
probleméw z tym zwigzanych oraz rynkéw substancji psychoaktywnych. Analize biezgce;j
sytuacji dotyczgcej narkotykéw uzupetniono informacjami na temat polityk i praktyk w tym
zakresie.

Z tegorocznej analizy ponownie wytania sie obraz Europy, ktéra musi zmierzy¢ sie z coraz
bardziej ztozonym problemem narkotykéw. Coraz wiekszg role odgrywajg stymulanty, nowe
substancje psychoaktywne, nieprawidfowo stosowane leki oraz problematyczne uzywanie
konopi indyjskich. Raport przypomina nam takze o tym, ze niektére problemy wcigz pozostajg
nierozwigzane, cho¢ wyzwania, ktére sie z nimi wigzg — zaréwno w zakresie polityki, jak i
praktyki — nieco sie zmienity. W analizie na rok 2016 zasadniczym problemem pozostajg
opioidy, co odzwierciedla znaczny wptyw tych substancji na $miertelnoé¢ i zachorowalno$¢
ich uzytkownikdéw. Mozna réwniez zauwazy¢ coraz bardziej ztozone wspétzaleznosci pomiedzy
uzywaniem heroiny i opioidéw syntetycznych. Zjawisku temu towarzyszy niepokojgcy wzrost
szacunkowej liczby zgonbéw zwigzanych z przyjmowaniem opioidéw. Europejskie placéwki
prowadzace leczenie uzaleznien muszg takze dostosowywac swojg oferte pomocy do
zmieniajgcych sie potrzeb zdrowotnych grupy starzejgcych sie uzytkownikéw heroiny, a
decydenci starajg sie odpowiednio okresli¢ dfugoterminowe cele terapeutyczne dla tej grupy
docelowej. Nowa epidemia heroinizmu, ktérg odnotowuje sige w innych czeéciach $wiata
przypomina nam jednoczesénie, ze jest to obszar wymagajacy kontroli, przy czym ogromne
znaczenie ma tu biezgcy monitoring zjawiska.

Nasz raport jest owocem pracy wielu zaangazowanych oséb, ktérym pragniemy podziekowaé
za wniesiony wkfad w jego powstanie. Podobnie, jak w przypadku poprzednich edycji raportu,
zaprezentowane tutaj analizy przeprowadzono w oparciu o dane z krajowych punktéw
kontaktowych Reitox we wspotpracy z ekspertami krajowymi. Nalezy takze podkresli¢ wkfad
naszych europejskich partnerdw instytucjonalnych, w szczegélnosci: Komisji Europejskiej,
Europolu, Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chordb oraz Europejskiej
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Agencji Lekéw. Z przyjemnoscig odnotowujemy takze, ze w tegorocznym raporcie ujeto
dodatkowe informacje zebrane na poziomie poszczegblnych miast, dostarczone przez
europejskie sieci badawcze. Stanowig one uzupetnienie danych krajowych w obszarach
takich, jak analiza $ciekow oraz nagte przypadki hospitalizacji zwigzanych z uzywaniem
narkotykéw. Mozemy dzieki nim lepiej zrozumie¢ prawidfowos$ci w zakresie uzywania
narkotykéw i konsekwencje tego zjawiska w Europie.

Warto takze zaznaczy¢, ze niniejszy raport trafia do publikacji w waznym momencie, jezeli
chodzi o tworzenie polityk antynarkotykowych w Europie i na $wiecie. W Europie planuje sig
dokonanie oceny osiggnie¢ w ramach obecnego planu dziatah antynarkotykowych, a takze
rozpoczeto rozwazania na temat srodkow, ktére pomogg zapewnic postep w realizacji
europejskiej strategii w zakresie narkotykéw w najblizszych latach. Panstwa europejskie
aktywnie uczestniczg w miedzynarodowych debatach prowadzonych w zwigzku ze
specjalnym posiedzeniem Zgromadzenia Ogolnego ONZ, ktore odbedzie sie w kwietniu
biezgcego roku w Nowym Jorku. Stanowisko wypracowane przez Europe podkresla znaczenie
zrbwnowazonego podejécia opartego na dowodach, wyptywajgcego z niestabngcego
przywigzania do praw cztowieka. Uwazamy, ze jednym z powodow, dla ktérych Europa moze
zabiera¢ w tej debacie gtos jako autorytet jest jej dgzenie do zgtebienia zmieniajgcego sie
charakteru problemoéw, z ktérymi sie zmagamy oraz umiejetnos¢ krytycznej oceny
skutecznoséci wdrazanych rozwigzan. Jestesmy dumni, ze niniejszy raport oraz wysitki
EMCDDA i jej partneréw krajowych stale przyczyniajg sie do pefniejszego zrozumienia
biezgcej sytuaciji i jestesmy przekonani,

ze rzetelne informacje sg nieodzowne przy tworzeniu skutecznych strategii i planowaniu
dziatan w tym obszarze.

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 2014 r. (lub ostatniego roku, za
ktory dostepne sg dane). Analiza tendencji dotyczy wytgcznie tych krajéw, ktére dostarczyty
dane wystarczajgce do okre$lenia zmian we wskazanym okresie. Jezeli nie wskazano
inaczej, przyjety poziom istotnosci statystycznej to 0,05. Czytelnik powinien mie¢ réwniez
Swiadomos¢, ze monitorowanie prawidtowosci i tendencji w odniesieniu do ukrytego oraz
pietnowanego zachowania, jakim jest uzywanie narkotykoéw, stanowi wyzwanie — zarébwno
praktyczne, jak i metodologiczne. Z tego powodu w analizie zawartej w niniejszym raporcie
wykorzystano wiele zrédet danych. Nalezy podkreséli¢ trudnosci metodologiczne w tym
obszarze, pomimo zauwazalnej poprawy jakosci danych — zaréwno w skali krajowej, jak i w
odniesieniu do mozliwosci analizy na poziomie europejskim. W zwigzku z powyzszym
nalezy zachowa¢ pewng ostrozno$¢ w ich interpretacji, zwfaszcza przy poréwnaniach
poszczegblnych wskaznikbw miedzy krajami. Zastrzezenia dotyczgce danych wskazano

w internetowej wersji niniejszego raportu oraz w Statistical Bulletin (Biuletynie
Statystycznym), gdzie zamieszczono szczegétowe informacje na temat metodologii,
komentarze zwigzane z analizg danych oraz uwagi odnoszace sie do ograniczen
dostepnych informacji. Podano takze informacje o metodach i danych bedacych podstawg
oszacowan na poziomie europejskim, w ktérych moze by¢ wykorzystywana interpolacja.

EMCDDA dziekuje za pomoc w opracowaniu niniejszego raportu:

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

stuzbom i ekspertom, ktérzy zajmowali 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. Narkotykéw i
Przestepczoéci, Biuru Regionalnemu Swiatowej Organizacji Zdrowia dla Europy, Interpolowi,
Swiatowej Organizacji Celnej, Europejskiemu Programowi Badarn Ankietowych w Szkotach
na temat Uzywania Alkoholu Narkotykéw (ESPAD), Europejskiej Grupie Podstawowej ds.
Badania Sciekéw (SCORE), Europejskiej Sieci ds. Nagtych Przypadkéw Zwigzanych z
Narkotykami (Euro-DEN) oraz Szwedzkiej Radzie ds. Informacji o Alkoholu i Innych
Uzywkach (CAN),

Centrum Ttumaczen dla Organéw Unii Europejskiej, Missing Element Designers, Nigelowi
Hawtinowi i Composiciones Rali.

Reitox jest europejska siecig informaciji o narkotykach i narkomanii. W jej sktad wchodza
krajowe punkty kontaktowe w panstwach cztonkowskich UE, parstwie kandydujgcym
Turcji, w Norwegii oraz przy Komisji Europejskiej. Krajowe punkty kontaktowe, za ktérych
dziatalno$¢ odpowiadajg rzady poszczegblnych panstw, sg organami wtadz krajowych
przekazujgcymi EMCDDA informacje o narkotykach. Dane kontaktowe krajowych
punktéw kontaktowych znajdujg sie na stronie internetowej EMCDDA


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

W europejskiej strategii walki

z narkotykami nalezy wzigé¢

pod uwage szereg bardziej

zlozonych aspektéw tego

problemu niz dotychczas




Utrzymujace sie oznaki
preznosci europejskiego rynku

narkotykow

Z przedstawionej w niniejszym
dokumencie analizy wytania sie obraz
wcigz preznego europejskiego rynku
narkotykow z pewnymi oznakami
tendencji zwyzkowych — szczegdlnie w
odniesieniu do konopi indyjskich oraz
stymulantéw. Generalnie dane
dotyczgce podazy wskazujg na wysoka,
a nawet rosngcg, czystosc i site
dziatania wiekszosci narkotykow.
Wiekszos¢ najnowszych danych
sondazowych na temat
rozpowszechnienia narkotykow
wskazuje na niewielki wzrost
szacunkowego poziomu uzywania
najpopularniejszych substancji
psychoaktywnych. Rynek staf sie przy
tym bardziej ztozony — obok znanych
narkotykdédw pojawiajg sie na nim nowe
substancje, dochodzg rowniez
informacje o coraz czestszym
naduzywaniu lekoéw, natomiast
jednoczesne przyjmowanie wielu
substancji odurzajgcych to norma
wsrdd oséb borykajgcych sie

z problemem narkotykowym. Dziafania
przechwytujgce utrudnia fakt, ze
produkcja konopi indyjskich, narkotykéw
syntetycznych, a nawet niektorych
opioidéw oraz nowych substancji
psychoaktywnych odbywa sie w samej
Europie, a wiec w bezposredniej
bliskosci rynkdéw zbytu. Zasadniczo
najnowsza analiza uwidacznia potrzebe
wziecia pod uwage w europejskiej
strategii narkotykowej szeregu bardziej
ztozonych aspektow tego problemu, niz
dotychczas.

Powrét MDMA

Powr6t MDMA jako popularnego $rodka pobudzajgcego
wybieranego przez mfodych ludzi jest odzwierciedleniem
nowych wyzwan pojawiajgcych sige na wspodtczesnym rynku
narkotykow. Wydaje sie, ze innowacje w zakresie
pozyskiwania prekursoréw, nowe techniki produkcyjne oraz
dostawa za posrednictwem Internetu, to czynniki decydujgce
o odradzaniu sie tego rynku, ktéry charakteryzuje sie obecnie
mnogoscig dostepnych produktéw. Dostepny jest proszek,
forma krystaliczna i tabletki o wysokiej dawce, ktére
opatrzone sg réznymi logotypamii mogg mie¢ rézne kolory i
ksztatty. Wiele wskazuje na prowadzenie produkcji na
zamowienie oraz stosowanie zaawansowanych technik
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marketingowych skierowanych do konkretnych grup
docelowych. Moze to by¢ $wiadoma strategia producentéw,
majgca na celu poprawe wizerunku narkotyku, ktéry przez
dtugi czas byt kojarzony z produktem zafatszowanym i o

niskiej jakosci, co przetozyto sie na spadek jego popularnosci.

Podejscie to wydaje sie by¢ dos¢ skuteczne, jako ze
pojawiajg sie sygnaty, iz po MDMA coraz czesciej siegaja
zarbwno osoby od dtuzszego czasu uzywajgce stymulantéw,
jak i nowe pokolenie konsumentéw. Dowodzi to koniecznosci
podejmowania dziatan zapobiegawczych oraz ograniczania
szkdd wéréd nowych grup uzytkownikow, ktdrzy moga siegac
po produkty dostepne w wysokich dawkach, nie majgc
Swiadomosci zwigzanego z tym ryzyka.

Nowe dane wskazujg na wystepowanie
prawidfowosci regionalnych, jezeli chodzi o
uzywanie srodkéw pobudzajgcych i zwigzane
z tym problemy

Z niniejszego raportu wynika, ze w sposob priorytetowy
nalezy traktowac¢ identyfikacje lokalnych wzorcéw
przyjmowania stymulantéw i reakcje na nie oraz zwigzane z
tym problemy. Ustalenia poczynione w toku ostatnich badan
Sciekow sg spéjne z danymi dotyczgcymi konfiskat oraz
danymi sondazowymi i wskazujg na wystepowanie réznic
regionalnych zwigzanych z uzywaniem $rodkéw
pobudzajgcych w Europie. Wydaje sie, ze w krajach Europy
Zachodniej i Potudniowej wyzsze jest spozycie kokainy,
podczas gdy w Europie Potnocnej i Wschodniej prym wiodg
amfetaminy. Zaréwno w przypadku kokainy, jak i amfetaminy
odnotowano $rednioterminowy wzrost czystosci, przy
jednoczesénie zasadniczo statym poziomie cen. Problemy
zwigzane z uzywaniem srodkéw pobudzajgcych réwniez
stajg sie coraz bardziej wyrazne. Pewne obawy wigzg sie

Z nowymi, rosngcymi potrzebami w zakresie leczenia
zwigzanego z amfetaminami w niektoérych krajach. Prawie
pofowa pacjentoéw podejmujgcych leczenie po raz pierwszy
przyznaje, ze przyjmowata narkotyk drogg iniekcji.
Przypuszcza sie, ze wstrzykiwanie srodkéw pobudzajgcych
ma zwigzek z wystepowaniem nowych ognisk
epidemiologicznych wirusa HIV w niektérych
marginalizowanych grupach spofecznych. Niepokéj moze
takze budzi¢ wstrzykiwanie stymulantéw w potgczeniu z
czestymi ryzykownymi zachowaniami seksualnymi.
Tendencje takie dostrzezono w niewielkich grupach
mezczyzn majgcych kontakty seksualne z mezczyznami

w niektoérych europejskich miastach, co wskazuje na
potrzebe zaciesnienia wspofpracy i podejmowania
wspoélnych dziaftan przez stuzby odpowiedzialne za
przeciwdziatanie narkomanii oraz dziaftajgce w obszarze
zdrowia seksualnego.

Konopie indyjskie pozostajg wyzwaniem, ktéremu
muszg stawi¢ czofa twércy europejskich strategii
antynarkotykowych

Zarbwno na arenie miedzynarodowej, jak i w samej Europie,
toczy sie obecnie debata publiczna i polityczna na temat
kosztéw i korzysci réznych strategii dotyczgcych konopi
indyjskich. Dane przedstawione w niniejszym raporcie
stanowg wktad w te dyskusje poprzez zwrdcenie uwagi na
niektére ztozone problemy, ktérych nie mozna poming¢. O
wadze tego zagadnienia $wiadczy fakt, ze skala zjawiska
jakim jest uzywanie konopi indyjskich nie zmniejsza sie, a w
niektorych grupach wydaje sie nawet rosng¢. Warto
podkresli¢, ze w wiekszoéci krajéw, ktére przedstawiajg
szacunkowe dane sondazowe (od 2013 r.), odnotowano
wzrost popularnosci tego narkotyku.

Nowe dane szacunkowe wskazuja, ze konopie majg
najwiekszy udziat warto$ciowy w europejskim rynku
narkotykow. Produkcja konopi indyjskich stafa sie dla
zorganizowanych grup przestepczych waznym zrodtem
dochodoéw. Import konopi z réznych krajow oraz rosngca
produkcja rodzima w Europie to znaczne wyzwanie dla
organdw $cigania oraz obcigzenie dla policji i stuzby celnej,
ktoére i tak dysponujg niewystarczajgcymi zasobami.
Przestepstwa zwigzane z konopiami, wéréd ktérych
najczestsze to ich uzywanie lub posiadanie na uzytek wtasny,
stanowig okoto trzech czwartych ogolnej liczby przestepstw
narkotykowych.

Rosénie takze $wiadomos¢ kosztéw zdrowotnych i
spotecznych potencjalnie zwigzanych z uzywaniem konopi
indyjskich. Sg one najwieksze w grupie oséb, ktére siegajg po
ten narkotyk czesciej i przez dtuzszy czas. Szacuje sie, ze ok.
1% dorostych Europejczykéw codziennie lub prawie
codziennie uzywa konopi indyjskich. Sita dziatania zarébwno
haszyszu, jak i marihuany jest ponadprzecietnie wysoka, co
jest niepokojace, jako ze moze narazi¢ konsumentéw na
wieksze ryzyko ostrych i przewlektych probleméw
zdrowotnych. Wiekszo$¢ nowych pacjentéw osrodkow
leczenia uzaleznien to obecnie osoby uzywajgce wtasnie
konopi indyjskich, cho¢ dane na ten temat musza by¢
rozpatrywane w kontekscie trybu kierowania pacjentéw na
leczenie oraz szeroko rozumianej opieki nad tg grupg osob.
W odpowiednich politykach nalezy takze wzig¢ pod uwage
fakt, ze w Europie — w odréznieniu od innych czeéci $wiata

— konopie indyjskie pali sie zwykle wraz z tytoniem, przez co
tak wazne staje sie fagczenie dziatan kontrolnych dotyczacych
obu substancji.
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W SKROCIE — SZACUNKOWE DANE DOTYCZACE UZYWANIA NARKOTYKOW W UNII EUROPEJSKIEJ

Konopie indyjskie

Osoby doroste
(15-64 lat)

Mtode osoby
doroste
(15-34 lat)

MDMA

Osoby doroste
(15-64 lat)

Miode osoby
dorostfe
(15-34 lat)

Opioidy

Uzywato:
W ciggu ostatniego roku Przynajmniej raz w zyciu

22,1 miliona 83,2 miliona

4 o

Najwyzsze

W ciggu ostatniego roku 23,9 %

16,6 miliona
Najnizsze

' 32%

Krajowe oszacowania
dotyczace uzywania w ciggu
ostatniego roku

Uzywato:

W ciggu ostatniego roku

2,5 miliona

Przynajmniej raz w zyciu

13,0 miliona

W ciggu ostatniego roku
2,1 miliona

Najwyzsze
- 55%
Najnizsze
0,3%
Krajowe oszacowania

dotyczgce uzywania w ciggu
ostatniego roku

Przedawkowania

ze skutkiem
Osoby wysoce $miertelnym
@ ryzykownie
uzywajgce opioidéw

Y

Zgloszenia na leczenie

uzaleznienia

Gtéwny narkotyk w
przypadku okoto 40 %
wszystkich zgtoszen na

leczenie uzaleznienia od

narkotykéw w Unii
Europejskiej

1,3 miliona

Opioidy wykrywa si¢ w 82 %
przypadkéw przedawkowania
ze skutkiem $miertelnym

644 000

W 2014 r. 660 000
oséb uzywajacych
opioidéw otrzymato
leczenie substytucyjne

Kokaina

N

/

Uzywato:

W ciggu ostatniego roku Przynajmniej raz w zyciu

3,6 miliona 17,1 miliona

Osoby doroste ! '

(15-64 lat)

W ciggu ostatniego roku

2,4 miliona

Najwyzsze
Najnizsze 4.2%
Miode osoby 0.2%
doroste Krajowe oszacowania
(15_34 Iat) dotyczace uzywania w ciggu
ostatniego roku
Amfetaminy

Uzywato:

W ciggu ostatniego roku Przynajmniej raz w zyciu

1,6 miliona 12,0 miliona

‘ V

é%

Osoby doroste
(15-64 lat) 0.5 % 3,6 %
W ciggu ostatniego roku
1,3 miliona
Miode osoby NajniZSzeNaJQV,\gZ%?Ze
dorosfe 01% N
(15-34 lat) 1,0% Krajowe oszacowania

dotyczgce uzywania w ciggu
ostatniego roku

Nowe substancje psychoaktywne

‘ Uzywafo:

W ciggu ostatniego roku  Przynajmniej raz w zyciu

Mtode osoby ’ '

doroste 3,0% 8,0%
(15-24)

Zrédto: Szybki sondaz Eurobarometru z 2014 r. na temat mtodych ludzi i narkotykéw

Uwaga: Petny zestaw danych i informacji dotyczgcych metodologii znajduje sig w towarzyszgcym niniejszemu raportowi internetowym Statistical Bulletin

(Biuletynie Statystycznym).
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Wsréd konfiskowanych nowych substancji
psychoaktywnych najwiekszg grupe stanowia
syntetyczne kannabinoidy

Poréwnywalnym wyzwaniem dla tworcodw europejskich i
miedzynarodowych polityk antynarkotykowych jest
skuteczne reagowanie na dynamiczny i stale zmieniajacy sie
rynek nowych narkotykéw. Dostepne informacje na temat
uzywania nowych substancji psychoaktywnych sg bardzo
ograniczone, ale pewne wnioski na temat ich wzglednej
dostepnosci mozna wysnuc¢ na podstawie 50 000
przypadkéw konfiskat takich narkotykéw odnotowanych w
2014 r. Ponad 60% procent z nich to syntetyczne
kannabinoidy. Ta grupa narkotykéw jest tez licznie
reprezentowana wéréd 98 nowych substancji odnotowanych
po raz pierwszy w 2015 r. i zgtoszonych do systemu
wczesnego ostrzegania UE o nowych substancjach
psychoaktywnych. Az dwadziescia pie¢ z nich stanowity
syntetyczne kannabinoidy — substancje oddziatujgce na te
same receptory w moézgu, co THC — jeden z gtéwnych
aktywnych zwigzkoéw zawartych w naturalnych konopiach
indyjskich. Z punktu widzenia zdrowia ludzkiego wiele
syntetycznych kannabinoidéw charakteryzuje sie jednak
znacznie wiekszg toksycznoscig —odnotowano masowe
zatrucia, a nawet zgony zwigzane z ich spozyciem.
Zagrozenie, jakie stanowig omawiane substancje
odzwierciedla ostrzezenie wydane przez EMCDDA w lutym
2016 r. dotyczgce syntetycznego kannabinoidu MDMB-
CHMICA. Substancje te wigze sie ze zgonem 13 oséb oraz z
23 przypadkami zatrucia bez skutku $miertelnego.
Wspomniany zwigzek chemiczny wykryto w ponad 20
roznych mieszaninach przeznaczonych do palenia. Zgony i
zatrucia odnotowano w o$miu krajach, cho¢ podejrzewa sie,
ze mogto do nich doj$¢ takze w innych panstwach.
Konsumenci nie sg zwykle $wiadomi zwigzkéw chemicznych,
ktére zawiera przyjmowany przez nich produkt.

Wystepowanie zdarzen niepozadanych kojarzone jest takze z
niepodlegajgcymi kontroli srodkami pobudzajgcymi oraz
opioidami zgtaszanymi do systemu wczesnego ostrzegania.
Jednym z najwiekszych wyzwan w tym zakresie jest
skuteczna i szybka reakcja na sprzedaz nieznanych
chemikalidéw, ktére na pdzniejszym etapie okazujg sie by¢
wysoce toksyczne. Mfodzi konsumenci mogg nieswiadomie
stawac¢ sie ,krélikami doswiadczalnymi”, testujgc na sobie
dziatanie substancji, ktérych potencjalne ryzyko dla zdrowia
nie zostato doktadnie poznane. Przyktadem moze tu by¢
syntetyczny katynon alfa-PVP, ktéry zostat poddany ocenie
ryzyka w listopadzie 2015 r. Z tym silnym $rodkiem
psychostymulujgcym wigze sie prawie 200 przypadkéw
ostrego zatrucia i ponad 100 zgonéw w Europie.

Wydaije sie, ze producenci nowych substanciji
psychoaktywnych coraz czesciej zwracajg sie ku bardziej

problematycznym sektorom rynku narkotykowego i ku
osobom przewlekle uzywajgcych narkotykéw. Dostepne sg
choc¢by niepodlegajgce kontroli syntetyczne opioidy, np. te
nalezgce do grupy fentanyli. Mogg one by¢ szczegblnie
niebezpieczne. Waznym przyktadem jest tu acetylofentanyl,
ktory byt tematem wspoélnego raportu przygotowanego przez
EMCDDA i Europol w 2015 r. Nowe substancje
psychoaktywne wykryto takze w produktach udostepnianych
jako zamienniki lekow — takich, jak benzodiazepiny — ktérych
naduzywanie przyczynia sie w niektérych krajach do
zaostrzenia problemu narkotykowego.

Rosngca liczba zgonéw spowodowanych
przedawkowaniem narkotykéw: heroina znowu w
centrum uwagi

Z tegorocznej analizy mozna réwniez wysnu¢ nowe wnioski
dotyczace rosnacej liczby przypadkéw przedawkowania
heroiny i innych opioidow. Wsréd przypadkéw
przedawkowania ze skutkiem $miertelnym liczne sg te
zwigzane z uzyciem heroiny — najpopularniejszego narkotyku
wskazywanego w nowych doniesieniach na temat nagtych
interwencji szpitalnych na poziomie poszczegdlnych
europejskich miast. Substancje odpowiedzialne za
koniecznos$¢ nagtej interwencji w zwigzku z uzyciem
narkotykow réznig sie w poszczegdlnych miastach —w
niektérych osrodkach miejskich duzy udziat majg konopie
indyjskie i kokaina oraz inne substancje pobudzajgce.
Obecnie na poziomie ogdlnoeuropejskim nie zbiera sie
systematycznie danych dotyczgcych powaznych problemoéw
zwigzanych z narkotykami. Pilotazowe badanie
przeprowadzone na poziomie miast pokazuje, ze state
monitorowanie sytuacji pomogtoby lepiej rozumie¢ i
kontrolowa¢ nowe problemy zwigzane z uzywaniem
substancji odurzajacych.

Kilka krajow — gtownie z Europy Péftnocnej — ktére od
dtuzszego juz czasu borykajg sie z problemem opioidow,
odnotowujg obecnie wzrost liczby zwigzanych z nimi
zgondw. Niefatwo jest jednak zrozumie¢, jakie czynniki
decyduja o ksztattowaniu sie tendencji na tym polu. Mozna je
potencjalnie ttumaczy¢ wiekszg dostepnoscig i czystoscig
heroiny, starzeniem sie grupy uzytkownikow tej substancji i
ich wiekszym narazeniem na konsekwencje zdrowotne, a
takze zmieniajgcymi sie schematami konsumpcji narkotykéw
(w tym popularnoécig syntetycznych opioidéw oraz lekéw).
Wazna role mogg takze odgrywac¢ zmiany w praktykach
sprawozdawczoséci. Dane dotyczace podazy, w tym szacunki
mowigce o wiekszej produkeji heroiny w Afganistanie, a takze
konfiskaty wiekszych iloci narkotyku oraz jego wieksza
czystos¢ wskazujg na potencjalne zwiekszenie dostepnosci.
Brak jednak obecnie jednoznacznych dowodéw na
zwiekszanie sie liczby nowych konsumentéw heroiny - liczba



0s6b przyjmowanych na leczenie w zwigzku z uzywaniem tej
substancji spada lub utrzymuje sie na statym poziomie, a
przedawkowanie pozostaje gtéwnie problemem wsréd
starszych os6b uzywajgcych opioidéw. W niektérych krajach
odnotowano jednak niewielki wzrost liczby zgonow
spowodowanych przedawkowaniem wsréd mtodszych
konsumentéw, co wymaga uwagi.

Opioidy syntetyczne: powéd do obaw

Do zgonéw zwigzanych z uzywaniem narkotykéw w Europie
wydajg sie takze przyczynia¢ opioidy syntetyczne oraz leki.
Pojawiajg sie obawy zwigzane z naduzywaniem
benzodiazepin i innych lekéw pochodzacych z dostaw
farmaceutycznych lub pozyskiwanych z nielegalnych zrédet,
ale nie ma jasnego obrazu co do ich wptywu na liczbe
zgondw, do ktérych dochodzi w Europie na skutek
przedawkowania. Petniejsze dane dostepne sg w odniesieniu
do opioidéw syntetycznych. W niektérych krajach wsrod
danych dotyczacych zgondw zwigzanych z narkotykami
wyrazniej zaznaczajg sie produkty z grupy opioidow
syntetycznych, a wiec gtéwnie— choc¢ nie jedynie — srodki
stosowane w leczeniu substytucyjnym. Ros$nie tez
zapotrzebowanie na leczenie zwigzane z tymi substancjami.
Biorgc pod uwage powazne problemy zdrowotne
odnotowywane w Ameryce Pétnocnej i w innych czesciach
Swiata w zwigzku z naduzywaniem lekéw opioidowych,
wazne znaczenie ma poprawa nadzoru w tym zakresie, co
pomoze wykry¢ ewentualne zaostrzajgce sie problemy na
tym polu w Europie. Co wiecej, ramy regulacyjne oraz
wytyczne kliniczne mogg odegra¢ pozytywng role w
ograniczaniu ryzyka zwigzanego z wykorzystywaniem lekéw
w sposob niezgodny z ich wtasciwym przeznaczeniem
terapeutycznym, co oméwiono szerzej w dalszej czesci
raportu.

Nowe mozliwo$ci farmakologiczne w zakresie
zmniejszania negatywnych konsekwencji
przyjmowania narkotykéw

W najblizszej przysztoéci mozemy spodziewac sie
udostepnienia szeregu nowych mozliwosci
farmakologicznych w zakresie ograniczenia problemoéw
zwigzanych z uzywaniem narkotykéw. W niniejszym raporcie
omoéwiono dwa obszary, w ktérych wprowadza sie nowe
terapie i innowacyjne metody ich realizacji. Wiele panstw
cztonkowskich Unii Europejskiej daje uzytkownikom opioidow
dostep do naloksonu — leku stosowanego w przypadku
przedawkowania — poprzez programy realizowane w
spofecznosciach lokalnych. Jest on takze dystrybuowany
wsérdd uzytkownikéw opuszczajgcych zaktady karne. Celem
takich dziatan jest ograniczenie liczby zgonoéw bedacych

Streszczenie | Utrzymujgce sie oznaki preznoéci europejskiego rynku narkotykéw

nastepstwem przedawkowania. Realne wydaje sie szersze
udostepnienie naloksonu do uzytku domowego w Europie,
do czego ma prowadzi¢ opracowanie preparatow
podawanych donosowo. Jeden z nich zostat niedawno
dopuszczony do sprzedazy w aptekach w Stanach
Zjednoczonych. Na rynek wprowadzane sg takze nowe leki
ufatwiajgce leczenie zakazen wirusem zapalenia watroby
typu C wsrdd aktywnych uzytkownikow przyjmujacych
narkotyki drogg iniekcji, takze w osrodkach terapeutycznych.
Nowe terapie przedstawiajg sobg znaczny potencjat w
zakresie rozwigzywania probleméw zdrowotnych zwigzanych
z uzywaniem narkotykéw, cho¢ wyzwaniem pozostaje
ograniczenie barier utrudniajgcych ich wdrazanie oraz
zapewnienie zasobéw wystarczajgcych do sprostania
zapotrzebowaniu w zakresie leczenia.

Nowe zagrozenia i mozliwosci zwigzane z
internetowym rynkiem narkotykéw

Nowym wyzwaniem dla tworcow polityk antynarkotykowych
jest Internet i jego rola jako kanatu komunikacji oraz coraz
czeéciej wykorzystywanego zrddta pozyskiwania substanciji
psychoaktywnych. Uwaga w tym zakresie skupia sie gtownie
na zagrozeniach wigzacych sie z rynkiem w strefie ,darknet”,
czyli przestrzeni internetowej, ktéra nie jest dostepna bez
specjalnego oprogramowania. Nalezy takze podkresli¢ coraz
wiekszg role ogbélnodostepnych, zindeksowanych stron
internetowych, szczegolnie jezeli chodzi o podaz
podrabianych lekdéw oraz nowych substancji
psychoaktywnych, a takze role aplikacji spoteczno$ciowych
w bezposredniej wymianie miedzy uzytkownikami. Platformy
internetowe czesto stwarzajg tez mozliwo$¢ prowadzenia
dziatan profilaktycznych, leczniczych oraz ograniczania
szkdd, cho¢ sa to funkcje, o ktérych czesto sie zapomina.

Podaz narkotykow za posrednictwem zrodet internetowych
wydaje sie mie¢ tendencje wzrostowg, chociaz poziom
wyjsciowy jest niski. Znaczacy jest takze potencjat rozwojowy
tego kanatu dystrybucji. Trudno tez nadazy¢ za
dynamicznymi zmianami zachodzgcymi w tym obszarze,
wigzgcymi sie z coraz szerszym uzytkowaniem Internetu,
wprowadzaniem nowych technologii pfatnosci oraz
innowacyjnych rozwigzan w zakresie szyfrowania danych, jak
rowniez nowych mozliwosci tworzenia rozproszonych portali
handlowych. Przyszta europejska strategia antynarkotykowa
musi by¢ odpowiedzig na zasadnicze pytania zwigzane

z reagowaniem na to rosngce zagrozenie oraz skutecznie
wykorzystywa¢ mozliwoéci tworzone przez Internet w
odniesieniu do ograniczania problemow zwigzanych z
uzywaniem narkotykow.



W kontekscie globalnym Europa
jest waznym rynkiem
dla narkotykéw




Rozdziat 1

Podaz narkotykoéw i rynek

W konteksécie globalnym Europa jest Monitorowanie rynkéw narkotykéw, podazy i
waznym rynkiem dla narkotykow, na przepisow
I<tory trafia zarowno prOdUkCJa |<I’ajOW8, Analiza przedstawiona w tym rozdziale opiera sie na
jak i srodki przemycane z innych przesytanych w raportach danych dotyczgcych
region(’)w Swiata. Ameryka Po’fudniowa, konfiskat narkotykéw i prekursoréw, przechwyconych
- o ; dostaw, zlikwidowanych miejsc ich produkgji,
Azja Zachodnia i Afryka P6tnocna to przestepstw narkotykowych, cen detalicznych
wazne regiony pochodzenia narkotykéw narkotykoéw, ich czystosci i sity dziatania. W niektérych
. obszarach analize tendenciji utrudnia brak danych o
przyvvozonych do Euro Py, przy czym konfiskatach z czesci najwazniejszych krajow. Petne
nowe substa ncje psychoa |<tyWne zbiory danych oraz uwagi metodologiczne mozna
N A - znalez¢ w internetowym Statistical Bulletin (Biuletynie
pochodza W duzeJ mierze z Chin i Indi. Statystycznym). Nalezy mie¢ na uwadze, ze tendencje
Niektore narkotyki i prekursory sg moga by¢ uwarunkowane wieloma czynnikami, do
przemycane przez Europe nainne ktérych zalicza sie zachowania i preferencje
, o . uzytkownikéw, zmiany dotyczgce produkcji i przemytu,
|<ontynenty. Europa to rowniez region, w poziom aktywnosci w egzekwowaniu prawa oraz
ktérym wytwarza sie konopie indyjskie i skuteczno$¢ dziatan przechwytujgcych.
narkotyki syntetyczne; konopie sg Przedstawiono tutaj takze dane dotyczace konfiskat
produkowane gtéwnie do konsumpcji nowych substanciji psychoaktywnych zgtoszonych do
. . 42 systemu wczesnego ostrzegania UE przez krajowych
IoI<aIneJ, natomiast czese WthOI’ZOﬂyCh partnerow EMCDDA i Europol. Poniewaz informacje te
narkotykéw syntetycznych jest pochodza z raportéw dotyczacych poszczegdinych
Wywozona do |n nych reglonéw éWIata Spraw, nie za$ z SySteméW rutynowego monitorowania,

oszacowania liczby konfiskat stanowig jej dolne
ograniczenie. Na dane majg wptyw takie czynniki, jak
rosngca $wiadomos¢ tych substancji, ich zmieniajgcy
sie status prawny oraz praktyki sprawozdawcze
organdw scigania. Z pefnym opisem systemu
wczesnego ostrzegania UE mozna zapoznac¢ sie na
stronie internetowej EMCDDA w dziale Action on new
drugs (Dziaftania w obszarze nowych narkotykéw).

Dodatkowe dane o europejskich przepisach i

politykach dotyczgcych narkotykéw sg dostepne na
stronie internetowej EMCDDA.
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W wielu krajach europejskich od lat 70. i 80. XX wieku
funkcjonujg pokazne rynki konopi indyjskich, heroiny i
amfetamin. Z biegiem czasu pozycje rynkowa zdobyly takze
inne substancje, w tym MDMA w latach 90. XX wieku i
kokaina w pierwszej dekadzie XXI wieku. Rynek europejski
nadal sie rozwija, a w ostatniej dekadzie bylismy Swiadkami
pojawienia sie wielu nowych substancji psychoaktywnych.
Charakter rynku nielegalnych substancji ulegt takze zmianie
w wyniku globalizacji i pojawienia sig nowych technologii, w
tym innowacji w zakresie produkcji narkotykéw oraz metod
przemytu, jak i w zwigzku z powstawaniem nowych szlakéw
przerzutowych.

Dziatania majgce na celu ograniczenie podazy narkotykow
angazujg wiele agencji rzgdowych i organow $cigania, a
czesto zaleza tez od wspotpracy miedzynarodowe;.
Aktywnosci na poziomie unijnym koordynowane sg w
ramach strategii antynarkotykowej oraz planéw dziatan UE, a
takze w ramach europejskiego cyklu polityk w zakresie
powaznej i zorganizowanej przestepczosci. Podejscie
przyjmowane przez poszczegbine panstwa znajduje tez
odzwierciedlenie w krajowych strategiach i przepisach
dotyczacych narkotykéw. Dane dotyczgce aresztowan i
konfiskat sg obecnie najlepiej udokumentowanymi
wskaznikami dziatan majgcych na celu zaktécenie podazy
narkotykow.

Rynek narkotykéw: oszacowanie warto$ci
finansowej

Rynek nielegalnych substancji to ztozony system obejmujgcy
ich produkcje i dystrybucje oraz generujgcy znaczne
przeptywy finansowe na ré6znych poziomach. Wedtug
ostroznych szacunkéw rynek detalicznej sprzedazy
nielegalnych substancji w Unii Europejskiej wart byt w 2013
r. 24,3 miliarda euro (prawdopodobny przedziat wartosci to
od 21 do 31 miliardow euro). Najwiekszy udziat miaty w nim
produkty na bazie konopi indyjskich, ktérych szacunkowa
sprzedaz detaliczna osiggneta warto$¢ 9,3 miliarda euro
(prawdopodobny przedziat wartosci to od 8,4 do 12,9
miliarda euro), czyli ok. 38% catej sprzedazy. Na drugim
miejscu uplasowata sie heroina, ktérej warto$¢ sprzedazy
szacuje sie na 6,8 miliarda euro (6,0-7,8 miliarda euro)
(28%), a za nig kokaina — 5,7 miliarda euro (4,5 do 7,0
miliarda euro) (24%). Amfetaminy majg mniejszy udziat w
rynku, ktéry szacuje sie na 1,8 miliarda euro (1,2-2,5 miliarda
euro) (8%), przy czym wyprzedzajg one w statystykach
MDMA — substancje o wartosci sprzedazy na poziomie 0,7
miliarda euro (0,61-0,72 miliarda euro) (3%). Powyzsze
szacunki opierajg sie na bardzo ograniczonym zbiorze
danych, co wigzato sie z koniecznoécig przyjecia szerokich
zatozen. Powinny one by¢ uznawane za wstepne minimalne

dane szacunkowe, ktére nalezy w przysztosci ponownie
przeanalizowa¢ w miare dostepnosci petniejszych informacji.

Nowe kanaty podazy: internetowy rynek narkotykéw

Cho¢ sprzedaz substanciji nielegalnych prowadzona byta
dawniej w fizycznych lokalizacjach, w ostatniej dekadzie
mozna byto zaobserwowac pojawianie sie nowych
technologii internetowych, ktére umozliwity tworzenie
internetowych platform handlowych. Internetowa sprzedaz
narkotykéw moze odbywac sie za posrednictwem
ogoélnodostepnych witryn, przez ktére udostepnia sie zwykle
niepodlegajgce kontroli prekursory, nowe substancje
psychoaktywne lub podrabiane czy fatszywe leki. Moze ona
jednak takze przebiega¢ w tak zwanej ,ukrytej sieci”, poprzez
platformy handlowe w darknecie lub na kryptorynkach, takich
jak AlphaBay czy nieistniejgca juz witryna Silk Road.
Produkty na bazie opioidéw oraz MDMA to wedtug doniesien
substancje najczesciej wystawiane na sprzedaz na rynkach
darknetowych, obok szeregu r6znych lekdw.

Rynek darknetowy to platformy sprzedazy online lub
handlowe wykorzystujgce technologie ochrony prywatnosci,
ktore zawierajg oferte dostawcow zwykle nielegalnych
towardw i ustug. Majg one zwykle wiele cech wspélnych z
takimi serwisami sprzedazowymi jak eBay czy Amazon, a
klienci moga w nich swobodnie wyszukiwac i porbwnywac
produkty i dostawcow. W celu zatarcia $ladow transakcji oraz
fizycznego pofozenia serwerdw stosuje sie rozne strategie.
Sa to m.in. ustfugi anonimizacyjne, takie jak Tor (The Onion
Router), ktory pozwala na ukrycie adresu protokotu
internetowego (IP) komputera, a takze ptatnoéci z
wykorzystaniem zdecentralizowanych i trudnych do
$ledzenia krypto-walut, takich jak bitcoin czy litecoin oraz
szyfrowanie komunikacji pomiedzy uczestnikami rynku. W
regulacji dostawcow na rynku duzg role odgrywa tez system
referencji. Ostatnie zmiany na omawianym rynku obejmujg
zaostrzenie procedur bezpieczenstwa majgce na celu
zapobieganie oszustwom sprzedawcow, w tym
wykorzystywanie skomplikowanych systemoéw depozytéw,
oraz decentralizacja platform sprzedazowych w reakcji na
zagrozenie ze strony organéw $cigania. Obecnie przyjmuje
sie, ze rynek ten ma niewielki udziat w catej sprzedazy
substancji nielegalnych, a wiele transakcji przebiega na
poziomie poszczegblnych konsumentéw. Istnieje jednak
potencjat dalszego rozwoju internetowej sprzedazy
narkotykow.
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WYKRES 1.1

Liczba zgtoszonych konfiskat narkotykéw w podziale na rodzaj

| Konfiskaty narkotykéw: dominujg konopie indyjskie substancji, 2014

Marihuana Haszysz Kokaina i
Co roku w Europie odnotowuje sie ponad milion konfiskat 50 % 24%
narkotykow. W wiekszosci sg to niewielkie ilosci
konfiskowane uzytkownikom, ale wielokilogramowe dostawy
przechwycone od przemytnikéw i producentéw stanowig
znaczng czes¢ ogoblnej ilosci skonfiskowanych substanciji.

Konopie indyjskie sa najczesciej konfiskowanym
narkotykiem (ponad trzy czwarte przypadkéw w Europie)
(78%) (Wykres 1.1), co odzwierciedla ich stosunkowo
powszechne uzywanie. Na drugim miejscu jest kokaina
(9%). Nizsza jest liczba konfiskat amfetamin (5%), heroiny

(4%) oraz MDMA (2%). th(e%rjoina

Amfetaminy
5%

W 2014 r. okoto 60% wszystkich konfiskat w Unii Europejskie;j
zostafo zgtoszone przez zaledwie dwa kraje — Hiszpanie i
Wielka Brytanie, chociaz pokazne liczby zgtaszaty takze

Inne
substancje 2 %

Konopie indyjskie (rosliny) 3 %

KONOPIE INDYJSKIE

Marihuana
Liczba konfiskat

453 000, 501 000>

Haszysz
Liczba konfiskat

229 000.:

_ 243 000...

Skonfiskowana 606 Skonfiskowana
ilosé tony (UE+2) ilosé
tony (UE) 232
1 39 tony (UE+2)
tony (UE)
Cena Cena
EUR/ EUR/
( & Zindeksowane ( g Zindeksowane
23 €

29¢ tendencje:
cena i sita dziatania

12€ I

9€ 118

100
3€ 2006 2014

tendencje:
cena i sita dziatania

11€

se 125 .

5€ 100
2006 2014

Uwaga: UE+2 odnosi sie do parstw cztonkowskich UE, Turcji i Norwegii. Cena i sita dziatania produktéw z konopi indyjskich: érednie wartosci krajowe — minimum,
maksimum i odstep miedzykwartylowy. Kraje, ktérych dotyczg dane, réznig sie w zaleznos$ci od wskaznika.
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WYKRES 1.2

20

Konfiskaty haszyszu i marihuany, rok 2014 lub ostatni dostepny

Liczba konfiskat haszyszu (w tys.)

Il >100

Il 11-100
1-10
<1
Brak danych

Liczba konfiskat marihuany (w tys.)

Il >100

Il 11-100
1-10
<1
Brak danych

Uwaga: Liczba konfiskat w dziesigciu krajach o najwigkszym udziale pod wzgledem skonfiskowanych iloéci.

lloé¢ skonfiskowanego haszyszu (w tonach)

riozoania. |
Inne kraje _--.ml
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Belgia, Niemcy i Wtochy. Nalezy rowniez zauwazy¢, ze
najnowsze dane dotyczace liczby konfiskat nie sg dostepne
dla Francji i Holandii — czyli krajow, ktére zgtaszaty duzg ich
liczbe w przesztosci — oraz dla Finlandii i Polski. Brak tych
danych powieksza niepewnos$c¢ opisanej tu analizy. Ponadto
waznym krajem konfiskat narkotykéw jest Turcja, gdzie
przejmowane narkotyki sg przeznaczone nie tylko do
konsumpcji lokalnej, ale takze do konsumpcji w innych
krajach, zarowno w Europie, jak i na Bliskim Wschodzie.

| Konopie indyjskie: réznorodne produkty

Na europejskich rynkach narkotykéw wystepujg powszechnie
dwa gtowne produkty otrzymywane z konopi indyjskich:
marihuana i haszysz. Marihuana konsumowana w Europie
pochodzi z produkcji krajowej lub jest przemycana z krajow
trzecich. Marihuana produkowana w Europie pochodzi z
roslin uprawianych w przestrzeniach zamknietych. Haszysz
jest w wiekszoséci transportowany drogg morska lub lotniczg
z Maroka.

W 2014 r. w Unii Europejskiej zgtoszono 682 000 konfiskat
konopi indyjskich (453 000 marihuany i 229 000 haszyszu).
Doszto tez do 33 000 konfiskat roslin konopi indyjskich.

lloé¢ skonfiskowanej marihuany (w tonach)

Turci |
e k| O O
0

25 50 7/5) 100 125 150

Mimo to iloéci haszyszu konfiskowanego w Unii Europejskiej
sg nadal znacznie wieksze od zgtaszanych ilosci marihuany
(574 ton w stosunku do 139 ton). Po czesci wynika to z faktu,
ze haszysz jest czgs$ciej transportowany w duzych iloéciach
na duze odlegtosci miedzy panstwami, dlatego tatwiej jest go
przechwyci¢. W analizie ilosci skonfiskowanych konopi
niewielka liczba krajow okazuje sie niewspotfmiernie wazna
ze wzgledu na ich pofozenie na gtéwnych szlakach przemytu.
Hiszpania jest na przyktad gtéwnym punktem przerzutowym
konopi produkowanych w Maroku i zgtosita ponad dwie
trzecie ogodlnej ilosci haszyszu skonfiskowanego w Europie w
2014 r. (Wykres 1.2). W ostatnich latach Turcja
przechwytywata wiecej marihuany niz jakiekolwiek inne
panstwo europejskie.

W Unii Europejskiej zgtaszane sa takze konfiskaty innych
produktéw z konopi indyjskich — odnotowano na przyktad ok.
200 przypadkéw konfiskaty oleju z konopi.

Liczba konfiskat marihuany przekroczyta w 2009 r. liczbe
konfiskat haszyszu, a r6znica miedzy nimi stale sie
powieksza (Wykres 1.3). Przez caty ten okres ilos¢ marihuany
konfiskowanej na terenie Unii Europejskiej stale rosnie. Z
najnowszych danych wynika, ze ilo$¢ haszyszu
konfiskowanego na terenie Unii Europejskiej wzrosta,
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WYKRES 1.3

Tendencje dotyczace liczby konfiskat oraz konfiskowanych iloéci haszyszu i marihuany
Liczba konfiskat
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podczas gdy w Turcji odnotowano znaczny spadek
konfiskowanych ilosci marihuany.

Konfiskaty roslin konopi indyjskich mozna traktowa¢ jako
wskaznik produkcji tego narkotyku w danym kraju. W zwigzku
z problemami metodologicznymi dane na temat konfiskat
roslin konopi indyjskich nalezy traktowac z ostroznoécig,
jednak liczba skonfiskowanych roélin wiecej niz podwoita sie,
odnotowujgc wzrost z 1,5 min w 2002 r. do 3,4 min w 2014 r.

Analiza zindeksowanych tendencji w krajach dokonujgcych
zgltoszen konsekwentnie wskazuje na wzrost sity dziatania
(zawartosci tetrahydrokannabinolu, THC) marihuany i
haszyszu w latach 2006-2014. To zwiekszenie sity dziatania
moze wynika¢ z wprowadzenia intensywnych technik
produkcyjnych w Europie, a takze z niedawnego wdrozenia
upraw mocnych odmian w Maroku.

| Opioidy: zmieniajacy sie rynek?
Heroina jest najpowszechniejszym opioidem na europejskim
rynku narkotykéw. W Europie od dawna dostepne sg dwie

postacie importowanej heroiny. Bardziej powszechna jest
heroina brgzowa (w jej podstawowej postaci chemicznej),

21



Europejski raport narkotykowy 2016: Tendencje i osiggnigcia

WYKRES 1.4

Liczba konfiskat heroiny i skonfiskowane ilo$ci: tendencje i w 2014 r. lub ostatnim dostepnym roku
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pochodzaca gtéwnie z Afganistanu. Zdecydowanie mniej
powszechna jest natomiast biafa heroina (w postaci soli),
ktéra dawniej pochodzita z pofudniowo-wschodniej Azji, ale
obecnie moze tez by¢ wytwarzana w Afganistanie lub w
sgsiednich krajach. Wsérdd pozostatych opioidéw
skonfiskowanych przez organy $cigania w krajach
europejskich w 2014 r. znalazfo sie opium oraz produkty
lecznicze, takie jak morfina, metadon, buprenorfina, tramadol
i fentanyl. Niektére leki opioidowe mogty pochodzi¢ z dostaw
farmaceutycznych, natomiast pozostate wyprodukowano
specjalnie na cele nielegalnego rynku.

Afganistan pozostaje najwiekszym na $wiecie nielegalnym
producentem opium i przypuszczalnie wiekszo$¢ heroiny na
rynku europejskim jest wytwarzana wfaénie tam badz w
sgsiednim Iranie lub Pakistanie. Produkcja opioidéw na
terenie Europy byta dotad ograniczona do domowej roboty
produktéw na bazie maku, ktére wytwarzano w niektérych
krajach Europy Wschodniej. Odkrycie dwoch laboratoriéw
zajmujacych sie przetwarzaniem morfiny w heroine w
Hiszpanii oraz jednego w Republice Czeskiej w latach
2013-2014 Swiadczy jednak o tym, ze heroina moze obecnie
by¢ produkowana takze w Europie.

Heroina trafia do Europy czterema 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

Liczba konfiskat heroiny (w tys.)

N >5
Hl 1-5
<1
Brak danych

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

lloé¢ skonfiskowanej heroiny (w tonach)
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Srodkowej, Potudniowej oraz Zachodniej. W ostatnim czasie
powstat alternatywny szlak batkanski wiodgcy przez Syrie i
Irak. Wydaje sie, ze trasa potudniowa zyskata na znaczeniu w
ostatnich latach. Dostawy heroiny z Iranu i Pakistanu
docierajg przez nig do Europy drogg lotniczg lub morska,
bezposrednio lub na zasadzie tranzytu przez kraje Afryki
Zachodniej, Potudniowej i Wschodniej. Inne szlaki o obecnie
mniejszym znaczeniu to tzw. ,szlak pétnocny” oraz nowy,
tworzgcy sie dopiero szlak przerzutu heroiny przez
potudniowy Kaukaz i Morze Czarne.

Po dekadzie wzglednej stabilnosci, w latach 2010 -2011 na
rynkach w wielu panstwach europejskich odnotowano
spadek dostepnosci heroiny. Wyrazne widac to na podstawie
danych dotyczacych liczby konfiskat heroiny, ktéra spadtfa na
terenie Unii Europejskiej z poziomu 50 000 w 2009 r. do

32 000 w 2014 r. llosci konfiskowanej w Unii Europejskiej
heroiny przez dtuzszy czas spadaty - z 10 ton w 2002 r. do 5
ton w 2012 r,, aby ponownie wzrosng¢ do 8,9 ton w 2014 r.
Tendencja ta wynika z wiekszej liczby konfiskat znacznych
ilosci produktu (ponad 100 kg), przy czym kilka krajow w
2013 r.i2014 r. odnotowato rekordowe konfiskaty narkotyku.
Szczegoblnie Grecja, a w mniejszym stopniu takze Butgaria,
donoszg w ostatnim czasie o znacznym zwiekszeniu sie
iloéci konfiskowanej heroiny. Od 2003 r. Turcja konfiskuje o
wiele wiecej heroiny niz jakiekolwiek panstwo UE. W 2014 r.
byfo to az ok. 13 ton (Wykres 1.4).
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WYKRES 1.5

Najczesciej konfiskowany w Europie stymulant, rok 2014 lub ostatni
Dane z krajow regularnie przekazujgcych stosowne dostepny
informacje wskazuja na zwigkszenie sie czystosci heroiny w
) ] ) [0 Kokaina
Europie w 2014 r. Lacznie ze wzrostem konfiskowanych B Amfetamina
ilosci narkotyku oraz innymi zmianami moze to sygnalizowa¢ B Metamfetamina

T » MDMA
potencjalnie wiekszg dostepnos¢ produktu. B Brok danych

| Europejski rynek stymulantéw: réznice geograficzne

Na rynku narkotykéw w UE dostepnych jest wiele
nielegalnych substancji pobudzajgcych. Wystepujg tez
regionalne roéznice w zakresie najczeéciej konfiskowanych
produktow (Wykres 1.5). Réznice te odpowiadajg, ogdlnie
rzecz biorgc, rozmieszczeniu gtéwnych miejsc produkcji,
portéw wwozu oraz szlakéw przemytu. Kokaina jest na
przyktad najczesciej konfiskowanym stymulantem w wielu
krajach zachodniej i potudniowej Europy, co bezposrednio
odzwierciedla lokalizacje punktéw wwozu narkotyku do
Europy. W Europie Pétnocnej i Srodkowej dominuija
konfiskaty amfetaminy, przy czym w rece odpowiednich
stuzb w Republice Czeskiej, na Stowacji oraz na Lotwie i na
Litwie najczesciej trafia metamfetamina. MDMA jest z kolei
najczesciej konfiskowanym $rodkiem pobudzajgcym w
Rumunii i w Turcji.

HEROINA

Liczba konfiskat Cena (EUR/g) Zindeksowane

32 000 .- 140€ tendencje:

cenai czystosé

I 40 000....
100
Skonfiskowana ilo$é 59¢€ 84 I
8,98 21,7 25 ¢
tony,(U B) tony (Ulg+2) 2006 2014

Uwaga: UE+2 odnosi sig do paristw 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.
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Kokaina: stabilizacja rynku

Kokaina dostepna jest w Europie w dwoch postaciach, z
ktérych powszechniejszg jest kokaina w proszku (sél
chlorowodorkowa, HCI). Rzadziej dostepny jest crack, czyli
narkotyk w postaci nadajgcej sie do palenia wolnej zasady.
Kokaine wytwarza sie z lisci krzewu kokainowego. Narkotyk
ten jest produkowany niemal wyfgcznie w Boliwii, Kolumbii i
Peru. Do Europy dociera drogg lotniczg lub szlakami
morskimi. Do transportu kokainy do Europy wykorzystuje sie
bardzo ré6znorodne metody. Drogg lotniczg narkotyk
przemycany jest przesytkami lotniczymi realizowanymi przez
loty komercyjne, w fadunkach lotniczych, paczkach
ekspresowych, za posrednictwem ustug pocztowych oraz
prywatnymi samolotami. Drogg morska kokaine przewozi sie
w duzych fadunkach prywatnymi jachtami lub w kontenerach
morskich. Hiszpania, Belgia, Holandia (wedfug danych z
2012 r.), Francja i Wtochy odpowiadajg tgcznie za 84% z 61,6
ton skonfiskowanych wedtug szacunkéw w 2014 r.

(Wykres 1.6).

W 2014 r. w Unii Europejskiej zgtoszono 78 000 konfiskat
kokainy. Sytuacja jest wzglednie stabilna od 2010 ., cho¢
zarbwno liczba konfiskat, jak i przechwycone ilo$ci ksztattujg
sie na poziomie znacznie nizszym od wartosci osiggnietych
w latach szczytowych (patrz Wykres 1.6). Cho¢ Hiszpania
pozostaje krajem konfiskujgcym najwiecej kokainy w Europie,
widac¢ oznaki trwajgcej dywersyfikacji szlakdéw przemytu
wiodgcych do Europy — konfiskaty tego narkotyku
odnotowano niedawno w portach na wschodnim wybrzezu
Morza Srédziemnego, nad Battykiem i Morzem Czarnym.
Indeksowane tendencje wskazujg ogdtem, ze wzrost
czystosci kokainy obserwowany w ostatnim czasie
ustabilizowat sie.

Liczba konfiskat

Skonfiskowana ilo$é

52€

61,6 il 62,1

tony (UE) tony (UE+ 2)

Cena (EUR/g)

78 000 . e

-80 000.:.- 72€

Prekursory chemiczne: coraz powszechniejsze
uzycie substancji niesklasyfikowanych

Prekursory chemiczne sg nieodzowne do produkcji
syntetycznych substancji pobudzajgcych i innych
narkotykéw. Ich dostepnos$¢ ma znaczny wptyw na rynek
oraz metody produkcji stosowane w nielegalnych
laboratoriach. Jako ze wiele prekursoréw stuzy do zgodnych
z prawem celdéw, pewne substancje chemiczne sg
odpowiednio klasyfikowane w przepisach unijnych, a
handel nimi jest $ciéle monitorowany. Producenci
narkotykéw syntetycznych starajg sie ograniczy¢ wptyw
takiej kontroli, stosujgc nieklasyfikowane w przepisach
substancje chemiczne do produkcji prekursoréow. Podejécie
to moze jednak réwniez zwiekszy¢ ryzyko wykrycia, z uwagi
na wiekszg ilos¢ potrzebnych chemikaliéw oraz produkcije
wiekszej ilosci odpadow.

Dane z panstw cztonkowskich UE dotyczgce konfiskat i
zatrzymanych dostaw prekursoréw narkotykéw
potwierdzaja fakt ciggtego wykorzystywania zarébwno
substancji sklasyfikowanych, jak i niesklasyfikowanych do
produkcji narkotykéw w Unii Europejskiej, szczegolnie za$
do wytwarzania amfetamin i MDMA (Tabela 1.1). W 2014 r.
skonfiskowano 6 062 kg preprekursora BMK - APAAN
(alfa-fenyloacetoacetonitrylu), a wiec mniej nizw 2013 r,,
kiedy skonfiskowano 48 802 kg tej substancji. Ten znaczny
spadek jest prawdopodobnie wynikiem sklasyfikowania tej
substancji w ustawodawstwie unijnym w grudniu 2013 r.
Na stosowanie alternatywnych prekursorow wskazuje
jednak ciggfa dostepno$¢ MDMA na rynku oraz coraz
mniejsze ilosci przechwytywanego safrolu. W 2014 r. tego
prekursora MDMA nie przechwycono wcale, cho¢ jeszcze
rok wczesniej skonfiskowano az 13 837 litrow. W 2014 r.

KOKAINA

Zindeksowane
tendencje:
cena i czystos¢

100 AN

93

2006 2014

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



WYKRES 1.6

Liczba konfiskat kokainy i skonfiskowane iloéci: tendencje i w 2014 r. lub ostatnim dostepnym roku
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TABELA 1.1

Podsumowanie konfiskat i zatrzymanych dostaw prekursoréw wykorzystywanych do wytwarzania wybranych narkotykéw syntetycznych
produkowanych w Europie, 2014 r.

Prekursor/preprekursor Przypadki m Przypadki m Przypadki m

MDMA lub substancje pokrewne

PMK (litry) 1
Safrol (litry) 0
Piperonal (kg) 3
Glicydowe pochodne PMK (kg) 6
Amfetamina i metamfetamina
BMK (litry) 14
PAA, kwas fenylooctowy (kg) 1
Efedryna luzem (kg) 19
Pseudoefedryna luzem (kg) 8
APAAN (kg) 18

Rozdziat 1 | Podaz narkotykéw i rynek

Liczba konfiskat kokainy (w tys.)

Il >10
Il 1-10
<1
[ Brak danych

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

lloé¢ skonfiskowanej kokainy (w tonach)
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2353 0 0 14 2353
100 2 190 3 290
31 1 500 20 531

12 0 0 8 12
6062 1 5000 19 11062
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wykorzystania do nielegalnych celoéw.

25



Europejski raport narkotykowy 2016: Tendencje i osiggniecia

odnotowano jednak wiekszg ilos¢ skonfiskowanych
niesklasyfikowanych preprekursorow MDMA, a szczegolnie
PMK glycidate.

| Amfetamina i metamfetamina

Amfetamina i metamfetamina to blisko spokrewnione
syntetyczne $rodki pobudzajgce, ogblnie nazywane
amfetaminami. W pewnych zbiorach danych trudno je
rozroznic. Z tych dwoch substanciji amfetamina zawsze
cieszyta sie w Europie wiekszg popularnoscig. W ostatnich
latach dostrzega sie jednak oznaki coraz wigkszej
dostepnosci metamfetaminy na rynku.

Oba narkotyki produkowane sg w Europie na uzytek krajowy.
Czes$¢ amfetaminy i metamfetaminy produkuje sie takze na
eksport, szczegolnie na Bliski Wschéd — gdzie istnieje rynek

AMFETAMINY

Amfetamina
Liczba konfiskat

36 000 . 42 000.:.

Skonfiskowana ilo$é

7,4
tony (UE+ 2)

7,1

tony (UE)

Cena (EUR/g) Zindeksowane

tendencje:

37¢€ . »
cenal czystosc
25 € /
I 100 A
10€
7€ 2006

97

2014

zbytu na captagon, czyli tabletki majgce zawiera¢
amfetaminy — oraz na Daleki Wschod i do Oceanii. Europa
jest takze centrum przemytu metamfetaminy z Afryki
Zachodniej i Iranu na Bliski Wschéd. Amfetamine produkuje
sie gtobwnie w Belgii, w Holandii, w Polsce, w Niemczech oraz
w mniejszym stopniu w krajach baftyckich. W ostatnim
czasie zaobserwowano czestsze przenoszenie ostatniego
etapu produkcji do innych krajéw. Kilka panstw zgtasza, ze na
ich terytorium prowadzi sie konwersje oleju bazowego
amfetaminy na siarczan amfetaminy.

Waznym os$rodkiem produkcji metamfetaminy w Europie jest
Republika Czeska i kraje sgsiednie. Produkcja odbywa sie
jednak takze w Holandii i na Litwie, podczas gdy w Bufgarii
odnotowano wzrost liczby likwidowanych laboratoriow.

Wedtug przedstawianych danych produkcja metamfetaminy
przy uzyciu BMK (benzylometyloketonu) ma miejsce na

Metamfetamina
Liczba konfiskat

8 000 .:

_ 11 000 ...

Skonfiskowana
ilosé
o
0,5 tony (UE+ 2)
tony (UE)

Cena (EUR/g)

116 €

15€
7€

Uwaga: UE+2 odnosi sie do panstw cztonkowskich UE, Turcji i Norwegii. Cena i czysto$¢ amfetamin: $rednie wartosci krajowe — minimum, maksimum i odstep
miedzykwartylowy. Kraje, ktorych dotycza dane, réznig si¢ w zaleznosci od wskaznika. W przypadku metamfetaminy zindeksowane tendencje nie sg dostepne.
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Liczba konfiskat amfetaminy i skonfiskowane ilosci: tendencje i w 2014 r. lub ostatnim dostepnym roku
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Litwie i w Butgarii, a w Czechach i regionie uzywa sie raczej
efedryny i pseudoefedryny. Dawniej w Republice Czeskiej
metamfetamina byta gtéwnie produkowana w niewielkich
laboratoriach na uzytek wtasny lub lokalny. Znajduje to
odzwierciedlenie w znacznej liczbie miejsc produkcji
wykrytych w tym kraju (zlikwidowano ich tam w 2013 r. 261 z
tacznej liczby 294 w Europie). Ostatnio pojawity sie jednak
oznaki produkcji na wiekszg skale oraz stosowania nowych
preprekursoréw, z doniesieniami o zorganizowanych grupach
przestepczych wytwarzajgcych narkotyk zaréwno na rynek
krajowy, jak i w celu wywozu za granice.

W 2014 r. panstwa cztonkowskie UE zgtosity 36 000
konfiskat amfetaminy, w ramach ktérych przejeto 7,1 tony
tego narkotyku. Ogotem, ilos¢ skonfiskowanej w Unii
Europejskiej amfetaminy roénie od 2002 r. (Wykres 1.7).
Liczba konfiskat metamfetaminy jest znacznie mniejsza i
stanowi okofo jednej pigtej ogofu konfiskat amfetamin; w
2014 r. w Unii Europejskiej zgtoszono 7 600 konfiskat
metamfetaminy, w ramach ktérych przejeto 0,5 tony tego
narkotyku (Wykres 1.8). Zarowno liczba konfiskat, jak i ilos¢
skonfiskowanej metamfetaminy rosnie od 2002 r.

Srednia zgtaszana czysto$é probek metamfetaminy jest
zwykle wyzsza niz w przypadku amfetaminy. Cho¢
zindeksowane tendencje w najnowszych danych wskazuja,
ze czysto$¢ amfetaminy wzrosta, Srednia czystos¢ tego
narkotyku pozostaje stosunkowo niska.

MDMA: wzrost iloSci produktéw o wysokiej dawce

Syntetyczna substancja MDMA
(3,4-metylenodioksymetamfetamina) jest chemicznie
spokrewniona z amfetaminami, ale ma inne skutki dziatania.
Tabletki ekstazy sg od poczatku najwazniejszym produktem
zawierajgcym MDMA na rynku, cho¢ czesto zawierajg one
zarbwno rézne substancje podobne do MDMA, jak tez
niepowigzane chemikalia. Po okresie, gdy doniesienia
sugerowaly, ze wiekszos$¢ tabletek sprzedawanych jako
ekstazy w Europie zawiera niewielkie dawki lub w ogdéle nie
zawiera MDMA, nowe dowody wskazujg na to, ze sytuacja ta
moze ulega¢ zmianie. Doniesienia wskazujg na wiekszg
dostepnose zaréwno tabletek o wysokiej zawartosci MDMA,
jak i MDMA w proszku oraz w postaci krystaliczne;j.

Produkcja MDMA w Europie wydaje sie mie¢ miejsce
gféwnie w Holandii, czyli w kraju, w ktérym w przesztosci
zgftaszano najwiekszg liczbe miejsc produkcji tego narkotyku.
Po dostrzegalnym spadku wielkosci produkcji MDMA pod
koniec ostatniej dekady obecnie odnotowuje sie oznaki
powrotu tego narkotyku na rynek, o czym $wiadcza
doniesienia o duzych zaktadach produkcyjnych
zlikwidowanych w ostatnim czasie w Holandii i w Belgii.

Ocena najnowszych tendencji dotyczgcych konfiskat MDMA
jest trudna ze wzgledu na brak danych z niektérych krajow,
ktére mogg wnosi¢ znaczny wkfad w ogolng liczbe. Za 2014
r. nie sg dostepne zadne dane z Holandii, a Finlandia,
Francja, Polska ani Stowenia nie podaty liczby konfiskat. W
Holandii zgtoszono konfiskate 2,4 min tabletek MDMA w
2012, jezeli przyja¢ podobng wartos¢ dla 2014 r., mozna
szacowac, ze w Unii Europejskiej skonfiskowano w tym roku
ok. 6,1 min tabletek MDMA. Oznacza to liczbe ponad
dwukrotnie wigkszg niz w 2009 r. W 2014 r. skonfiskowano
takze 0,2 tony MDMA w proszku. Znaczne ilosci MDMA
konfiskowane sg takze w Turcji - w 2014 r. byto to tgcznie 3,6
min tabletek (Wykres 1.9).

W&rod krajow regularnie przesytajgcych dane zindeksowane
tendencje wskazujg rowniez na wzrost zawartosci MDMA od
2010 ., a dostepnos¢ produktdéw o wysokiej zawartosci
MDMA poskutkowata wspdlnymi ostrzezeniami Europolu i
EMCDDA w 2014 .
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WYKRES 1.9

Liczba konfiskat MDMA i skonfiskowane iloéci: tendencje i w 2014 r. lub ostatnim dostepnym roku
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Uwaga: UE+2 odnosi sie do panstw cztonkowskich UE, Turcji i Norwegii. Cena i czystos¢ MDMA: srednie warto$ci krajowe — minimum, maksimum i odstep
miedzykwartylowy. Kraje, ktérych dotyczg dane, réznig sie w zaleznosci od wskaznika.
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WYKRES 1.10

Liczba i kategorie nowych substancji psychoaktywnych zgtaszanych po raz pierwszy do systemu wczesnego ostrzegania UE w latach
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| Konfiskaty LSD, GHB, ketaminy i mefedronu

Na terenie Unii Europejskiej konfiskuje sie takze inne
nielegalne substancje. W 2014 r. dokonano m.in. 1 700
konfiskat LSD, co odpowiada 156 000 dawek. W Belgii
przechwycono ponadto 3 kg tej substancji - byta to
najwieksza ilo$¢ skonfiskowana dotgd w tym kraju.
Niekompletne dane dotyczgce innych narkotykéw
uniemozliwiajg poréwnanie sytuacji w poszczegblnych
krajach oraz analize trendéw. Osiemnascie krajow zgtosito
konfiskaty GHB lub GBL w 2014 r. Byty to ogdtem 1243
konfiskaty 176 kg oraz 544 litréw substancji. Za ponad jedna
trzecig tej wielkosci odpowiadajg osobno Belgia (40%) oraz
Norwegia (34%). Jedenascie panstw zgtosito 793 konfiskaty
ketaminy w facznej iloéci 246 kg. Prawie pofowa tych
konfiskat nastgpita w Wielkiej Brytanii. Dziesie¢ panstw
doniosto 0 1645 konfiskatach mefedronu w fgcznej ilosci
203 kg. Praktycznie caty mefedron przechwycono w Wielkiej
Brytanii (101 kg) oraz na Cyprze (99 kg).

| Nowe substancje psychoaktywne: réznorodny rynek
EMCDDA monitoruje szereg nowych substancji

psychoaktywnych. Sg to m.in. syntetyczne kannabinoidly,
syntetyczne katynony, fenetylaminy, opioidy, tryptaminy,
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benzodiazepiny, aryloalkilaminy oraz liczne inne substancje.
W 2015 r. po raz pierwszy wykryto 98 nowych substancji, a
co za tym idzie liczba monitorowanych substancji wzrosta do
ponad 560, z czego 380 (70%) odkryto w ciggu ostatnich 5
lat (Wykres 1.10).

Od 2008 r. w innych produktach wykryto ponad 160
syntetycznych kannabinoidéw, w tym 24 nowych zgtoszono w
2015 r. Syntetyczne kannabinoidy sprzedaje sie jako ,legalne”
zamienniki konopi indyjskich. W celu obejscia przepisow w
zakresie ochrony konsumentéw i produktéw leczniczych sg
one reklamowane jako ,egzotyczne mieszanki do kadzidet”
oraz opisywane jako substancje ,nieprzeznaczone do spozycia
przez ludzi’. Jest to najwieksza grupa nowych narkotykéw
monitorowanych przez EMCDDA, co odzwierciedla zarébwno
duze zapotrzebowanie na konopie indyjskie, jak i zdolno$¢
producentéow do wprowadzania na rynek nowych
kannabinoidéw w miare jak istniejgce zostajg objete kontrolg.

Syntetyczne katynony to druga najliczniejsza grupa
substancji monitorowanych przez EMCDDA. Po raz pierwszy
wykryto je w Europie w 2004 r. Od tamtego czasu
zidentyfikowano 103 nowe substancje z tej grupy, z czego 26
w 2015 r. Syntetyczne katynony sprzedaje sie zwykle jako
Jegalne” zamienniki srodkéw pobudzajgcych, takich jak
amfetamina, MDMA oraz kokaina.
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Liczba konfiskat nowych substancji psychoaktywnych zgtaszanych do systemu wczesnego ostrzegania UE: podziat wedfug kategorii w 2014 r.
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EMCDDA monitoruje obecnie 14 nowych, nieobjetych kontrolg
benzodiazepin. Sg one czesto stosowane przez grupy falszerzy
produkujgcych podrabiane leki na sprzedaz w Europie. Za
przyktad moga tu postuzy¢ podrabiane tabletki alprazolamu
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przechwycone w 2015 r., w ktérych wykryto flubromazolam,
oraz fatszowane tabletki diazepamu zawierajgce fenazepam.
W niektérych panstwach w Europie takie podrabiane leki majg
znaczny udziat w rynku substancji nielegalnych.

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

skonfiskowana ilo§¢
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Wieksze konfiskaty nowych substanc;ji
psychoaktywnych

Dane dotyczgce poszczegblnych przypadkdw konfiskat
substancji psychoaktywnych przekazywane do systemu
wczesnego ostrzegania UE wskazujg na staty rozwoj rynku
nowych narkotykéw. W 2014 r. w catej Europie dokonano
blisko 50 000 konfiskat nowych substancji o fagcznej wadze
prawie 4 ton (Wykres 1.11). Wigkszo$¢ stanowity syntetyczne
kannabinoidy — zostaty one przejete w prawie 30 000
przypadkoéw, a ich tagczna waga przekraczata 1,3 tony
(Wykres 1.12). Syntetyczne katynony stanowity drugg co do
wielkosci grupe. Przejeto je 8 000 razy, a ich tagczna waga
przekraczata 1 tone. Lgcznie syntetyczne kannabinoidy oraz
katynony odpowiadaly za prawie 80% catkowitej liczby
konfiskat oraz 60% ilosci przechwyconej w 2014 r. Inne grupy
to m.in. nieobjete kontrolg benzodiazepiny oraz narkotyczne
leki przeciwbolowe o duzej sile dziatania, takie jak fentanyle,
ktére mogg by¢ sprzedawane jako heroina.

Najczesciej konfiskowanymi nowymi substancjami
psychoaktywnymiw 2014 r. byty syntetyczne kannabinoidy,
ktére odpowiadaty za ponad 60% ogdlnej liczby konfiskat
oraz prawie 35% catkowitej przechwyconej ilosci

(Wykres 1.11). Najczeséciej przechwytywano substancje w
formie proszku, czesto w duzych ilosciach; pozostate
skonfiskowane narkotyki miaty forme materiatu roslinnego z
rozpylong na nich substancjg. Proszki wykorzystuje sie do
wyrobu produktéw sprzedawanych jako tzw. dopalacze, a
konfiskuje sie miliony dawek. Pie¢ najczesciej
konfiskowanych w 2014 r. kannabinoidéw w proszku to
AM-2201 (70 kg), MDMB-CHMICA (40 kg), AB-FUBINACA
(35 kg), MAM-2201 (27 kg) oraz XLR-11 (5F-UR-144)

(26 kg).

W 2014 r. syntetyczne katynony stanowity ponad 15%
wszystkich konfiskat nowych substancji psychoaktywnych
oraz prawie 30% ich catkowitej przechwyconej ilosci
(Wykres 1.11). Pie¢ najczeéciej konfiskowanych w 2014 r.
katynondw to mefedron (222 kg) i jego izomery 3-MMC
(388 kg) i 2-MMC (55 kg), a takze pentedron (136 kg) i
alfa-PVP (135 kg).

Rynek narkotykéw: reakcje decydentéw

Globalny charakter podazy nielegalnych narkotykéw oraz ich
przemytu wigze sie z trudnosciami w podejmowaniu dziatan
zaradczych. Decydenci dysponujg réznymi mozliwosciami
ograniczenia podazy, w tym strategiami antynarkotykowymi
oraz srodkami prawnymi, a takze rozwigzaniami
regulacyjnymi i egzekucyjnymi. Za koordynacje europejskich
inicjatyw w zakresie ograniczenia podazy narkotykow
odpowiadajg liczne instytucje UE. W procesie tym

wykorzystuje sie kilka narzedzi planowania strategicznego, w
tym Europejska strategie antynarkotykowa na lata 2013-
2020 oraz towarzyszacy jej obecnie plan dziatan na okres
2013-2016, cykl polityki unijnej dotyczgcej powaznej i
zorganizowanej przestepczosci miedzynarodowej oraz
europejskie strategie bezpieczenstwa. Réznorodnos¢
obszaréw objetych tymi politykami odzwierciedla skale
wyzwan stajgcych przed organami $cigania oraz coraz
wieksze wyrafinowanie zorganizowanych grup przestepczych
zajmujgcych sie handlem narkotykami. Obszary te obejmuja
m.in. polityke bezpieczenstwa, morskg, migracyjng i
rozwojowg. W ich zakres wchodzg interwencje majace na
celu usprawnienie dziatan policji opartych na informacjach
wywiadowczych, a takze nadzoru morskiego oraz transportu,
wykrywanie i $ledzenie nielegalnych przeptywow
pienieznych, kontrola granic, $ledzenie przeptywu
przemysfowych srodkéw chemicznych oraz alternatywne
Srodki rozwoju. Przy wdrazaniu strategii ograniczenia podazy
Unia Europejska wspotpracuje takze z partnerami
miedzynarodowymi.

Na poziomie krajowym od panstw cztonkowskich wymaga
sie reagowania na réwnie ztozong dynamike rynku
narkotykéw, a w wiekszosci z nich przyjeto krajowe strategie
dotyczace bezpieczenstwa i dziatan policji, ktére obejmuja
takze zmniejszanie podazy. Wszystkie panstwa cztonkowskie
oprécz dwéch wdrozyty takie krajowe strategie bedgce
wyrazem ich polityki antynarkotykowej obejmujgcej czesto
redukcje zaréwno podazy, jak i popytu. Wyjatek stanowig
Austria, ktéra realizuje regionalne strategie antynarkotykowe,
oraz Dania, w ktérej na krajowa strategie antynarkotykowg
sktada sie szereg dokumentow strategicznych, ustaw i
konkretnych dziatan. Strategie antynarkotykowe to
dokumenty obowigzujgce zwykle przez czas ograniczony, w
ktérych wskazuje sie zwykle cele i priorytety, a takze
konkretne dziatania i strony odpowiedzialne za ich realizacje.
W ostatnim czasie obszar polityki antynarkotykowej staf sie
szczegolnie ztozony. W prawie jednej trzeciej panstw
cztonkowskich UE zakres strategii krajowych rozszerzono
poza same nielegalne substancje i objeto nimi takze
substancje legalne oraz w niektérych przypadkach takze
uzalezniajgce zachowania (patrz Wykres 1.13).



WYKRES 1.13

Krajowe strategie antynarkotykowe i plany dziatania: dostepno$¢ i
zakres

Hl | egalne i niclegalne razem
Il Tylko nielegalne
Strategie regionalne i inne

Srodki prawne stosowane w odpowiedzi na
sprzedaz i posiadanie narkotykéw

Panstwa cztonkowskie podejmujg dziatania majgce
zapobiega¢ wprowadzaniu narkotykéw do obrotu na mocy
trzech konwencji ONZ okreslajgcych miedzynarodowe ramy
kontroli wytwarzania i posiadania oraz obrotu w odniesieniu
do ponad 240 substancji psychoaktywnych. Kazdy kraj ma
obowigzek uznawac¢ przemyt narkotykdéw za przestepstwo,
ale przewidziane w zwigzku z tym sankcje sg rézne w
poszczegblnych panstwach. W niektérych krajach
przestepstwa zwigzane z wprowadzaniem narkotykéw do
obrotu mogg podlega¢ jednemu wymiarowi kary, podczas
gdy w innych krajach wprowadza sie rozréznienie na
przestepstwa i wykroczenia w tym zakresie i od takiej
klasyfikacji czynu uzaleznia sie wymiar kary.

Taki sam wymog odnosi sie takze do posiadania narkotykow
na wiasny uzytek, jednak z zastrzezeniem ,postanowien
konstytucji danego kraju i podstawowych zasad jego
systemu prawnego”. Klauzula ta nie jest interpretowana w
jednolity sposoéb, co znajduje odzwierciedlenie w réznych
podejsciach prawnych stosowanych przez kraje europejskie i
inne. Od okoto 2000 r. w Europie obserwuje sie ogéing
tendencje znizkowag, jezeli chodzi o prawdopodobienstwo
wymierzenia kary pozbawienia wolnosci za drobne
przestepstwa zwigzane z posiadaniem narkotykéw na wtasny
uzytek. Niektére panstwa poszty o krok dalej. Posiadanie
narkotykéw na wfasny uzytek jest w nich karane jedynie
poprzez zastosowanie sankcji innych niz karne, a wiec np.
grzywng (Wykres 1.14).

Rozdziat 1 | Podaz narkotykéw i rynek

WYKRES 1.14

Kary przewidziane prawem: mozliwo$¢ pozbawienia wolno$ci za
posiadanie narkotykéw na wtasny uzytek (wykroczenia)

Mozliwo$¢ pozbawienie wolnosci

Il za posiadanie niewielkiej
iloéci narkotykow

B niemozliwe za posiadanie
niewielkiej iloéci konopi
indyjskich, ale mozliwe za
posiadanie innych narkotykéw
niemozliwe za posiadanie
niewielkiej ilosci
narkotykc’)w'

| Przestepstwa narkotykowe: wzrost w diuzszej
perspektywie

Wdrazanie przepisbw majgcych ograniczy¢ wprowadzanie
do obrotu i uzywanie narkotykdéw jest monitorowane za
posrednictwem danych o zgtoszonych przestepstwach
narkotykowych. W Unii Europejskiej w 2014 r. zgtoszono
okoto 1,6 miliona przestepstw (zwigzanych gtéwnie z
konopiami indyjskimi - 57%) z udziatem ok. 1 miliona
sprawcéw. Od 2006 do 2014 r. liczba zgtaszanych
przestepstw wzrosta o prawie jedna trzecig (34%).

W wiekszosci panstw europejskich wiekszos¢ przestepstw
narkotykowych dotyczy uzywania lub posiadania narkotykéw
na wiasny uzytek. Szacuje sie, ze w cafej Europie w 2014 r.
zgtoszono ponad milion takich przestepstw, co stanowi
wzrost 0 24% w poréwnaniu z 2006 r. Wsréd zgfoszonych
przestepstw narkotykowych zwigzanych z posiadaniem
nielegalnych substancji ponad trzy czwarte dotyczyty konopi
indyjskich. W 2014 r. utrzymywata sie tendencja zwyzkowa w
zakresie przestepstw zwigzanych z posiadaniem konopi
indyjskich, amfetamin oraz MDMA (Wykres 1.15)

Od 2006 r. 0 24% zwiekszyta sie liczba zgtoszenh dotyczacych
przestepstw zwigzanych z wprowadzaniem narkotykéw do
obrotu, przekraczajgc w 2014 r. zgodnie z szacunkami
poziom 214 000 przypadkéw. Podobnie jak w przypadku
posiadania, takze w tej grupie wiekszos¢ stanowity konopie
indyjskie. Kokaina, heroina i amfetaminy odpowiadaty jednak
za wiekszg liczbe przestepstw zwigzanych w
wprowadzaniem do obrotu niz z posiadaniem na wtasny
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uzytek. Dotychczasowa znizkowa tendencja dotyczaca
przestepstw zwigzanych z wprowadzaniem do obrotu
heroiny i kokainy nie utrzymata sie w 2014 r., ktory
charakteryzowat sie takze znacznym wzrostem liczby
doniesien w sprawie przestepstw zwigzanych z
wprowadzeniem do obrotu MDMA (Wykres 1.15).

Zapobieganie wykorzystywaniu lekéw
substytucyjnych niezgodnie z ich przeznaczeniem

Powodem do niepokoju sg informacje dotyczgce
wykorzystywania niezgodnie z przeznaczeniem lekow
stosowanych do substytucyjnego leczenia uzaleznienia od
opioidéw. Trafiajg one do uzytku pozamedycznego oraz do
sprzedazy na nielegalnym rynku narkotykoéw. Zjawisko to
polega na udostepnianiu, sprzedazy, obrocie lub
przekazywaniu innym produktéw leczniczych wydawanych
na recepte. Proceder moze by¢ realizowany z premedytacja
(celowe dostarczanie $rodkéw innej osobie) lub mie¢
charakter postepowania nieumysinego (nieumyséine
wprowadzanie do obrotu w wyniku utraty lub kradziezy
dawki leku).

Na poziomie krajowym wdraza sie r6zne strategie majgce
zapobiegac¢ wykorzystywaniu lekédw substytucyjnych
niezgodnie z przeznaczeniem. Dziafania takie obejmuja

WYKRES 1.15

Przestepstwa zwigzane z uzywaniem, posiadaniem lub wprowadzaniem narkotykéw do obrotu w Europie w 2014 r.
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Posiadanie/uzywanie

szkolenia dla personelu stuzby zdrowia oraz pacjentéw,
strategie zapewniajgce stosowanie sie pacjentéw do zalecen
lekarskich poprzez odpowiednie ordynowanie lekdw oraz
nadzér nad dawkowaniem, udostepnianie preparatéw
leczniczych majgcych wywota¢ skutek zniechecajgcy do
nieprawidfowego uzywania, uzycie elektronicznych urzgdzen
dozujgcych oraz wdrazanie $rodkéw kontrolnych, takich jak
badania toksykologiczne pacjentéw, liczenie tabletek oraz
monitorowanie bez uprzedzenia. Dziatania regulacyjne na
poziomie systemowym mogg by¢ prowadzone poprzez
rejestrowanie transakcji dokonywanych w aptekach oraz
stosowanie $rodkéw dyscyplinarnych w przypadku
niewtasciwego przepisywania produktow leczniczych.

Przeprowadzony w ostatnim czasie przeglad sytuacji w
Europie wykazat, ze wiele takich interwencji moze
potencjalnie ograniczy¢ zjawisko niezgodnego z
przeznaczeniem wykorzystywania lekéw, cho¢ rzadko
zgtaszane sg informacje na temat mozliwych
niezamierzonych konsekwencji ich wdrozenia. Obecnie
wyzwanie stanowi zapewnienie pacjentom dobrego dostepu
do lekdbw substytucyjnych, przy jednoczesnym
podejmowaniu odpowiednich dziatan zapobiegawczych i
regulacyjnych, uniemozliwiajgcych ich wprowadzanie na
rynek substancji nielegalnych.

Wprowadzanie do obrotu

Liczba przestgpstw

Zindeksowane tendencje
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Publikacje EMCDDA

2016
Cocaine trafficking to Europe, Perspectives on Drugs.

Changes in Europe’s cannabis resin market,
Perspectives on Drugs.

Internet and drug markets, Insights.

Strategies to prevent diversion of Opioid Substitution
Treatment, Perspectives on Drugs.

2015
Drugs policy and the city in Europe, EMCDDA Papers.
Opioid trafficking routes, Perspectives on Drugs.

New psychoactive substances in Europe. An update
from the EU Early Warning System, Technical reports.

The Internet and drug markets, Technical reports.
2014

Cannabis markets in Europe: a shift towards domestic
herbal cannabis, Perspectives on Drugs.

Drug policy profiles — Austria, EMCDDA Papers.
Drug policy profiles — Poland, EMCDDA Papers.
2013

Drug policy advocacy organisations, EMCDDA Papers.

Drug policy profiles: Ireland.

Drug supply reduction and internal security, EMCDDA
Papers.

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

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

Synthetic cannabinoids in Europe, Perspectives on Drugs.

Synthetic drug production in Europe, Perspectives on
Drugs.

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

2012

Cannabis production and markets in Europe, Insights.
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2011
Drug policy profiles: Portugal

Recent shocks in the European heroin market:
explanations and ramifications, Trendspotter meeting
reports.

Responding to new psychoactive substances,
Drugs in focus.

Wspélne publikacje EMCDDA i Europolu

2016

EU Drug markets report: in-depth analysis.
EU Drug markets report: a strategic overview.
2015

EMCDDA-Europol Joint Report on a new
psychoactive substance: 1-phenyl-2-(1-pyrrolidinyl)-1-
pentanone (a-PVP), Joint Reports.

EMCDDA-Europol 2014 Annual Report on the
implementation of Council Decision 2005/387/JHA.

2013
EU Drug markets report: a strategic analysis.

Amphetamine: a European Union perspective in the
global context.
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Narkotyki uzywane w Europie stanowig
obecnie bardziej zréznicowana grupe
substancji niz w przeszlosci




Uzywanie narkotykow i

tendencje

Narkotyki uzywane w Europie stanowig
obecnie bardziej zréznicowang grupe
substancji niz w przeszfosci.
Powszechne wsrod oséb uzywajgcych
narkotykéw jest jednoczesne
przyjmowanie réznych substancji, a
indywidualne modele konsumpcji
obejmujg eksperymentowanie,
uzywanie natogowe i uzaleznienie.
Ogodlnie narkotyki sg czesciej stosowane
przez mezczyzn, a rbznica ta jest
zazwyczaj szczegblnie wyrazna w
przypadku bardziej intensywnego lub
regularnego uzywania. Uzywanie konopi
indyjskich jest okoto piec¢ razy
powszechniejsze niz innych substancji.
Cho¢ konsumpcja heroiny i innych
opioiddébw 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.

Dane pochodzgce z ankiet przeprowadzanych w
populacji generalnej mogg dostarczy¢ informacji na
temat skali problemu rekreacyjnego uzywania
substancji psychoaktywnych. Badania sondazowe
mozna uzupefni¢ analizg na poziomie lokalnych
spofecznosci, badajgca pozostatosci narkotykow w
$ciekach w poszczeg6lnych miastach europejskich.

Badania koncentrujgce sie na szacunkowych danych w
zakresie problemowego uzywania narkotykbw mogg
poméc w diagnozie bardziej utrwalonych probleméw
narkotykowych, a dane o osobach rozpoczynajgcych
specjalistyczne leczenie odwykowe, w potgczeniu z
innymi wskaznikami, mogg pomoc zrozumie¢ charakter
oraz tendencje w zakresie problemowego uzywania
narkotykow.

Co czwarty Europejczyk sprébowat w zyciu
narkotykéw

Szacuje sie, ze niewiele ponad jedna czwarta mieszkancow
Unii Europejskiej w wieku od 15 do 64 lat, a wiec ponad 88
mlIn oséb dorostych, przynajmniej raz w zyciu sprébowata
narkotykow. Uzywanie substancji psychoaktywnych czesciej
deklarujg mezczyzni (54,3 min) niz kobiety (34,8 min).
Najczesciej uzywanymi narkotykami sg przetwory konopi
indyjskich (51,5 mIn mezczyzn i 32,4 min kobiet), za$ odsetki
eksperymentalnego zazywania kokainy (11,9 min mezczyzn i
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WYKRES 2.1

) ) ) ) Rozpowszechnienie uzycia konopi wéréd mtodych oséb dorostych
5,3 min kobiet), MDMA (9,1 min mezczyzn i 3,9 min kobiet) (w wieku od 15 do 34 lat): najnowsze dane (u gory) oraz istotne

oraz amfetamin (8,3 min mezczyzn i 3,8 min kobiet) s3 statystycznie tendencje (w rodku i u dofu)
nizsze. Wskazniki dotyczgce eksperymentowania z
przetworami konopi sg zréznicowane w poszczegoélnych
panstwach i wahaja sie od okofo czterech na 10 dorostych
we Francji i jednej trzeciej dorostej populacji w Danii i we
Witoszech do mniej niz jednej na dziesie¢ oséb w Butgarii, na
Wegrzech, na Malcie, w Rumunii i w Turcji.

Dane dotyczgce uzywania narkotykéw za zeszty rok stanowig
dobre odzwierciedlenie skali zjawiska w ostatnim czasie,
szczegblnie wérdd ludzi mtodych (w wieku od 15 do 34 lat).
Szacuje sie, ze w zesztym roku po narkotyki siegneto 17,8
mIn mfodych os6b dorostych, przy czym byto wsrdd nich
dwukrotnie wigcej mezczyzn niz kobiet.

Uzywanie konopi indyjskich: zréznicowana sytuacja
w poszczegblnych panstwach
Procent <40 4,1-80 1M 8,1-120 HH >120 Brak danych
Konopie indyjskie to narkotyk, po ktéry najczesciej siegajg -
osoby we wszystkich grupach wiekowych. Z reguty pali sie je, 55 25
a w Europie powszechnie miesza z tytoniem. Wzory
uzywania konopi indyjskich sa rézne — od okazjonalnego lub
eksperymentalnego po uzywanie regularne i uzaleznienie.

Szacuje sie, ze w ubiegtym roku 16,6 min mtodych 15

Europejczykéw (miedzy 15. a 34. rokiem zycia), czyli 13,3% /¥
0s6b z tej grupy wiekowej, uzywato konopi indyjskich, z czego 10 10
9,6 min to osoby miedzy 15. a 24. rokiem zycia (16,4%). W
grupie oséb mfodych, ktére uzywaty konopi indyjskich w
ciggu ostatniego roku stosunek mezczyzn do kobiet wynosi
dwa do jednego.

20 20

15
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Wyniki ostatnich badan sondazowych wskazujg, ze w
poszczegbdlnych krajach uzywanie konopi indyjskich jest w
znacznym stopniu zréznicowane (Wykres 2.1). Sposréd brocont

panstw, ktore prowadzg badania od 2013 r,, osiem zglosito 25 25
wzrost wskaznikow uzywania, jedno spadek wskaznikéw,

cztery za$ — zaraportowato stabilny trend w zakresie .

stosowania tychze substancji. /\ /
=

15 15

Hiszpania Wielka Brytania (Anglia i Walia) / Niemcy

20

Tylko nieliczna grupa krajow dysponuje wystarczajgcymi

danymi sondazowymi, umozliwiajgcymi statystyczng analize
dtugoterminowych tendencji dotyczacych uzywania konopi 10 10
indyjskich w ciggu ostatniego roku przez mfode osoby
doroste (miedzy 15. a 34. rokiem zycia). W sondazach

5 5
przeprowadzonych w krajach o wzglednie wysokich
wskaznikach konsumpcji przetworéw konopi indyjskich

o ) ) ) ) ) ) 0 0
(takich jak Niemcy, Hiszpania czy Wielka Brytania) wskazuje 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014

sie, ze na utrzymywanie sie w ciggu ostatniej dekady
stabilnych lub spadkowych trendéw uzywania we Francji za$
po 2010 r. odnotowano trend rosnacy. Z kolei w panstwach z Butgaria / Szwecja
nizszymi wskaznikami rozpowszechnienia konopi w Finlandii

Republika Czeska / Francja W1ochy/ Finlandia
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obserwuje sie diugoterminowy wzrost konsumpcji,
poczawszy od niskich wskaznikow uzywania konopi do
wskaznikéw na poziomie $redniej europejskiej. Poziom
konsumpcji narkotyku pozostaje z kolei niski w Szwecji, cho¢
dane wskazujg na umiarkowany wzrost odsetkdédw w ciggu
ostatnich dziesieciu lat.

Biorgc pod uwage panstwa, ktére dysponujg mniejsza liczbg
poréwnywalnych danych wzrost wskaznikdéw obserwuje sie
w Bufgarii (tendencja ta utrzymywata sie do 2012 r.) oraz w
Republice Czeskiej, w ktérej coroczne badanie sondazowe
wskazujg na wzrost poziomu konsumpcji konopi w latach
2011 do 2014.

Jak wynika z ostatniej edycji Europejskiego Programu Badan
Ankietowych w Szkotach na temat Uzywania Alkoholu i
Narkotykéw (ESPAD; opublikowanejw 2011 r.) konopie
indyjskie sg najczesciej stosowanymi substancjami
psychoaktywnymi przez uczniéw w wieku 15 i 16 lat. Bardziej
aktualnych informacji dotyczgcych mtodziezy w wieku
szkolnym (w tym przypadku pietnastolatkéw) dostarczajg
badania ,Zachowania zdrowotne dzieci w wieku szkolnym”
(HSBC). Dane z badania z lat 2013-2014 wskazujg, ze 5%
dziewczati 7% chtopcoéw w Szwecji i az 26% dziewczat i
30% chtopcoéw we Francji siegneto przynajmniej raz w zyciu
po konopie indyjskie.

Rozdziat 2 | Uzywanie narkotykéw i tendencje

Leczenie oséb przyjmujgcych konopi indyjskich:
zwiekszenie zapotrzebowania

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 tych substancji przez 20 dni
lub wiecej. Okoto 60% z nich to osoby miedzy 15. a 34.
rokiem zycia, a ponad trzy czwarte 0s6b z tej grupy wiekowej
to mezczyzni.

Dane dotyczace oséb rozpoczynajgcych leczenie zwigzane z
przyjmowaniem konopi indyjskich — w potgczeniu z innymi
wskaznikami — pozwala zrozumie¢ charakter oraz skale
zjawiska wysoce ryzykownej konsumpcji konopi indyjskich w
Europie. Ogolna liczba oséb zgtaszajgcych sie na leczenie po
raz pierwszy wzrosta w latach 2006-2014 z 45 000 do

69 000. Liczba 0s6b z tej grupy, ktére zgtaszaty codzienne
przyjmowanie tej substancji wzrosta z 46% w 2006 r. do 54%
w 2014 r. Przyczyny zwiekszania sie liczby oséb
podejmujgcych leczenie nie sg jasne. Wzrost moze by¢
zwigzany ze zmianami w zwykiym i intensywnym uzywaniu
konopi, a takze z innymi czynnikami, takimi jak dostepno$¢
bardziej szkodliwych produktow o wiekszej sile dziatania,
wieksza dostepnos¢ leczenia problemow wywotywanych
konsumpcja konopi indyjskich oraz zmieniajace sie praktyki
w zakresie kierowania pacjentow na leczenie.

UZYTKOWNICY KONOPI INDYJSKICH ROZPOCZYNAJACY LECZENIE
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Uwaga: Charakterystyki dotyczg wszystkich oséb rozpoczynajacych leczenie, w przypadku ktérych podstawowym narkotykiem sg konopie indyjskie. Ze wzgledu na zmiany w przeptywie
danych na poziomie krajowym, dane za 2014 r. dotyczace Wtoch nie sg bezposrednio poréwnywalne z latami ubiegtymi.
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Rozpowszechnienie uzycia kokainy wsréd mtodych oséb dorostych (w wieku od 15 do 34 lat): istotne statystycznie tendencje oraz najnowsze dane
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Kokaina: zmiany w rozpowszechnieniu narkotyku

Kokaina jest najczesciej stosowang nielegalng substancjg
pobudzajgcg w Europie, cho¢ czesciej przyjmuja ja
mieszkancy Europy Potudniowej i Zachodniej. Kokaina w
proszku (chlorowodorek kokainy) jest przede wszystkim
wciggana przez nos, cho¢ moze by¢ réwniez wstrzykiwana,
podczas gdy kokaina w postaci cracku (kokaina w postaci
wolnej zasady) jest z reguty palona.

Szacuje sie, ze w ubiegtym roku kokainy uzyto okoto 2,4 min
mfodych os6b dorostych w wieku od 15 do 34 lat (1,9% tej
grupy wiekowej). Kokaina stosowana jest przez wielu
uzytkownikéw rekreacyjnie — jest ona najczesciej
przyjmowana w weekendy i w okresie wakacyjnym.
Regularnych uzytkownikéw kokainy mozna podzieli¢ na dwie
grupy. Pierwszg stanowig osoby czesto rekreacyjnie
wciggajgce sproszkowang kokaine przez nos, ktore sg lepiej
zintegrowane ze spoteczenstwem, druga natomiast to
zmarginalizowani spotecznie uzytkownicy wstrzykujgcy
kokaine lub palgcy crack, czesto w potgczeniu z opioidami.
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Tylko w Hiszpanii, Holandii i Wielkiej Brytanii zgtoszone
rozpowszechnienie kokainy wsréd mtodych oséb dorostych w
ciggu ostatniego roku przekracza 3%. Spadek przyjmowania
kokainy zgtaszany w poprzednich latach nie zostat
odnotowany w najnowszych nadaniach sondazowych.
Sposrod krajow, ktére prowadzg badania od 2013 r., sze$¢
zglosito wyzsze oszacowania, dwa — stabilne, a cztery nizsze
oszacowanie niz w poprzednim poréwnywalnym sondazu.
Analiza statystyczna dfugoterminowych tendencji
dotyczacych uzywania kokainy w ciggu ostatniego roku przez
mifode osoby doroste mozliwa jest jedynie dla nielicznych
panstw. W Hiszpanii i Wielkiej Brytanii obserwowano do
2008 r. tendencje wzrostowg, po czym stata sie ona stabilna
lub spadkowa. Dane z Wielkiej Brytanii wskazujg, ze spadek
ten zaobserwowano w grupach mfodszych dorostych (od 16.
do 24. roku zycia), podczas gdy w starszych grupach
wiekowych tendencja pozostaje stabilna lub wzrostowa. We
Francji odnotowano tendencje wzrostowg, a w 2014 r.
poziom konsumpcji kokainy przekroczyt 2%. W Finlandii
rozpowszechnienie narkotyku wzrosto, ale ogélny poziom
konsumpcji pozostaje niski —w 2014 r. po raz pierwszy
osiggnat on 1%.

Wyniki uzyskane z badan sondazowych uzupetniane sg
analizami wystepowania pozostatosci kokainy w éciekach
komunalnych w wielu europejskich miastach. Wyniki badania
przedstawiane sg w formie standaryzowanych wartosci
(stezenia) pozostatosci narkotykéw na 1000 mieszkancéw
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WYKRES 2.3

Pozostatosci kokainy w $ciekach w wybranych miastach europejskich: tendencje oraz najnowsze dane
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Uwaga: $rednie dzienne iloéci benzoylecgoniny w miligramach na 1000 oséb. Mapa: Prébki pobrano w wybranych miastach europejskich w okresie jednego
tygodnia w 2015r.

Zrédto: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

na dzien. Analiza przeprowadzona w 2015 r. wykazata Ogolne prawidiowosci zidentyfikowane w 2015 r. sg
najwyzsze stezenia benzoiloekgoniny — gféwnego metabolitu podobne do tych z lat ubiegtych - w wigkszosci miast od
kokainy — w prébkach pobranych w miastach belgijskich, 2011 do 2015 r. odnotowano tendencje wzrostowe lub
hiszpanskich, holenderskich i brytyjskich (patrz Wykres 2.3). stabilne.

UZYTKOWNICY KOKAINY ROZPOCZYNAJACY LECZENIE
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Uwaga: Charakterystyki dotyczg wszystkich os6b rozpoczynajgcych leczenie, w przypadku ktérych podstawowym narkotykiem jest kokaina/crack. Ze wzgledu na zmiany w przeptywie
danych na poziomie krajowym, dane za 2014 r. dotyczace Wtoch nie sg bezposrednio poréwnywalne z latami ubiegtymi.
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Rozpowszechnienie uzycia MDMA wéréd mtodych oséb dorostych (w wieku od 15 do 34 lat): istotne statystycznie tendencje oraz najnowsze dane
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Leczenie uzaleznienia od kokainy: stabilne
zapotrzebowanie

Rozpowszechnienie problemowego zazywania kokainy w
Europie jest trudne szczegdlnie do okreslenia, gdyz tylko pie¢
panstw dysponuje aktualnymi szacunkami, przy czym
mozliwo$¢ poréwnania ich ze sobg jest ograniczona ze
wzgledu na réznice w zastosowanych definicjach i
metodologii. W 2012 r. Niemcy szacowali wskaznik
uzaleznienia od kokainy wéréd dorostej populaciji na 0,20%.
Dane szacunkowe z 2014 r. dotyczgce os6b wymagajgcych
leczenia ze wzgledu na uzywanie kokainy we Wfoszech
wskazujg na 0,64%; natomiast Hiszpania oszacowata
problemowe uzywanie kokainy w 2013 r. na 0,29%. W latach
2011-2012 w Wielkiej Brytanii okreslono poziom uzywania
cracku przez osoby doroste na 0,48%, przy czym wiekszosé
0s6b w tej grupie uzywata takze opioidéw. Problemowe
uzywanie kokainy w Portugalii szacuje sie na 0,62% wedtug
danych dotyczgcych przyjmowania substancji w ciggu
ostatniego roku.

Az 74% wszystkich pacjentéw objetych leczeniem z powodu
uzaleznienia od kokainy w Europie to osoby zaraportowane
przez Hiszpanie, Wtochy i Wielkg Brytanie. Sposéréd
wszystkich zgfoszonych pacjentéw, ktérzy rozpoczeli
specjalistyczne leczenie uzaleznienia w 2014 r., 60 000
podato kokaine jako narkotyk podstawowy, a wéréd osob
rozpoczynajacych leczenie po raz pierwszy byfo ich 27 000.
Po okresie spadkéw ogblna liczba 0s6b po raz pierwszy
podejmujgcych leczenie pozostaje stabilna od 2012 r.
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W 2014 r. prawie 5 500 0séb rozpoczynajgcych leczenie w
Europie podato crack jako narkotyk podstawowy, z czego
ponad potowa (3 000) to osoby z Wielkiej Brytanii, a reszta
przede wszystkim z Hiszpanii, Francji i Holandii (2 000).

MDMA: zmieniajgce sie tendencje i wzrost
konsumpcji

MDMA (3,4-metylenodioksymetamfetamina) jest zazwyczaj
zazywana w postaci tabletek ekstazy, lecz obecnie coraz
czeséciej bywa dostepna w postaci krystalicznej lub
sproszkowanej. Tabletki sg zazwyczaj zazywane doustnie, ale
w postaci sproszkowanej narkotyk jest takze wciggany
(wdmuchiwany) do nosa.

W ciggu ostatnich kilku lat obserwuje sie zmiany na rynku
MDMA, ponadto pojawiajg sie doniesienia na temat coraz
powszechniejszego uzycia tej substancji.

W wiekszosci badan europejskich gromadzono dane o
uzyciu ekstazy, a nie MDMA, cho¢ to podejscie sie obecnie
zmienia. Szacowana liczba mfodych oséb dorostych (w
wieku od 15 do 34 lat), ktére uzywaly ekstazy w ciggu
ostatniego roku, wynosi 2,1 min (1,7% tej grupy wiekowej),
natomiast szacunki w poszczegélnych panstwach wahajg
sie od 0,3% do 5,5%. W grupie os6b mtodych, ktére uzywaty
w zesztym roku MDMA stosunek mezczyzn do kobiet wynosi
2,4do 1.
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Pozostatosci MDMA w $ciekach w wybranych miastach europejskich
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Uwaga: Srednie dzienne iloéci MDMA w miligramach na 1000 os6b. Mapa: Probki pobrano w wybranych miastach europejskich w okresie jednego

tygodniaw 2015.
Zrédto: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

Jeszcze do niedawna rozpowszechnienie MDMA w wielu
krajach spadato po osiggnieciu wartosci szczytowych w
potowie pierwszej dekady XX| w. Tendencja ta wydaje sie
obecnie zmienia¢. W krajach, ktére prowadzg badania od
2013 r. wyniki wskazujg na og6lng tendencje wzrostowg w
Europie. Dziewie¢ panstw zgtosito wyzsze oszacowania, a
trzy — nizsze oszacowania niz w poprzednim
poréwnywalnym sondazu. W niektérych krajach, w ktérych
przeprowadzono bardziej szczegbtowg analize trendow
dotyczacych uzywania MDMA w ciggu ostatniego roku przez
mfode osoby doroste, wzrost mozna byt zaobserwowac juz
od 2010 r. Dtugoterminowy wzrost utrzymywat sie w tym
okresie w Butgarii, w Finlandii i we Francji, podczas gdy w
Wielkiej Brytanii po spadku wskaznikéw w latach 2011-2012
nastgpit ich znaczny wzrost (Wykres 2.4). Cho¢ dane z
Holandii nie sg bezposrednio poréwnywalne z informacjami z
wczeséniejszych sondazy, w 2014 r. odnotowano w tym kraju
rozpowszechnienie uzycia MDMA na poziomie 5,5%.

W przeprowadzonej w 2015 r. w wielu europejskich miastach
analizie sciekow najwieksze stezenie MDMA wykryto w
Sciekach z Belgii i z Holandii (Wykres 2.5). W wiekszosci
miast stezenie MDMA w &ciekach byto wyzsze w 2015 r. niz
w 2011, przy czym w niektérych miastach odnotowano
znaczny wzrost, co moze wigzac¢ sie z wiekszg czystoscig
MDMA lub wiekszg dostepnoscig i konsumpcjg narkotyku.

MDMA przyjmowane jest czesto razem z innymi
substancjami, w tym z alkoholem. Badania sondazowe

wsrdéd miodych ludzi, ktorzy regularnie uczeszczajg do
nocnych klubow, wskazujg na wyzszy poziom uzycia
narkotykéw w poréwnaniu z ogbétem populacji. Jest tak
szczegolnie w przypadku MDMA, ktére dawniej Scisle
kojarzono z zyciem nocnym, a szczegolnie z muzyka
elektroniczng. Najnowsze dane wskazujg, ze w krajach, w
ktorych MDMA jest bardziej rozpowszechnione, substancja
ta nie jest juz narkotykiem niszowym czy wigzanym z
konkretng subkulturg, a jej wystepowanie nie ogranicza sie
juz do klubéw tanecznych czy imprez. Po substancje siega
coraz szersze grono mtodych ludzi w popularnych miejscach
rozrywki, takich jak bary czy spotkania towarzyskie w domach
prywatnych.

Zazywanie MDMA rzadko stanowi powdd zgtoszenia sie na
leczenie odwykowe. W 2014 r. mniej niz 1% (800
przypadkéw) wszystkich pacjentow trafiajgcych po raz
pierwszy na leczenie specjalistyczne podawato jako
przyczyne uzywanie MDMA.
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WYKRES 2.6

Rozpowszechnienie uzycia amfetamin wsréd mtodych oséb dorostych (w wieku od 15 do 34 lat): istotne statystycznie tendencje oraz
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Uzywanie amfetamin: r6znice w trendach krajowych

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 pdzniej 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 wcigga¢
przez nos, poza tym w niektérych krajach wsrdd oséb
uzywajgcych tych substancji w sposob ryzykowny
powszechne jest wstrzykiwanie. Metamfetamine mozna tez
pali¢, ale ta droga przyjmowania nie jest czesto
odnotowywana w Europie.

Szacuje sie, ze w zesztym roku 1,3 min (1,0%) mtodych oséb
dorostych (w wieku od 15 do 34 lat) siegneto po amfetaminy.
Najnowsze szacunkowe dane o rozpowszechnieniu tego
narkotyku w poszczeg6lnych krajach wahajg sie od 0,1% do
2,9%. Dostepne dane wskazujg, ze od okoto 2000 r.
tendencja w zakresie uzywania amfetamin jest wzglednie
stabilna w wiekszosci krajow europejskich. Sposrod krajéw,
ktére prowadzg badania od 2013 r.,, siedem zgfosito wyzsze
oszacowania, jedno — stabilne, a cztery nizsze oszacowania
niz w poprzednim poréwnywalnym sondazu. Cho¢ dane z
Holandii nie sg bezposrednio poréwnywalne z informacjami z
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wczeéniejszych sondazy, w ostatnim czasie odnotowano w
tym kraju rozpowszechnienie uzycia substancji z tej grupy
wséréd miodych oséb dorostych na poziomie 2,9%.

W nielicznych krajach, dla ktérych mozna przeanalizowac¢
dtugoterminowe, istotne statystycznie tendencje, tj. w
Hiszpanii i w Wielkiej Brytanii, odnotowano zmniejszenie
rozpowszechnienia tych narkotykéw od 2000 r. (Wykres 2.6).
W Finlandii z kolei w tym samym okresie zaobserwowac
mozna byto stopniowy wzrost uzywania amfetamin, ktére
osiggneto obecnie jeden z najwyzszych pozioméw w Europie.

W badaniach sciekéw komunalnych, przeprowadzonych w
2015 r.,, wykryto istotny poziom amfetamin w réznych
europejskich miastach. Ich stezenia przyjmowaty bardzo
rézne wartosci, przy czym najwyzsze odnotowano w
miastach potozonych na pétnocy Europy (patrz Wykres 2.7).
W miastach na potudniu Europy ich poziom byt znacznie
nizszy. Najwyzsze stezenie metamfetaminy wykryto w
miastach czeskich, stowackich i norweskich. Ogélne dane za
okres 2011-2015 wskazujg na wzglednie state tendencje w
uzywaniu obu narkotykow.
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Pozostato$ci amfetaminy w $ciekach w wybranych miastach europejskich: tendencje oraz najnowsze dane
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Uwaga: Srednie dzienne iloéci amfetaminy w miligramach na 1000 os6b. Mapa: Prébki pobrano w wybranych miastach europejskich w okresie jednego

tygodnia w 2015 .
Zrédto: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).

Leczenie oséb uzaleznionych od amfetamin: coraz
wieksze zapotrzebowanie

Problemy zwigzane z dtugoterminowym i przewlektym
przyjmowaniem amfetamin oraz z ich podawaniem drogg
iniekcji sg najczesciej zgtaszane w krajach potozonych na
poétnocy Europy. Z kolei dfugoterminowe problemy z
metamfetaming sg najczesciej wystepujg w Republice
Czeskiej i na Stowacji. Najnowsze szacunki dotyczace
wysoce ryzykownego uzycia metamfetaminy dostepne sa dla
Republiki Czeskiej i Cypru. W Republice Czeskiej wysoce
ryzykowne uzywanie metamfetaminy przez osoby doroste (w
wieku od 15 do 64 lat) oszacowano na ok. 0,51% w 2014 r,,
przy czym od 2007 do 2014 r. obserwowano znaczny wzrost
przyjmowania tego narkotyku, gtéwnie drogg iniekcji (z ok.
20 000 do ponad 36 000 oséb). Dane szacunkowe dla Cypru
t0 0,02%, tj. 127 0s6b w 2014 r. W 2013 r. w Norwegii
wysoce ryzykowne uzywanie amfetaminy i metamfetaminy
oszacowano na 0,33%, tj. 11 200 osbdb dorostych. Osoby
uzywajgce amfetamin stanowig prawdopodobnie wiekszo$¢
szacunkowej liczby 2 177 (0,17%) os6b problemowo
uzywajgcych substancji pobudzajgcych na Litwie, co
oznacza spadek z poziomu 6 540 oséb (0,46%) w 2010 r.

W wielu krajach wcigz odnotowuje sie przyjmowanie
metamfetaminy drogg iniekcji facznie ze stosowaniem
innych $rodkéw pobudzajgcych i GHB (kwas gamma-
hydroksymastowy) w niewielkich grupach mezczyzn
majacych kontakty seksualne z mezczyznami. Ten tak zwany

,slamming” budzi niepokéj ze wzgledu na potaczenie
ryzykownych praktyk zaréwno w odniesieniu do uzywania
narkotykoéw, jak i zachowan seksualnych.

Sposréd wszystkich zgtoszonych pacjentéw, ktérzy
rozpoczeli specjalistyczne leczenie uzaleznienia w Europie w
2014 r., 32 000 podato amfetaminy jako narkotyk
podstawowy, a wsrdd osdb rozpoczynajgcych leczenie po raz
pierwszy wskaznik ten wyniést 13 000. Osoby uzywajgce
amfetaminy jako narkotyku podstawowego stanowig
znaczny odsetek wszystkich oséb rozpoczynajgcych leczenie
po raz pierwszy w Butgarii, w Niemczech, na Lotwie, na
Wegrzech, w Polsce i w Finlandii. Pacjenci rozpoczynajacy
leczenie, ktérzy podajg metamfetamine jako narkotyk
podstawowy, raportowani byli w Republice Czeskiej i na
Stowacji, gdzie fgcznie zyje 95% sposrod 8 700 europejskich
pacjentéw uzywajgcych metamfetaminy. W Europie od 2006
r. odnotowano ogétem 50% wzrost liczby oséb
podejmujgcych leczenie po raz pierwszy i deklarujgcych
uzycie amfetaminy jako gféwnego narkotyku. Za duzy
odsetek tej wartosci odpowiadajg Niemcy oraz w mniejszym
zakresie Republika Czeska.

Uzywanie ketaminy, GHB i halucynogenéw
W Europie uzywane sg takze inne substancje psychoaktywne

o dziataniu halucynogennym, znieczulajgcym, uspokajajgcym
i depresyjnym: nalezy wsrdd nich wymieni¢ LSD (dietyloamid
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kwasu lizergowego), grzyby halucynogenne, ketamine i GHB
(kwas gamma-hydroksymastowy).

Od okofo dwudziestu lat zgtaszane jest rekreacyjne uzywanie
ketaminy i GHB (w tym takze jego prekursora GBL, czyli
gamma-butyrolaktonu) wsréd pewnych grup uzytkownikéw
narkotykéw w Europie. W przypadkach, gdy dostepne sa
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 najnowszych badan sondazowych wynika, ze w Holandii
uzycie GHB w zeszlym roku osiggneto poziom 0,4% wéréd
0s6b dorostych (w wieku od 15 do 64 lat), a w Norwegii 0,1%
(w grupie wiekowej 16-64). Rumunia odnotowata uzycie
GHB na poziomie 0,5% wsréd mtodych oséb dorostych (od
15. do 34. roku zycia). Wyzszy odsetek osdb uzywajgcych
GHB oraz powigzanych z takim uzyciem problemoéw
odnotowuje sie w konkretnych grupach spotecznych,
zarbwno w poszczegolnych miastach, jak i na poziomie
lokalnym w niektérych krajach, takich jak Holandia, Norwegia
oraz Wielka Brytania. Wskaznik uzycia ketaminy wérod
miodych os6b dorostych (w wieku od 15 do 34 lat)
oszacowano w zesztym roku na 0,3% w Danii i Hiszpanii,

podczas gdy w Wielkiej Brytanii uzycie tego narkotyku
utrzymuje sie na poziomie 1,6% wsrod oséb w wieku od 16
do 24 lat, co oznacza utrzymywanie sie stabilnego trendu od
2008 .

Ogodlnie poziom uzywania LSD i grzybdw halucynogennych
w Europie jest niski i utrzymuje sie na statym poziomie od
wielu lat. Wedtug przeprowadzonych w zesztym roku
krajowych badan sondazowych uzycie obu substancji wsréd
mitodych oséb dorostych (w wieku od 15 do 34 lat) szacuje
sie na mniej niz 1%, z wyjatkiem Finlandii, gdzie
rozpowszechnienie LSD wynosi 1,3%, oraz grzybow
halucynogennych w Wielkiej Brytanii (1%), Holandii (1,3%),
Finlandii (1,9%) oraz Republice Czeskiej (2,3%).

UZYTKOWNICY AMFETAMIN ROZPOCZYNAJACY LECZENIE

Tendencje w przypadku pacjentéw
rozpoczynajacych leczenie po raz pierwszy
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Uwaga: Kraje, ktérych dotyczg dane, réznig sie w zaleznoéci od wskaznika. Charakterystyki dotyczg wszystkich oséb rozpoczynajgcych leczenie, w przypadku ktérych podstawowym

narkotykiem sg amfetaminy.
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Uzywanie nowych narkotykéw

Informacje na temat uzycia nowych narkotykéw przynosi
szybki sondaz Eurobarometru z 2014 r. na temat mtodych
ludzi i narkotykoéw, czyli sondaz telefoniczny przeprowadzony
wséréd 13 128 mtodych oséb dorostych w wieku od 15 do 24
lat w 28 panstwach cztonkowskich UE. Chociaz badano w
nim gtébwnie postawy, w sondazu Eurobarometru znalazto sie
tez pytanie o korzystanie z ,substancji imitujgcych efekty
narkotykéw". Obecnie dane te stanowig jedyne zrédto
informacji na ten temat dotyczace catej UE, cho¢ ze
wzgleddbw metodologicznych niezbedna jest ostroznos¢ w
interpretacji wynikéw. Ogolnie rzecz biorgc, 8%
respondentéw stwierdzito, ze uzyto takich substancji co
najmniej raz, a 3% zgtosito uzycie w ciggu ostatnich 12
miesiecy. Oznacza to wzrost w stosunku do 5%
zgfaszajgcych co najmniej jednokrotne uzycie w podobnym
badaniuw 2011 r. Sposréd osob zgtaszajgcych uzycie w
ciggu ostatnich 12 miesiecy 68% uzyskato substancje od
Znajomego.

Coraz wiecej panstw decyduje sie na ujecie nowych
substancji psychoaktywnych w badaniach sondazowych
przeprowadzanych w populacji generalnej, cho¢
poréwnywalnos¢ wynikow z poszczegdlnych krajow
ograniczajg réznice dotyczgce metodologii i stawianych
respondentom pytan. Od 2011 r. jedenaécie panstw
europejskich dostarcza szacunkowych danych dotyczacych
uzywania nowych substancji psychoaktywnych (nie
uwzgledniajgc ketaminy oraz GHB). W grupie wiekowej
objetej szybkim badaniem Eurobarometru, a wiec wsrod
mfodszych oséb dorostych (w wieku od 15 do 24 lat) uzycie
omawianych substancji w ciggu ostatnich 12 miesiecy waha
sie od 0,0% w Polsce do 9,7% w Irlandii. W Wielkiej Brytanii
(Anglii i Walii) dostepne sg dane sondazowe dotyczgce
uzywania mefedronu. W najnowszym badaniu (2014/2015)
uzycie tego narkotyku wsréd mtodych ludzi w wieku od 16 do
24 lat szacowano na 1,9%,; liczba ta byta stabilna w
poréwnaniu z rokiem poprzednim, ale nizsza od 4,4% w
sezonie 2010/2011, zanim wprowadzono $rodki kontroli.
Sondaz przeprowadzony w 2014 r. w Finlandii wykazat, ze
szacunkowe uzycie syntetycznych katynonow wsérod
mfodych ludzi w wieku od 15 do 24 lat wynosi tam 0,2%,
podczas gdy we Francji okoto 4% oséb z grupy wiekowej
18-34 deklarowato, ze przynajmniej raz w zyciu palito
syntetyczne kannabinoidy.

Rozdziat 2 | Uzywanie narkotykéw i tendencje

Osoby uzywajace heroiny: stabilne zapotrzebowanie
na leczenie

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

Szacuje sie, ze $rednie rozpowszechnienie ryzykownego
uzywania opioidéw przez osoby doroste (w wieku 15-64 lat)
wynosi okofo 0,4%, co odpowiada 1,3 min oséb uzywajgcych
problemowo opioidéw w Europie w 2014 r. Dane
szacunkowe dotyczgce wskaznikow ryzykownego uzywania
opioidéw w krajach europejskich wahajg sie od mniej niz
jednego do okoto o$miu przypadkéw na 1 000 osbdb w wieku
od 15. do 64. roku zycia (Wykres 2.8). Okoto 75% osoéb, ktére
szacunkowo przyjmujg opioidy w sposob problemowy w Unii
Europejskiej mieszka w Wielkiej Brytanii, we Francji, we
Witoszech, w Niemczech i w Hiszpanii. Sposréd jedenastu
krajow, ktore dostarczyty wiecej niz jedno oszacowanie
ryzykownego uzywania opioidéw w latach 2008-2014
Hiszpania i Turcja odnotowaty istotny statystycznie spadek, a
pozostate panstwa charakteryzowaty sie wzglednie
stabilnymi trendami (Wykres 2.8).

Przez Europe przetoczyto sie kilka fal uzaleznienia od
heroiny. Pierwsza z nich dotknefa wielu krajéw Europy
Zachodniej w potowie lat 70. XX w., druga za$ panstw
pofozonych w Europie Srodkowowschodniej od potowy lat
90. XX w. do konca tej dekady. W niektérych krajach zjawisko
to z wielkich miast zaczetfo sie nastepnie przenosi¢ na tereny
wiejskie i do mniejszych miejscowosci. W latach 2010-2011
wskazniki w wielu panstwach europejskich odzwierciedlaty
zmniejszajgcy sie liczbe 0s6b po raz pierwszy siegajgcych po
ten narkotyk oraz istnienie starzejgcej sie grupy oséb
uzywajgcych opioidéw w sposbdb wigzacy sie z wysokim
ryzykiem, przy czym wiele z nich poddawanych byfo leczeniu
substytucyjnemu. Najnowsze dane sugerujg, ze tendencja
spadkowa, jezeli chodzi 0 nowych pacjentéw poddawanych
leczeniu, ulega zahamowaniu.


http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl_401_en.pdf
http://ec.europa.eu/public_opinion/flash/fl_401_en.pdf
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WYKRES 2.8

Krajowe oszacowania dotyczace ryzykownego uzywania opioidéw w ciggu ostatniego roku: wybrane tendencje i najnowsze dane
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Uwaga: Charakterystyki dotyczg wszystkich oséb rozpoczynajacych leczenie, w przypadku ktérych podstawowym narkotykiem jest heroina. Ze wzgledu na zmiany w przeptywie
danych na poziomie krajowym, dane za 2014 r. dotyczace Wioch nie sg bezposrednio poréwnywalne z latami ubiegtymi.
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Rozdziat 2 | Uzywanie narkotykéw i tendencje

Osoby rozpoczynajgce leczenie wskazujgce opioidy jako podstawowy narkotyk: wedtug rodzaju opioidu oraz odsetka os6b wskazujgcych
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5%

19 %

Metadon
8%

Inne opioidy
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Sposrod 185 000 pacjentdéw podejmujgcych w Europie
leczenie specjalistyczne i wskazujgcych opioidy jako gtéwny
narkotyk 34 000 osbb nie przechodzito wczeéniej leczenia.
Liczba os6b podejmujgcych leczenie z powodu uzaleznienia
od heroiny spadta o potowe w poréwnaniu do wartosci
szczytowych z 2007 r., a wiec odnotowano spadek z 59 000
0s6b, co stanowito 36% wszystkich pacjentow po raz
pierwszy podejmujgcych leczenie, do 23 000 w 2013 r. (16%
0s6b po raz pierwszy podejmujacych leczenie). Wydaje sie,
ze trend ten ulegt zahamowaniu. Z najnowszych danych
wynika, ze 17 panstw odnotowuje stafg lub zmniejszajgcg sie
liczbe os6b podejmujgcych po raz pierwszy leczenie z
powodu uzaleznienia od heroiny, podczas gdy dziewie¢
innych zaobserwowafo wzrost w tym zakresie.

Opioidy syntetyczne: coraz wieksze obawy

Cho¢ najpowszechniej przyjmowanym opioidem pozostaje
heroina, coraz czesciej obserwuje sie takze naduzywanie
opioidéw syntetycznych. Osiemnascie panstw europejskich
zgtosito w 2014 r., ze ponad 10% os6b podejmujacych
leczenie specjalistyczne z powodu uzaleznienia od opioidéw
deklarowato problemy zwigzane gtéwnie z opioidami innymi

Procent <10

10-24 W 25-50 HH >50

Brak danych

niz heroina — zmiana ta stanowi wzrost w poréwnaniu z
2013, gdy panstw takich byfo jedenascie (Wykres 2.9).
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 najczesciej przyjmowane
substancje przez osoby podejmujgce leczenie. W Estonii, na
przykfad, wiekszo$¢ oséb podejmujgcych leczenie i
podajgcych jako gtowny narkotyk ktorys z opioidow
przyjmowato fentanyl, podczas gdy w Finlandii i Republice
Czeskiej najczesciej naduzywanym opioidem innym niz
heroina jest buprenorfina.

49



Europejski raport narkotykowy 2016: Tendencje i osiggnigcia

50

WYKRES 2.10

. . . . ; Osoby rozpoczynajace leczenie po raz pierwszy wskazujgce
Iniekcyjne przyjmowanie narkotykéw: trend wstrzykiwanie jako gféwnga droge podania podstawowego narkotyku

spadkowy w uzywaniu heroiny
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Wedtug dostepnych w 16 krajach najnowszych oszacowan

dotyczacych przyjmowania narkotykéw drogg iniekcji liczba 5
takich uzytkownikéw narkotykéw waha sie od mniej niz o

jednego do ponad dziewieciu przypadkéw na 1 000 oséb w 2006 2007 2008 2009
wieku od 15 do 64 lat.
Amfetaminy / Heroina
Wsrod osob zgtaszajgcych sie w 2014 r. po raz pierwszy na Kokaina
specjalistyczne leczenie, wérdd 0sob, ktdre zgtaszaty heroine
jako podstawowy narkotyk, 33% wskazato, ze gtébwng droga
jej przyjmowania jest wstrzykiwanie, co stanowi spadek z
43% w 2006 r. (Wykres 2.10). W omawianej grupie odsetek
0s6b przyjmujgcych narkotyk drogg iniekcji rézni sie w
zaleznosci od kraju i wynosi od 11% w Hiszpanii do 90% na
Lotwie i w Rumunii. Wéréd osob zgtaszajgcych sie po raz
pierwszy na specjalistyczne leczenie, w przypadku ktérych
podstawowym narkotykiem byty amfetaminy, 47% wskazato,
ze gtbwng drogg podania jest wstrzykiwanie, co stanowi
niewielki wzrost w poréwnaniu do 2006 r. Ponad 70% tej
grupy stanowig osoby z Republiki Czeskiej oraz osoby
przyjmujgce metamfetamine. Traktujgc trzy gfowne
wstrzykiwane narkotyki fgcznie, wérdd pacjentéw
zgtaszajacych sie po raz pierwszy na leczenie w Europie
udziat iniekcji jako gtéwnej drogi podania spadt z 28% w
2006 r.do 20% w 2014 .
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Rozdziat 2 | Uzywanie narkotykéw i tendencje

Publikacje EMCDDA Wspélne publikacje EMCDDA i ESPAD
2016 2012
Assessing illicit drugs in wastewater: advances in Summary of the 2011 ESPAD report.

wastewater-based drug epidemiology, Insights.

Recent changes in Europe's MDMA/ecstasy market,
Rapid communication.

2015

Misuse of benzodiazepines among high-risk drug
users, Perspectives on Drugs.

2014

Exploring methamphetamine trends in Europe,
EMCDDA Papers.

Injection of cathinones, Perspectives on Drugs.
2013

Characteristics of frequent and high-risk cannabis
users, Perspectives on Drugs.

Trends in heroin use in Europe — what do treatment
demand data tell us?, Perspectives on Drugs.

2012

Driving under the influence of drugs, alcohol and
medicines in Europe: findings from the DRUID project,
Thematic paper.

Fentanyl in Europe. EMCDDA Trendspotter study.

Prevalence of daily cannabis use in the European
Union and Norway, Thematic paper.

2010

Problem amphetamine and methamphetamine use in
Europe, Selected issue.

Trends in injecting drug use in Europe, Selected issue.
2009
Polydrug use: patterns and responses, Selected issue.
2008

A cannabis reader: global issues and local
experiences, volume 2, part I: Epidemiology, and Part
Il: Health effects of cannabis use, Monographs.
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http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/cannabis
http://www.emcdda.europa.eu/publications/monographs/cannabis
http://www.emcdda.europa.eu/publications/joint-publications/2011-espad

Uzywanie narkotykéw uznawane jest
powszechnie za jedna z przyczyn
ogolnoswiatowego obcigzenia chorobami



Rozdziat 3

Problemy zwigzane
z uzywaniem narkotykoéw
oraz reakcje na nie

Uzywanie narkotykow uznawane jest
powszechnie za jedng z przyczyn
ogblnoswiatowego obcigzenia
chorobami. Z przyjmowaniem
narkotykow wigzg sie przewlekte i ostre
problemy zdrowotne, na ktére
dodatkowy wptyw majg liczne czynniki,
takie jak droga podania substancji,
wytrzymatos¢ organizmu oraz kontekst
spoteczny, w ktorym odbywa sie
konsumpcja narkotyku. Przewlekfe
problemy zdrowotne obejmujg
uzaleznienie oraz choroby zakazne
zwigzane z przyjmowaniem narkotykow.
Mozliwe jest takze wystgpienie stanow
ostrych, z ktérych niektére zalezg od
rodzaju przyjetego narkotyku - najlepiej
udokumentowanym z nich jest
przedawkowanie. Cho¢ uzywanie
opioidow jest wzglednie rzadkie,
substancje z tej grupy wcigz
odpowiadajg za znaczny odsetek
przypadkow zachorowan i zgonow
zwigzanych z uzywaniem narkotykow.
Szczegolnie wysokie ryzyko wigze sie z
przyjmowaniem narkotykow droga
iniekcji. Problemy zdrowotne zwigzane z
przyjmowaniem konopi indyjskich nie sg

tak powazne, ale rozpowszechnienie tej
substancji moze nie pozostawac bez
wptywu na zdrowie publiczne. Problemy
zwigzane z uzyciem nowych substancji
psychoaktywnych trudno jest omowic
zarbwno ze wzgledu na ich liczbe, jak i
na brak informacji na ich temat.

Monitorowanie probleméw zwigzanych z

uzywaniem narkotykéw oraz reakcji na nie

EMCDDA systematycznie monitoruje takie zasadnicze
problemy jak choroby zakazne zwigzane z uzyciem
narkotykow, zachorowalno$¢ oraz $miertelnos¢. Dane
te uzupetniane sa 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), w Statistical Bulletin (Biuletynie
Statystycznym) oraz w systemie wczesnego
ostrzegania.

Informacji na temat zdrowia oraz reakcji spotecznych
na uzywanie narkotykéw i zwigzanych z tym
probleméw dostarcza EMCDDA sie¢ krajowych
punktow kontaktowych Reitox oraz eksperckie grupy
robocze. W przypadku, gdy bardziej sformalizowane
dane s niedostepne, uzupetniajgce informacje na
temat dostepnosci interwencji pochodzg z ocen
eksperckich. Niniejszy rozdziat wykorzystuje takze
przeglady dowodow naukowych dotyczacych
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skutecznosci interwencji w zakresie zdrowia
publicznego. Dodatkowe informacje mozna znalez¢ na
stronie internetowej EMCDDA w zaktadce Health and
social responses profiles (Profile reakcji w obszarze
zdrowotnym i w wymiarze spotecznym) oraz w Best
practice portal (portalu najlepszych praktyk).

Dziatania w zakresie profilaktyki narkotykowej oraz wczesnej
interwencji majg na celu zapobieganie przyjmowaniu
narkotykéw oraz powstawaniu zwigzanych z tym problemoéw,
podczas gdy w przypadku uzaleznieh podstawowg forma
reakcji jest leczenie oparte zarbwno na podejsciu
psychospotecznym, jak i farmakologicznym. Zasadnicze
sposoby interwencji, takie jak leczenie substytucyjne oraz
rozdawanie igiet i strzykawek, opracowano czesciowo w
odpowiedzi na zjawisko przyjmowania opioidéw drogg
iniekcji i powigzane z tym problemy, takie jak
rozprzestrzenianie sie chorob zakaznych czy $mieré¢ w
nastepstwie przedawkowania.

Problemy zwigzane z konopiami indyjskimi: nowe
wyniki badan

Cho¢ w badaniach czesto podkresla sie zwigzki pomiedzy
przyjmowaniem narkotykéw a réznymi problemami, trudnie;j
jest udowodni¢ bezposredni zwigzek przyczynowo-skutkowy.
Jako ze najpowszechniejszym w Europie narkotykiem sg
konopie indyjskie, problemy zwigzane z uzywaniem tej
substancji mogg mie¢ wptyw na ogof populacji. W ramach
przeprowadzonego niedawno przez WHO
miedzynarodowego przegladu przeanalizowano dowody
dotyczgce szkéd powodowanych przez uzycie konopi
indyjskich. Wnioski ptyngce z analizy wskazujg na trudnoéci
w okresleniu bezposredniego zwigzku przyczynowo-
skutkowego pomiedzy konsumpcjg konopi indyjskich a
zdrowiem i sytuacjg spoteczng, cho¢ w badaniach
obserwacyjnych mozna dostrzec pewne powigzania. Jezeli
chodzi o negatywne skutki przewlektego uzywania konopi
indyjskich, wérdd regularnych uzytkownikédw oraz oséb
siegajgcych po ten narkotyk przez dtugi okres wykryto dwa
razy wieksze ryzyko wystgpienia objawdw oraz zaburzen
psychotycznych, wieksze ryzyko powstawania problemow
oddechowych oraz potencjalng mozliwo$¢ wystapienia
zespotu uzaleznienia. Regularne przyjmowanie konopi
indyjskich w wieku dojrzewania wigze sie z podwyzszonym
ryzykiem wystgpienia schizofrenii. Jezeli narkotyk
przyjmowany jest przez caty okres wczesnej dorostosci,
wydaje sie mie¢ wplyw na spadek sprawnosci intelektualne;j.
Pewng role moga tu odgrywac jednak takze wczesniej
wystegpujgce zaburzenia somatyczne i psychiczne, a takze
inne czynniki mylgce. Jest to niewatpliwie temat wymagajacy
dalszych badan.

Profilaktyka: programy skierowane do rodzin

Strategie w zakresie profilaktyki narkotykowej w Europie
koncentrujg sie m.in. na przyjmowaniu konopi przez mtodych
ludzi, czesto rbwnoczeénie z alkoholem i nikotyna.
Zapobieganie uzywaniu narkotykéw i problemom zwigzanym
z narkotykami wsrdd mtodych ludzi obejmuje szerokie
spektrum dziatan. Strategie srodowiskowe i uniwersalne
ukierunkowane sg na cate populacje; profilaktyka selektywna
dotyczy grup szczegolnie wrazliwych, ktére mogg by¢
bardziej narazone na problemowe uzywanie narkotykow,
natomiast profilaktyka wskazujgca koncentruje sie na
osobach zagrozonych.

Wiele dziatan z zakresu profilaktyki narkotykowej prowadzi
sie w szkotach. Jest to Srodowisko, w ktérym pewne
podejscia mozna oprze¢ na wzglednie solidnej bazie
dowodowej. Pozytywnie jest takze oceniana rola interwenc;ji
skierowanych do rodzin w zakresie zapobiegania szeregowi
problematycznych zachowan, takich jak uzywanie
narkotykow.

Programy profilaktyczne skierowane do rodzin polegajg
zazwyczaj na szkoleniu rodzicéw we wspieraniu swoich
dzieci w osigganiu celéw rozwojowych wyznaczonych dla
danej grupy wiekowej (w tym kontroli impulséw, kompetenc;ji
spotecznych oraz odroczonej gratyfikacji), ktére moga
przektada¢ sie na mniejsze ryzyko zazywania narkotykow i
wystgpienia innych probleméw behawioralnych. Uniwersalna
profilaktyka rodzinna obejmuje dziatania skierowane do
rodzin, a interwencje koncentrujg sie na réznych etapach
rozwoju dziecka. Selektywne programy przeznaczone sg dla
rodzin marginalizowanych i znajdujgcych sie w szczeg6lnie
trudnej sytuacji, w tym tych, w ktérych sami rodzice majg
problemy zwigzane z uzywkami. W wiekszoéci krajow
realizowane sg interwencje profilaktyczne dla rodzin w
szczegolnie trudnej sytuacji, ale oceny eksperckie z 2013 r.
wskazujg na ich czesto ograniczony zasieg.

Stosunkowo niewiele wiadomo na temat charakteru wielu
interwencji rodzinnych. Jednym z wyjatkéw jest inicjatywa
,Strengthening Families Programme” (Program wzmacniania
rodzin), realizowana obecnie w 13 panstwach europejskich,
w ramach ktérej prowadzone sg szkolenia z umiejetnosci
wychowania dzieci. Ten rekomendowany na szczeblu
miedzynarodowym program ma na celu takze eliminowanie
utrudnien, ktére mogg uniemozliwi¢ udziat w szkoleniach
rodzicom w trudnej sytuacji, na przykfad poprzez
zapewnienie transportu czy opieki nad dzie¢mi.

Opracowano takze nowe podejécia, ktére sg ograniczone w
czasie, a ich wdrozenie wymaga mniejszych naktadow.
Przyktadem moze by¢ program EFEKT, ktéry skfada sie z kilku
krotkich spotkan i zostat z powodzeniem wdrozony w
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Tryb kierowania pacjentéw na specjalistyczne leczenie uzaleznienia w Europie w 2014 r.

Z wiasnej inicjatywy

M Z wiasnej inicjatywy [l System opieki zdrowotnej

Inne Stuzby oéwiatowe

Konopie indyjskie --
substancje

System opieki zdrowotnej

System sgdownictwa karnego

Procent O 20 40 60 80

Stuzby
o$wiatowe
25 %
Procent
50
Z wtasnej
inicjatyw
40 _/\/— jatywy
30
W System opieki
zdrowotnej
20 System
sgdownictwa
karnego
Inne
10
0, : : : |
2006 2008 2010 2012 2014

Uwaga: ,System sgdownictwa karnego” obejmuje sady, policje i nadzér kuratorski; ,system opieki zdrowotnej” obejmuje lekarzy rodzinnych, inne o$rodki
leczenia uzaleznien oraz stuzby ochrony zdrowia, medyczne i spoteczne; ,z wiasnej inicjatywy” oznacza inicjatywe pacjenta, rodziny i przyjaciéf. Na wykresie

tendencji skierowania z systemu o$wiaty ujete zostaly w kategorii ,inne".

Holandii i Szwecji. Jest on dowodem na to, ze lepszy nadzor
ze strony rodzicéw oraz ustanawianie jasniejszych zasad
moze skutecznie przyczyni¢ sie do ograniczenia spozycia
alkoholu oraz do lepszej kontroli impulséw u mtodych ludzi.

| Leczenie specjalistyczne: kierowanie na leczenie

Leczenie odwykowe jest zasadniczg formg interwenc;ji
majgcg pomoc stosunkowo niewielkiej — cho¢ znaczgcej —
liczbie 0s6b borykajgcych sie z problemami zwigzanymi z
przyjmowaniem narkotykdéw, w tym z uzaleznieniem.
Kluczowym celem tworzonych w tym zakresie polityk jest
zapewnienie dobrego dostepu do odpowiedniego leczenia.

Dane dotyczgce podmiotoéw kierujgcych pacjentoéw na
leczenie odzwierciedlajg sposéb, w jaki potrzebujgcy trafiaja
pod opieke specjalistycznych placéwek. W 2014 r. 45% os6b
podejmujgcych leczenie specjalistyczne w Europie robito to z
wtasnej inicjatywy lub z inicjatywy czfonka rodziny, cho¢
doktadne dane réznig sie z zaleznosci od rozpatrywane;j
substancji (patrz Wykres 3.1) oraz kraju. Ogoétem jedna
czwarta 0sob trafiajgcych na leczenie byfa na nie kierowana
przez placéwki sfuzby zdrowia, a 17% przez system

sgdownictwa. Sposréd wszystkich oséb poddanych leczeniu,
najwiekszg grupe pacjentéw kierowanych do
specjalistycznych placéwek przez system sgdownictwa
stanowity osoby borykajgce sie z problemami zwigzanymi z
przyjmowaniem konopi. Na Wegrzech okoto trzech czwartych
(74%) osbb skierowanych na leczenie w zwigzku z
przyjmowaniem konopi indyjskich zostato skierowanych do
placowek przez system sgdownictwa. Ogoélne tendencje
dotyczace sposobu kierowania pacjentéw na leczenie
pozostawaty w latach 2006-2014 zasadniczo niezmienne.

W niektérych panstwach istniejg programy, ktérych celem
jest kierowanie 0s6b popetniajgcych przestepstwa zwigzane
z narkotykami do programéw leczenia uzaleznien, a nie do
systemu sgdownictwa karnego. Mogg one polega¢ na
wydaniu przez sad nakazu poddania sie leczeniu lub
zawieszenie wykonania kary pod takim warunkiem. W
niektoérych krajach jest to mozliwe na jeszcze wczesniejszym
etapie.
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Tendencje dotyczace odsetka pacjentéw podejmujgcych
specjalistyczne leczenie uzaleznienia od narkotykéw w podziale na
narkotyki podstawowe
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Leczenie uzaleznieh w wigkszo$ci przypadkéw
odbywa sie w systemie ambulatoryjnym

Szacuje sie, ze w Unii Europejskiej w 2014 r. leczeniu
uzaleznienia od narkotykéw poddano 1,2 min oséb (1,5 min
0s06b, uwzgledniajgc takze Norwegie i Turcje). Najliczniejszg
grupe podejmujacg specjalistyczne leczenie odwykowe
stanowig osoby uzywajgce opioidéw. Wykorzystujg one przy
tym najwiekszg czes¢ dostepnych zasoboéw, gtéwnie w
formie leczenia substytucyjnego. Uzytkownicy konopi
indyjskich i kokainy stanowig odpowiednio drugg i trzecig
pod wzgledem liczebnoéci grupe podejmujaca
specjalistyczne leczenie odwykowe (Wykres 3.2), przy czym
gféwnym sposobem leczenia stosowanym wobec tych
pacjentow sg interwencje psychospoteczne. Sytuacja jest
jednak diametralnie rézna w réznych krajach, w ktérych
uzytkownicy opioidow mogg stanowi¢ od 88% do mniej niz
10% ogolnej liczby oséb podejmujgcych leczenie.

Leczenie odwykowe w Europie odbywa sie zazwyczaj w
warunkach ambulatoryjnych — wyspecjalizowane osrodki
ambulatoryjne sg najwiekszym dostawcg ustug pod
wzgledem liczby obstugiwanych uzytkownikéw narkotykow
(Wykres 3.3). Drugim co do wielkoéci dostawcg ustug w tym
zakresie sg placéwki stacjonarne. Osrodki te obejmuijg
gabinety lekarzy rodzinnych, ktérzy odgrywajg wazng role
jako osoby odpowiedzialne za leczenie substytucyjne
uzaleznienia od opioidéw w niektorych duzych krajach,
takich jak Niemcy i Francja. W innych krajach, takich jak
Stowenia czy Finlandia, wazna role w leczeniu
ambulatoryjnym odgrywajg poradnie zdrowia psychicznego.

WYKRES 3.3

Liczba oséb leczonych z uzaleznienia od narkotykéw w Europie w
2014 r. wedtug miejsca leczenia

Leczenie ambulatoryjne
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Mniejsza cze$¢ leczenia uzaleznien w Europie odbywa sie
tez w placoéwkach stacjonarnych, takich jak placowki
szpitalne (np. szpitale psychiatryczne), spotecznoéci
terapeutyczne i specjalistyczne stacjonarne osrodki leczenia
uzaleznien. Wzgledne znaczenie swiadczonych ustug
ambulatoryjnych i stacjonarnych w ramach krajowych
systemow leczenia uzaleznien jest bardzo zré6znicowane w
poszczegblnych krajach. W opiniach ekspertéw znalez¢
mozna informacje na temat dostepnosci wybranych form
interwencji w roznych rodzajach placéwek w Europie (patrz
Wykres 3.4).

Coraz czesciej liczne dziatania w zakresie profilaktyki
narkotykowej oraz leczenia uzaleznien prowadzone sg przez
Internet. Interwencje podejmowane za posrednictwem
Internetu mogg potencjalnie zwiekszy¢ zasieg spofeczny i
geograficzny programéw leczenia, umozliwiajgc dotarcie do
0s6b borykajgcych sie z problemem narkotykdw, ktére
inaczej nie miatyby dostepu do specjalistycznych ustug
leczenia uzaleznien.
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Przeglad duzej dostepnosci (>75 %) wybranych interwencji wedtug miejsca ich udzielenia (ocena ekspercka)
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| Leczenie substytucyjne uzaleznienia od opioidéw Szacuje sie, ze w 2014 r. w Unii Europejskiej leczenie
substytucyjne otrzymywato okofo 644 000 oséb uzywajgcych
Najbardziej powszechnym sposobem leczenia uzaleznienia opioidéw (680 000 jezeli wzig¢ pod uwage takze Norwegie
od opioidéw jest leczenie substytucyjne, na ogét oraz Turcje); od 2010 r. liczba ta zmniejszyta sie o okofo
zintegrowane z interwencjami psychospofecznymi. Na 50 000. Szacunki dotyczace uzytkownikéw opioidodw
stuszno$¢ tego podejscia wskazujg dostepne dowody — wskazujg, ze co najmniej 50% z nich otrzymuje leczenie
uzyskano pozytywne wyniki w odniesieniu do kontynuowania substytucyjne. Do danych tych nalezy jednak podchodzi¢
leczenia, ograniczenia zazywania nielegalnych opioidéw i ostroznie z przyczyn metodologicznych oraz zwazywszy na
zgtoszonych ryzykownych zachowan oraz zredukowano znaczne réznice pomiedzy poszczegdlnymi panstwami
szkody i $miertelnos¢ zwigzang z narkotykami. (Wykres 3.5).

WYKRES 3.5

Odsetek os6b problemowo uzywajgcych opioidéw, objetych leczeniem substytucyjnym (dane szacunkowe)
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Uwaga: Dane zaprezentowano za pomocg estymacji punktowej i przedziatow ufnosci.
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Gtéwny przepisany lek do substytucyjnego leczenia uzaleznienia od
opioidéw

Il Buprenorfina

[0 Metadon
Oba leki sg przepisywane
w réwnym stopniu

Metadon jest najczesciej przepisywanym substytutem
opioiddw, ktéry otrzymuje ok. 61% pacjentdéw objetych
leczeniem substytucyjnym. Kolejnych 37% pacjentéw leczy
sie buprenorfing, ktéra jest gtownym lekiem substytucyjnym
wykorzystywanym w siedmiu krajach (Wykres 3.6). Inne
substancje, takie jak morfina o powolnym uwalnianiu lub
diacetylomorfina (heroina), sg przepisywane jedynie
okazjonalnie i otrzymuje je okofo 2% os6b objetych
leczeniem substytucyjnym w Europie.

Alternatywne mozliwosci leczenia dla oséb uzywajgcych
opioidéw sg dostepne we wszystkich krajach europejskich,
cho¢ sg one mniej powszechne niz leczenie substytucyjne.
W dziewieciu krajach, ktére dysponujg wystarczajgcymi
danymi, dostepnos¢ innych form leczenia niz leczenie
substytucyjne obejmuje zasadniczo od 2% do 30%
wszystkich os6b uzywajgcych opioidéw (Wykres 3.7)

Metadon jest najczesciej
przepisywanym
substytutem opioidow



| Dopasowanie leczenia do potrzeb pacjentéw

Pacjenci korzystajgcy w Europie ze specjalistycznego
leczenia majg rézne potrzeby, co wigze sie czesto z
koniecznoécig podejmowania interwencji w celu rozwigzania
szeregu problemoéw. Istotnym czynnikiem decydujgcym o
mozliwoéci skutecznego reagowania jest wiec zapewnienie
wspotpracy pomiedzy placowkami leczenia uzaleznienh oraz
innymi podmiotami $wiadczgcymi ustugi zdrowotne i
spoteczne.

Wiekszos¢ 0sob trafiajgcych na specjalistyczne leczenie to
uzytkownicy wiecej niz jednej substancji psychoaktywnej, a
niektoére z nich borykajg sie z problemami wynikajgcymi z
przyjmowania kilku narkotykéw. Wazne jest zatem
przeprowadzanie przez placéwki leczenia uzaleznieh
odpowiedniej oceny oraz opracowanie planu leczenia
pacjentow uzywajgcych kilku substancji rownoczesénie.
Nalezy przy tym zaznaczy¢, ze szczegblnie wazne jest
wykrycie jednoczesnego stosowania pewnych konkretnych
substancji ze wzgledu na wieksze ryzyko przedawkowania,
ktore to ze sobg niesie. Jednym z mozliwych przyktadéw jest
tu uzywanie opioidéw w potgczeniu z benzodiazepinami.
Przeprowadzone analizy wykazaly, ze trzy czwarte pacjentéw
trafiajgcych na leczenie w zwigzku z problemowym
uzywaniem narkotykéw to osoby, co do ktérych oficjalnie
wiadomo, ze stosowaty kilka substancji jednoczesnie. Osoby,
dla ktérych gtéwnymi narkotykami byty opioidy, kokaina i
amfetamina najczesciej wskazywaty jako substancije
dodatkowe konopie indyjskie i alkohol. Osoby uzywajgce
gfownie opioidéw deklarujg takze dodatkowo przyjmowanie
kokainy.

Wspotwystepowanie zaburzeh psychicznych z problemowym
uzywaniem narkotykdéw oznacza jednoczesne pojawienie sie
tych dwoch probleméw u jednej osoby. Istniejg takze pewne
powigzania pomiedzy niektérymi zaburzeniami psychicznymi
a zaburzeniami wigzgcymi sie z uzywaniem narkotykéw.
Wspotwystepowanie obu schorzen jest wiec wyzwaniem
zarbwno dla placéwek leczenia uzaleznien, jak i dla osrodkéw
zdrowia psychicznego. Wedfug najnowszych badan wsrod
0s6b przyjmujgcych narkotyki najczesciej wystepuje
powazna depresja, zaburzenia lekowe (gtdbwnie napady
paniki oraz zespof stresu pourazowego) oraz zaburzenia
osobowosci (gtéwnie zaburzenia antyspoteczne i typu
borderline). Pomimo istotnego znaczenia tej kwestii trudno
jest okresli¢ rzeczywistg skale problemu, jako ze dostepne
dane sg ograniczone i niejednorodne.

Wart podkreslenia jest fakt, ze potrzeby kobiet poddawanych
leczeniu uzaleznien s bardziej ztozone, szczegblnie jezeli
chodzi o wspotwystepowanie innych zaburzen oraz
obowigzki zwigzane z opiekg nad dzie¢mi. Wymagajg one w
zwigzku z tym bardziej specjalistycznych ustug biorgcych
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Odsetek os6b problemowo uzywajacych opioidéw objetych
leczeniem substytucyjnym (dane szacunkowe)
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Pacjenci nieobjeci leczeniem

Inne formy leczenia

pod uwage réznice pomiedzy przedstawicielami obu pfci.
Cho¢ ogotem kobiety stanowig jedynie 20% wszystkich
pacjentow poddawanych specjalistycznemu leczeniu (a wiec
stosunek mezczyzn do kobiet wynosi 4 do 1), wartos¢ ta
zalezy w duzej mierze od kraju, wahajgc sie od 5% do 34%.
Réznica jest mniej wyrazna wéréd oséb trafiajgcych na
leczenie po raz pierwszy. Jest wiele przyczyn, dla ktérych
mniej kobiet poddawana jest leczeniu uzaleznien. Mogg one
obejmowac réznice pod wzgledem powszechnoci
problemowego przyjmowania narkotykéw wsrod oséb kazde;j
z pfci, prawdopodobienstwo zgtoszenia takiego
przyjmowania substancji psychoaktywnych oraz dostepno$¢
i adekwatno$¢ oferowanych ustug.
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Nowo zdiagnozowane przypadki HIV zwigzane z przyjmowaniem narkotykéw drogg iniekcji: ogélne i wybrane tendencje oraz najnowsze dane
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Przypadki w Unii Europejskiej
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Ogniska epidemiologiczne HIV wsréd os6b
wstrzykujgcych substancje pobudzajace

Osoby uzywajace narkotykéw, zwtaszcza przez
wstrzykiwanie, sg zagrozone chorobami zakaznymi wskutek
dzielenia sie sprzetem do przyjmowania narkotykéw oraz
nawigzywania kontaktow seksualnych bez zabezpieczenia.
Wstrzykiwanie narkotykéw nadal odgrywa istotng role w
przenoszeniu zakazen krwiopochodnych, takich jak zapalenie
watroby typu C i w niektérych krajach ludzki wirus niedoboru
odpornosci (HIV). Sposréd wszystkich przypadkéow HIV
zgtoszonych w Europie, w przypadku ktérych droga transmisji
byta znana, odsetek zakazen bedacych

skutkiem wstrzykiwania narkotykéw utrzymuje sie na niskim i
stabilnym poziomie (ponizej 8% w ostatnim dziesiecioleciu).
Wyzsze wartosci odnotowano jednak na Litwie (32%), na
totwie (31%), w Estonii (28%) oraz w Rumunii (25%).

Najnowsze dane wskazujg na dtugoterminowg tendencje
znizkowa jezeli chodzi o liczbe rozpoznanych przypadkéw
HIV wéréd oséb przyjmujgcych narkotyki drogg iniekcji w Unii
Europejskiej. W 2014 r. $rednia liczba odnotowanych nowych
przypadkéw HIV przypisywanych przyjmowaniu narkotykow
drogg iniekcji wyniosta 2,4 na milion oséb, a wiec o ponad
potowe mniej nizw 2005 r. (5,6 przypadkdéw na milion).

-
. 4

Liczba przypadkéw na milion os6b <5,1 51-10,0 WM >10,0

Dane dotyczace 2014 r. (zrédto: ECDC).

Niektore kraje zglosity jednak wzrost liczby odnotowywanych
przypadkéw - byty to szczegdlnie Estonia i Lotwa. W Grecji i
Rumunii, gdzie wystepowaty poprzednio lokalne ogniska
epidemiologiczne, liczba nowo rozpoznanych przypadkéw
spada od 2012 r. (Wykres 3.8).

W 2014 r. w Unii Europejskiej odnotowano 1 236 nowych
przypadkéw zakazenia w wyniku przyjmowania narkotykow
drogg iniekcji. Jest to najnizsza liczba od ponad dekady.
Mimo to, lokalne nowe ogniska epidemiologiczne HIV wérod
0s6b wstrzykujgcych narkotyki odnotowano w 2015 r. w
Irlandii, w Wielkiej Brytanii (Szkocji) oraz w Luksemburgu.
Zmiany dotyczace sposobu przyjmowania narkotykéw,
szczegblnie zas czestsze przyjmowanie substanci
pobudzajgcych przez iniekcje, a takze daleko posunieta
marginalizacja to typowe czynniki decydujgce o
powstawaniu nowych ognisk epidemiologicznych HIV.

W 2014 r. 15% nowych przypadkéw AIDS w Europie
przypisano dozylnemu przyjmowaniu narkotykow. Te 590
zawiadomien o nowych przypadkach AIDS stanowi zaledwie
niewiele ponad jedng czwartg liczby takich przypadkow
dziesie¢ lat temu. Wczesna diagnoza jest wazna, aby
zapobiec przejéciu od zakazenia HIV do AIDS. Jest to
szczegolnie istotne w odniesieniu do os6b przyjmujgcych
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Rozpowszechnienie wystepowania przeciwciat HCV wéréd oséb przyjmujacych narkotyki drogg wstrzykiwania, 2013/2014 r.
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narkotyki drogg iniekcji, sposrod ktérych najwiekszy odsetek
(61%) zgtasza sie do placdéwek stuzby zdrowia na pdéznym
etapie rozwoju zakazenia. Co wiecej, w krajach takich jak
Grecja, Lotwa i Rumunia, gdzie liczba nowych przypadkow
AIDS pozostaje wysoka, badania w kierunku HIV oraz
leczenie mogg wymagac usprawnienia.

Problemy zdrowotne zwigzane z dozylnym
przyjmowaniem narkotykéw: najczestsze choroby

Wirusowe zapalenie watroby, w szczegélnosci zakazenie
wywotane wirusem typu C (HCV), jest wysoce
rozpowszechnione w cafej Europie wéréd osob
przyjmujgcych narkotyki drogg iniekcji. Moze ono mie¢
powazne dfugoterminowe konsekwencje, gdyz zakazenie
wirusem typu C (HCV), czesto zaostrzone wskutek
naduzywania alkoholu, odpowiada prawdopodobnie za coraz
wiekszg liczbe przypadkdéw schorzen watroby, w tym
marskosci watroby i raka watroby, wérdd starzejgcej sie
grupy oséb problematycznie uzywajgcych narkotykow.

W latach 2013-2014 poziom rozpowszechnienia przeciwciaf
HCV - wskazujgcych na obecng lub przeszig infekcje - w
krajowych préobkach pobranych od 0s6b przyjmujgcych
narkotyki droga iniekcji wynosit od 15% do 84%, przy czym 6
z 13 krajéw dysponujgcych danymi zgtaszato
rozpowszechnienie HCV przekraczajgce 50% (Wykres 3.9).

Pie¢ sposréd krajow dysponujgcych krajowymi danymi
dotyczacymi tendencji w latach 2006-2014 zgtosito wiekszg
liczbe przypadkéw wystepowania przeciwciat HCV u oséb
przyjmujgcych narkotyki drogg iniekcji, natomiast na Malcie i
w Norwegii odnotowano spadek.

Dozylne przyjmowanie narkotykbw moze by¢ czynnikiem
ryzyka w przypadku innych choréb zakaznych, w tym
wirusowego zapalenia watroby typu B, tezca i botulizmu. W
Europie, w tym w Norwegii i w Wielkiej Brytanii, w latach
2013-2015 zgtaszano klastry oraz sporadyczne przypadki
botulizmu przyrannego wéréd oséb przyjmujgcych narkotyki
dozylnie. Powszechnie wystepujg tez bakteryjne zakazenia
miejsca iniekcji - w Szkocji w 2015 r. odnotowano duze
ognisko epidemiologiczne zakazen tkanek miekkich.
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Liczba strzykawek rozprowadzonych w ramach specjalistycznych programéw, przypadajgcych na jedng osobe przyjmujacg narkotyki droga

iniekcji (dane szacunkowe)
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Uwaga: Dane zaprezentowano za pomocg estymacji punktowej i przedziatow ufnosci.

Choroby zakazne: srodki zapobiegawcze

Najwazniejsze srodki zapobiegawcze stosowane w celu
ograniczenia rozprzestrzeniania sie chordb zakaznych wérod
0s6b dozylnie przyjmujgcych narkotyki to m.in. leczenie
substytucyjne, udostepnianie strzykawek i igiet, badania,
leczenie zakazen wirusem zapalenia watroby typu C oraz
leczenie antyretrowirusowe w przypadku HIV.

W przypadku iniekcyjnych uzytkownikéw opioiddw leczenie
substytucyjne znacznie zmniejsza ryzyko zakazenia, a
niektére badania wskazujg, ze skutek ochronny zwieksza sie
w potgczeniu z programami rozdawania igief i strzykawek.

Wykazano, ze programy polegajgce na udostepnianiu igief i
strzykawek mogg ograniczy¢ ryzykowne zachowania
zwigzane z iniekcyjnym przyjmowaniem narkotykéw, a co za
tym idzie ograniczy¢ tez rozprzestrzenianie sie wirusa HIV
wsérdd oséb uzywajgcych substancji psychoaktywnych w ten
sposob. W prawie wszystkich panstwach za darmo
udostepnia sie czyste igly i strzykawki w specjalistycznych
placéwkach. Na poziomie krajowym widoczne sg znaczne
rozbieznoéci co do rozmieszczenia geograficznego osrodkow
udostepniajgcych strzykawki oraz szacunkowej liczby
strzykawek rozdanych. Dane na temat rozdawania
strzykawek w ramach specjalistycznych programow
udostepniajg 23 panstwa, ktére tgcznie zgtosity rozdanie 36
milionéw strzykawek w 2014 r. Liczba ta jest zanizona,
poniewaz kilka duzych panstw, takich jak Francja, Niemcy,
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Wtochy oraz Wielka Brytania nie podajg petnych danych
krajowych na temat liczby rozdawanych strzykawek.

Wystepowanie i rozpowszechnienie zakazen wérdd
uzytkownikéw narkotykéw mogg ograniczy¢ badania oraz
leczenie choréb zakaznych. Badania pomagajg zwiekszy¢
Swiadomos¢ oséb badanych na tematich stanu zdrowia, a
takze sprzyjajg wczesnemu rozpoczeciu leczenia.
Przeszkodg wcigz pozostaje stygmatyzacja i marginalizacja,
a takze ograniczona wiedza na temat badan przesiewowych
oraz mozliwosci leczenia. Dane kliniczne umozliwiajg
rozpoczecie leczenia antyretrowirusowego niezwfocznie po
rozpoznaniu zakazenia wirusem HIV, celem zapobiezenia
dalszemu uszkodzeniu uktadu odpornosciowego.

Precyzyjne ograniczanie szkdd oraz interwencje w zakresie
zdrowia seksualnego sg rownie wazne w konteksécie nowych
wzorcow iniekcji oraz zachowan seksualnych w niewielkich
grupach mezczyzn majgcych kontakty seksualne z
mezczyznami. Szczegblnie istotne moze by¢ nawigzanie
wspotpracy pomiedzy osrodkami leczenia uzaleznien a
placowkami medycznymi, w pofgczeniu z edukacja
prozdrowotng, zapewnianiem sterylnych igiet i strzykawek
oraz w niektérych przypadkach z wezesng profilaktyka
zakazenia przy zastosowaniu lekéw antyretrowirusowych.



Zapalenie watroby typu C: nowe sposoby leczenia

Srodki profilaktyczne przeciwko rozprzestrzenianiu sie
wirusowego zapalenia watroby typu C sg podobne do tych
dotyczagcych HIV. Zwazywszy na czesto$¢ wystepowania
zakazen wirusem zapalenia watroby typu C wérdd oséb
dozylnie przyjmujgcych narkotyki, waznym elementem
catosciowych dziatan profilaktycznych jest ograniczenie
liczby os6b moggacych by¢ zrédtem zakazenia poprzez ich
odpowiednie leczenie. W nowych europejskich wytycznych
zaleca sie zapewnienie indywidualnego leczenia wirusowego
zapalenia watroby typu C u 0s6b uzywajgcych narkotykéw
oraz jego prowadzenie w podejéciu interdyscyplinarnym. Od
2013 r. dostepne sg terapie oparte na przyjmowanych
doustnie lekach bez interferonu oraz bezpoérednio
dziatajgcych substancjach antywirusowych. Stajg sie one
nieodzownym narzedziem w leczeniu zakazen wirusem HCV.
Leki te sg wysoce skuteczne, skracajg czas leczenia i maja
mniej skutkéw ubocznych niz leki starszej generacji. Co
rbwnie wazne, leczenie z ich zastosowaniem mozna
prowadzi¢ w specjalistycznych placéwkach pozaszpitalnych,
co moze przektadac sie na wiekszg liczbe pacjentéw i lepsza
dostepnosc.

Nowe leki stosowane w zakazeniach wirusem WZW typu C
sg drozsze w poréwnaniu do starszych. Na podstawie
badania sondazowego przeprowadzonegow 2015r.w 21
panstwach cztonkowskich Unii Europejskiej EMCDDA
stwierdzito, ze $redni koszt referencyjny trzymiesiecznego
leczenia z wykorzystaniem nowego leku wynosit ok. 60 000
euro, w poréwnaniu do kwoty 17 000-26 000 euro w
przypadku zastosowania lekow starszej generacji. Biorgc pod
uwage powszechno$¢ zakazenia wirusem HCV wéréd oséb
dozylnie przyjmujgcych narkotyki, zasadniczym wyzwaniem
dla decydentéw pozostaje zapewnienie optymalnego
dostepu do obiecujgcych, nowych kuracji.

Zdrowie wiezniéw: potrzeba kompleksowej reakciji

Wsrdd wiezniow odnotowuje sie wyzszy odsetek oséb, ktére
co najmniej raz uzyty narkotykdéw, niz w populacji ogoélne;j
oraz bardziej szkodliwe wzory uzywania substancji. Fakt ten
potwierdzajg ostatnie badania, wedfug ktérych od 6% do
48% wieznidw przynajmniej raz w zyciu przyjmowafo
narkotyki przez wstrzykiwanie. Jako ze wielu wieznioéw
siegneto kiedy$ przynajmniej raz po narkotyki, stanowig oni
grupe o ztozonych potrzebach zdrowotnych, a waznym
rodzajem interwencji jest badanie lekarskie po przyjeciu do
zaktadu karnego. WHO zalecita niedawno pakiet dziatan
profilaktycznych dla zaktadow karnych, obejmujacy
bezpfatne i dobrowolne badania pod katem choréb
zakaznych, dystrybucje prezerwatyw i sterylnego sprzetu do
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iniekcji, leczenie choréb zakaznych oraz leczenie
uzaleznienia od narkotykdw.

W wielu krajach funkcjonujg obecnie partnerstwa miedzy
stuzbami odpowiedzialnymi za opieke zdrowotng w
zakfadach karnych a zewnetrznymi placéwkami medycznymi.
Majg one na celu interwencje ukierunkowane na edukacje
zdrowotng i leczenie w zaktadach karnych oraz kontynuacje
opieki w trakcie pobytu w zakfadzie i po jego opuszczeniu.
Dostepnos$¢ leczenia substytucyjnego opioidéw w
wiezieniach zgtosito 27 z 30 krajow monitorowanych przez
EMCDDA. Ogoélnie rzecz biorgc, wydaje sie, ze poziom
dostepnosci takiego leczenia dla wiezniéw wzrasta, co
odzwierciedla powszechng dostepnos¢ tej interwencji w
spotecznosci. Dostarczanie czystego sprzetu do iniekcji jest
rzadsze — tylko trzy kraje zgtaszajg obecno$¢ programow
wymiany igiet i strzykawek w wiezieniach.
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i i . Dziesigé narkotykéw najczesciej zgtaszanych przy okazji nagtych
Nagfe interwencje szpitalne: wglad w szkody interwencji w szpitalach wskaznikowych w 2014 r.
powodowane przez narkotyki
Stwierdzony narkotyk
1400

Dane na temat nagtych interwencji szpitalnych dostarczajg
informacji na temat znaczacych szkéd zdrowotnych
powodowanych przez narkotyki. Europejska Sie¢ ds. Nagtych
Przypadkéw Zwigzanych z Narkotykami (Euro-DEN), ktéra
monitoruje zgtoszenia przypadkéw nagtych zwigzanych z
narkotykami w 16 wybranych (wskaznikowych) szpitalach w 300
10 krajach Europy, przeprowadzita w 2014 r. analize, z ktérej

wynika, ze wiekszos¢ z 5 409 zgtoszen dotyczyto mezczyzn 600
(76%) oraz mfodych os6b dorostych (mediana wieku - 32 lata
dla mezczyzn i 28 lat dla kobiet). W 24% przypadkow
przyczyng interwencji byto przyjecie heroiny, w 17% - kokainy,
a w 16% konopi indyjskich.
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dotyczyto uzycia dobrze znanych narkotykéw, takich jak
. ) L L ) . Uwaga: Wyniki z 5 409 nagtych interwencji w 16 o$rodkach
heroina, kokaina, konopie indyjskie, amfetamina oraz MDMA, wskaznikowych w 10 krajach europejskich.
jedna czwartg stanowity przypadki naduzycia lekéw Zrédto: Europejska Siec ds. Nagtych Przypadkéw Zwigzanych
. L z Narkotykami (Euro-DEN)
wydawanych z przepisu lekarza lub bez recepty (szczegdlnie
opioidéw lub benzodiazepin), a w 6% przypadkow za
konieczno$¢ interwencji odpowiedzialne byty nowe

substancje psychoaktywne. Ogolnie najczesciej zgtaszanym lokalne prawidfowosci w zakresie przyjmowania tych

narkotykiem, a takze opioidem, byta heroina (67% wszystkich substancji, szczegdlnie w sposédb rekreacyjny w klubach

zgtaszanych opioidéw). Na drugim miejscu byt metadon nocnych.

(12%) oraz buprenorfina (5%), cho¢ szczegdtowe dane

roznity sie w poszczegoélnych krajach. Ponad trzy czwarte Wiekszos¢ pacjentdw (79%) zgtaszajacych sie do szpitala w

zgtoszen dotyczacych nowych substancji psychoaktywnych zwigzku z przyjeciem narkotykéw wypisywano w ciggu 12

obejmowato katynony, a dwie trzecie - mefedron. godzin. Odnotowano tgcznie 27 zgonéw (0,5% wszystkich
zgtoszen), z ktérych wiekszos¢ wywotana byta przyjeciem

Odzwierciedleniem lokalnych réznic we wzorcach opioidéw.

ryzykownego uzywania narkotykéw jest fakt, ze w

poszczegblnych miastach dokonywano zgtoszen réznych W niewielu panstwach funkcjonuja krajowe systemy

narkotykow. Nagte interwencje szpitalne zwigzane z heroing i monitorowania, ktére umozliwiajg analize tendencji w

amfetaming byly na przyktad najczestsze w Oslo, podczas zakresie ostrych zatru¢ zwigzanych z narkotykami. Sposréd

gdy w Londynie dominowaty zgtoszenia zwigzane z uzyciem panstw prowadzgcych dfugoterminowe monitorowanie,

GHB/GBL, kokainy, mefedronu oraz MDMA, co odzwierciedla Wielka Brytania zgtasza rosnacg liczbe przypadkéw
wystgpienia ostrych problemédw zdrowotnych zwigzanych z
uzyciem heroiny, wymagajgcych nagtych interwencji,
podczas gdy w Czechach i Danii jest ich coraz mniej. Te dwa

Dane na temat nagIYCh ostatnie kraje zglaszajg za to wigksza liczbe przypadkow
. s . nagtych interwencji zwigzanych z uzyciem innych opioidow.
interwencji szpitalnych

Staty wzrost liczby nagtych interwencji zwigzanych z uzyciem

dostarczaja informaCji na konopi indyjskich obserwuje sie w Hiszpanii, podczas gdy
Holandia zgtasza wiekszg liczbe przypadkéw zatrucia MDMA

temat znaczqcych szkoéd na odnotowywanych przez punkty pierwszej pomocy

funkcjonujgce podczas festiwali, a takze przypadkoéw ostrego

ZdrOWiu pOWOdowaHYCh zatrucia nowa substancjg psychoaktywng 4-FA
przez narkotyki (4-fluouroamfetamina).



Nowe narkotyki: wyzwania zdrowotne

Nowe substancje psychoaktywne kojarzy sie w Europie z
szeregiem powaznych probleméw zdrowotnych, w tym z
ostrymi zatruciami, a nawet $miercig. Problemy takie wigza
sie takze z przyjmowaniem narkotykéw — a szczegbinie
substancji stymulujgcych, takich jak mefedron, alfa-PVP,
MDPV i pentedron — drogg iniekcji. Zatrucia masowe - cho¢
zdarzajg sie rzadko - moga znacznie obcigzy¢ system opieki
zdrowotnej. Jeden przypadek tego rodzaju zgtosita w 2015 r.
Polska. Z uzyciem syntetycznych kannabinoidéw powigzano
wtedy ponad 200 interwencji szpitalnych, do ktérych doszto
W przeciggu mniej niz tygodnia.

Od poczatku 2014 r. powazne problemy zdrowotne zwigzane
z uzyciem nowych substancji doprowadzity do wydania przez
EMCDDA 34 ostrzezen w zakresie zdrowia publicznego dla
uczestnikow systemu wczesnego ostrzegania UE. Od
tamtego czasu dokonano oceny ryzyka siedmiu nowych
substancji. W ostatnim czasie pojawity sie obawy dotyczgce
nowych opioidéw, takich jak acetylofentanyl, ktory byt
przedmiotem wspélnego raportu EMCDDA i Europolu w
2015 r, po tym jak powigzano go ze $miercig 32 osdb. Wiele
fentanyli to $rodki o duzej sile dziatania. Mogg by¢ one
sprzedawane nie$wiadomym tego uzytkownikom jako
heroina, stanowigc tym samym duze ryzyko przedawkowania
i Smierci.
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Reakcje na nowe narkotyki: najwazniejsze formy
interwencji

Ogodlnie rzecz biorac, istniejgce formy profilaktyki, leczenia i
redukcji szkdd zwigzanych z problemami wynikajgcymi z
uzycia dobrze znanych narkotykéw uznaje sie za adekwatne,
albo mozliwe do fatwego zaadaptowania do potrzeb
uzytkownikoéw nowych substancji psychoaktywnych. Jednak
problemy zwigzane z uzyciem nowych substanciji
psychoaktywnych oraz innych narkotykéw, takich jak GHB,
ketamina i mefedron, stanowig duze wyzwanie w szeregu
Srodowisk - na przyktad w zaktadach karnych, oérodkach
zdrowia seksualnego oraz placéwkach niskoprogowych.
Wedtug doniesien trudnosci w prowadzeniu interwencji w
zakresie tych substancji dotyczg m.in. dostepu do grup
uzytkownikéw (np. mezczyzn majgcych kontakty seksualne z
mezczyznami), zarzgdzania chaotycznymi praktykami w
zakresie iniekcji wsrod grup wrazliwych oraz reagowania na
epizody psychotyczne powigzane z uzywaniem nowych
narkotykow przez wiezniow. W tych konkretnych przypadkach
wazne jest opracowywanie interwencji zorientowanych
konkretnie na uzycie nowych narkotykéw oraz zwigzane z
tym problemy zdrowotne, w tym m.in. materiatéw i
doradztwa dotyczgcego precyzyjnej redukcji szkdd oraz
specjalistycznych wytycznych w zakresie leczenia.

W listopadzie 2015 r. przeprowadzono ogélnoeuropejskg ocene
O ryzyka alfa-PVP (alfa-fenyloacetoacetonitrylu). Alfa-PVP to

syntetyczny katynon oraz srodek psychostymulujgcy o duzej sile
dziatania, podobny do MDVP. Jest dostepny na rynku narkotykow w
Unii Europejskiej co najmniej od lutego 2011 r,, a wykryto go na
terenie wszystkich 28 panstw cztonkowskich. Alfa-PVP wykryto w
przypadku 191 ostrych zatru¢ i 115 zgonow. W 20% przypadkdw
alfa-PVP wskazano albo jako przyczyne $mierci, albo jako czynnik,
ktory przyczynit sie do zgonu. W pieciu z rozpatrywanych
przypadkéw alfa-PVP byfo jedyng wykryta u pacjenta substancja.
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Liczba zgonéw w wyniku przedawkowania: wzrost
na przestrzeni ostatnich lat

Uzycie narkotykéw uznawane jest za jedng z przyczyn
mozliwych do unikniecia zgonéw mtodych oséb dorostych w
Europie. Badania grup oséb problemowo uzywajgcych
narkotykow wykazujg ogélny odsetek zgondéw na poziomie
1-2% rocznie. Ogodlnie rzecz biorgc, osoby uzywajgce
opioidéw sg od 5 do 10 razy bardziej narazone na $mieré niz
inne osoby w tym samym wieku i tej samej ptci. Zwiekszona
umieralnos$¢ wsrdd uzytkownikoéw opioiddw jest gtéwnie
zwigzana z przedawkowaniem, ale wazng role odgrywaja
takze inne przyczyny, tylko posrednio zwigzane z
narkotykami, takie jak zakazenia, wypadki, przemoc oraz
samobdjstwa.

Przedawkowanie pozostaje w Europie gtéwng przyczyna
zgonow wérdd osoéb uzywajgcych narkotykdw, a ponad trzy
czwarte (78%) ofiar przedawkowania stanowig mezczyzni. W
wiekszosci krajow Unii Europejskiej w okresie od 2003 r. do
mniej wiecej 2008-2009 r. odnotowywano tendencje
wzrostowy, jesli chodzi o zgony spowodowane
przedawkowaniem, lecz w pdzniejszym okresie ogoélna liczba
zgonow zaczeta po raz pierwszy spadac. Przy interpretacji
danych dotyczgcych przedawkowania, a zwtaszcza tacznej
liczby dla UE, nalezy z wielu powodéw zachowac¢ ostroznosé
— niektére kraje podajg systematycznie zanizone dane, a
procesy rejestracji skutkujg opdznieniami w zgtoszeniach.
Szacunkowe dane roczne stanowig zatem orientacyjne

wartosci minimalne. Szacuije sie, ze w 2014 r. na terenie Unii
Europejskiej doszto do co najmniej 6 800 przypadkoéw
przedawkowania narkotykéw ze skutkiem smiertelnym.
Wartos¢ ta odzwierciedla wzrost w poréwnaniu do 2013, a
podobnie jak w latach poprzednich duzy udziat majg w niej
facznie Wielka Brytania (36%) oraz Niemcy (15%). Dane z
szeregu krajow dysponujgcych wzglednie rzetelnymi
systemami sprawozdawczosci, w tym z Irlandii, Litwy oraz
Wielkiej Brytanii, wskazujg na wzrost. Wyrazng tendencje
zwyzkowg mozna tez dostrzec w Szwecji, cho¢ moze to by¢
czes$ciowo spowodowane uwzglednieniem pewnej liczby
0s6b w wieku powyzej 50 lat, ktérych przypadki nie sg
zwigzane z uzywaniem substancji nielegalnych. Turcja
rowniez wykazuje znaczny wzrost, ale moze by¢ to czesciowo
przejawem usprawnienia sprawozdawczosci.

W zwigzku ze starzeniem sie uzytkownikéw opioidow w
Europie, stanowigcych grupe najbardziej narazong sg na
Smier¢ w wyniku przedawkowania, zgtoszona liczba takich
przypadkéw w starszych grupach wiekowych w latach
2006-2014 wzrosta. Odwrotng tendencje zaobserwowano
wsérdd ludzi mtodszych. W ostatnim czasie odnotowano
jednak w niektérych krajach niewielki wzrost liczby
przypadkéw przedawkowania ze skutkiem $miertelnym w
grupie oséb w wieku ponizej 25 lat.

W wigkszoséci zgtoszonych przypadkéw przedawkowania ze
skutkiem $miertelnym w Europie wykrywane sg heroina lub
jej metabolity, czesto w potgczeniu z innymi substancjami. W

ZGONY ZWIAZANE Z NARKOTYKAMI
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Wskazniki umieralno$ci osé6b dorostych (w wieku od 15 do 64 lat): wybrane tendencje i najnowsze dane

Liczba przypadkéw na milion os6b
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Uwaga: Tendencje w dziewigciu krajach zgtaszajgcych najwyzsze warto$ci w 2014 lub 2013 .

raportach toksykologicznych regularnie pojawiajg sie takze
inne opioidy - m.in. metadon, buprenorfina, fentanyle i
tramadol, ktére obecnie wigze sie ze znaczng czescia
zgondw spowodowanych przedawkowaniem w niektérych
krajach. W Wielkiej Brytanii (Anglii i Walii) sposrod 1 786
przypadkéw zgonu odnotowanych w 2014 r., w ktérych w gre
wchodzity opioidy, metadon wykryty zostat u 394 pacjentéw,
a tramadol u 240. Wsréd innych krajow zgtaszajacych
wykrycie opioidéw innych niz heroina w przypadkach
przedawkowania ze skutkiem $miertelnym sg Francja i
Irlandia (gtéwnie metadon) oraz Finlandia, w ktérejw 2014 r.
w 75 przypadkach odnotowano przedawkowanie
buprenorfiny.

Substancje pobudzajgce takie jak kokaina, amfetaminy,
MDMA oraz katynony wigzg sie w Europie z mniejszg liczbg
przypadkéw przedawkowania ze skutkiem $miertelnym, cho¢
ich udziaf r6zni sie w zaleznoéci od kraju. W Wielkiej Brytanii
(Anglii i Walii) liczba zgonoéw zwigzanych z uzyciem kokainy
wzrosta ze 169 w 2013 r. do 247 w 2014 r. W Hiszpanii, gdzie
liczba zgonbw zwigzanych z uzyciem kokainy od kilku lat
pozostawata na tym samym poziomie, narkotyk ten byt w
2013 r. wcigz drugim najczeéciej wymienianym w
przypadkach przedawkowania ze skutkiem $miertelnym (236
przypadkow).

Wskaznik umieralnosci najwyzszy w Europie
Pétnocnej

Wskaznik umieralnoéci wskutek przedawkowania w 2014 r.
w Europie szacuje sie na 18,3 zgonéw na milion
mieszkancéw w wieku od 15 do 64 lat. Krajowe wskazniki
umieralnoéci sg bardzo rézne i majg na nie wptyw takie
czynniki, jak powszechno$¢ i wzorce uzywania oraz kwestie
metodologiczne dotyczgce zgtaszania oraz kodowania.
Osiem krajow zgtosito wskazniki wynoszace powyzej 40
zgondw na milion mieszkancéw. Najwyzszy wskaznik zgonow
odnotowano w Estonii (113 na milion mieszkancéw), Szwecji
(93 na milion mieszkancéw) i Irlandii (71 na milion
mieszkancow) (Wykres 3.12). Najnowsze dane wskazujg na
istnienie réznych tendencji.
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Zapobieganie przedawkowaniom i zgonom
zwigzanym z narkotykami

Zmniejszenie liczby przypadkéw przedawkowania
narkotykéw ze skutkiem $miertelnym i innych zgonoéw
zwigzanych z narkotykami pozostaje waznym wyzwaniem dla
zdrowia publicznego w Europie. Ukierunkowane reakcje w
tym obszarze skupiajg sie albo na zapobieganiu
przedawkowaniom, albo na zwigkszaniu
prawdopodobienstwa przezycia przedawkowania. Leczenie
uzaleznienia od narkotykéw, w szczegdlnosci leczenie
substytucyjne uzaleznienia od opioidéw, zapobiega
przedawkowaniom i zmniejsza ryzyko zgonu u oséb
uzywajgcych narkotykéw. Celem osrodkéw umozliwiajgcych
przyjmowanie narkotykow pod nadzorem jest zapobieganie
przedawkowaniu oraz zapewnienie profesjonalnej pomocy,
jezeli do niego dojdzie. Takie pomieszczenia sg dostepne
obecnie w szeéciu krajach — w sumie istnieje okoto 70 takich
obiektow.

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.
Przeprowadzony ostatnio ogélnoeuropejski przeglad
wykazat, ze systemy podawania naloksonu dziatajg w o$miu
krajach. Zestawy do podawania naloksonu sg zwykle
udostepniane przez osrodki leczenia uzaleznien i placowki
stuzby zdrowia w formie strzykawek wypetnionych lekiem,
cho¢ w Norwegii i Danii srodek mozna takze podawac
donosowo dzieki specjalnej koncéwcee. Niedawne
systematyczne badanie skutecznosci naloksonu
udostepnianego do uzytku domowego wykazato, ze dziatania
edukacyjne i szkoleniowe w pofgczeniu z rozdawaniem
naloksonu pozwalajg zredukowac liczbe zgonow w wyniku
przedawkowania. Szczegodlne korzysci moga odnie$¢ pewne
grupy narazone na najwyzsze ryzyko przedawkowania, takie
jak wiezniowe opuszczajgcy zaktady karne. W wyniku
przeprowadzonej w ostatnim czasie w Szkocji oceny
funkcjonowania programu udostepniania naloksonu
stwierdzono, ze wigzat sie on z 36% redukcjg odsetka
zgondw zwigzanych z opioidami, nastepujgcych w ciggu
miesigca od opuszczenia zaktadu karnego.

Ustugi w zakresie ograniczania popytu: standardy
jakosci

W miare rozpowszechniania ustug w zakresie ograniczania
popytu coraz wiekszg wage zaczeto przywigzywac do jakosci
usfug. Punktem kulminacyjnym byto przyjecie przez Rade
Ministrow UE ,Minimalnych standardéw jakosci w redukgji
popytu na narkotyki w Unii Europejskiej” we wrzesniu 2015 r.
Wspomniane szesnascie standardéw dotyczgcych
zapobiegania, leczenia, redukcji szkoéd oraz reintegracii
spofecznej wyznacza minimalne progi jakosci dla
prowadzonych w tym zakresie interwencji. Nowo przyjete
standardy stanowig znaczne osiggniecie jezeli chodzi o
walke z narkotykami na poziomie Unii Europejskiej. Powstaty
one przy zaangazowaniu wiedzy eksperckiej i politycznego
procesu decyzyjnego we wszystkich 28 panstwach
cztonkowskich. W standardach podkres$la sie potrzebe
oparcia interwencji na dowodach oraz zapewnienia
odpowiednich szkolen dla zaangazowanego personelu.
Przyczyniajg sie takze do usprawnienia wymiany najlepszych
praktyk na poziomie europejskim oraz promujg wymiane
wiedzy.

Swiadomoé¢ kosztéw zwigzanych z dziataniami
antynarkotykowymi

Waznym aspektem oceny istniejgcych w tej dziedzinie
polityk jest Swiadomos$¢ kosztow ponoszonych w zwigzku z
dziataniami antynarkotykowymi. Informacje dostepne na
temat zwigzanych z narkotykami wydatkéw publicznych w
Europie pozostajg jednak skromne i niejednorodne zaréwno
na poziomie lokalnym, jak i krajowym. W 18 krajach, ktére
opracowaty szacunki w ciggu ostatnich 10 lat, wydatki
publiczne zwigzane z narkotykami szacowane sg miedzy
0,01% a 0,5% produktu krajowego brutto (PKB), przy czym
interwencje zdrowotne stanowig od 15 do 53% catkowitych
wydatkéw publicznych zwigzanych z narkotykami.

Analizy przeprowadzone w ostatnim czasie na podstawie
danych dostepnych z 15 panstw wykazaty, ze szacunkowe
Srednie wydatki na leczenie szpitalne zwigzane z uzyciem
narkotykow sg réwne 0,013% PKB. Odsetek ten réznit sie
jednak w zaleznoéci od kraju. Bardziej kompleksowe
oszacowanie kosztow leczenia szpitalnego problemow
zdrowotnych zwigzanych z uzywaniem narkotykéw
wymagatoby bardziej systematycznej rejestracji nagtych
zgloszen w tym zakresie.
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http://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessment/4%2C4-DMAR
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/drugs-to-treat-cocaine-dependence
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/responses-for-methamphetamine-users
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/responses-for-methamphetamine-users
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/internet-based-drug-treatment
http://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessment/MDPV
http://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessment/methoxetamine
http://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessment/25I-NBOMe
http://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessment/AH-7921
http://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessment/4-ma
http://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessment/5-IT
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/mass-media-campaigns
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/mass-media-campaigns
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/cocaine-related-emergencies
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/cocaine-related-emergencies
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/prevention-minority-ethnic-populations
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/prevention-minority-ethnic-populations
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/hepatitis-c-treatment
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/north-american-drug-prevention-programmes
http://www.emcdda.europa.eu/publications/thematic-papers/north-american-drug-prevention-programmes
http://www.emcdda.europa.eu/topics/pods/preventing-overdose-deaths
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drugs-in-focus/best-practice
http://www.emcdda.europa.eu/publications/drugs-in-focus/best-practice
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention_update
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention_update
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention_update
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/heroin-assisted-treatment
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/prison
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/prison
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/social-reintegration
http://www.emcdda.europa.eu/publications/insights/social-reintegration
http://www.emcdda.europa.eu/publications/manuals/prevention-standards
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/treatment-guidelines
http://www.emcdda.europa.eu/publications/selected-issues/treatment-guidelines
http://www.emcdda.europa.eu/publications/risk-assessment/mephedrone
http://www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidance
http://www.emcdda.europa.eu/publications/ecdc-emcdda-guidance

/a1gCznikK

Krajowe dane dotyczace szacunkowego rozpowszechnienia
uzycia narkotykéw, w tym wysoce ryzykownego uzycia
opioidéw, leczenia substytucyjnego, liczby oséb
podejmujacych leczenie, dozylnego podawania narkotykéw,
zgonoéw zwigzanych z uzyciem narkotykéw, choréb zakaznych
zwigzanych z uzyciem narkotykéw, rozdawania strzykawek i
konfiskat. Przedstawione tu dane krajowe stanowia podzbioér
danych zawartych w Statistical Bulletin (Biuletynie
Statystycznym) EMCDDA na 2016 r., w ktérym dostepne s3
uwagi i metadane. Dane odnosz3 sie do roku 2014, chyba ze
wskazano inaczej.


http://www.emcdda.europa.eu/stats16
http://www.emcdda.europa.eu/stats16

Zatgcznik: Tabele z danymi krajowymi

TABELA A1

OPIOIDY

Osoby podejmujace leczenie w ciggu roku
Dane szacunkowe % pacjentéw uzaleznionych od opioidéw na tle % pacjentéw przyjmujacych opioidy drogg iniekcji Pa:):!en.m
dotyczace wysoce wszystkich pacjentéw rozpoczynajacych leczenie (podstawowa droga podania) | o ’g?'
eczeniem

ryzykownego uzywania

opioidéw ‘::czjcya:z roz:::zj;::jlqcy Pacjenci leczeni ::‘:jﬁ‘:/ roz:::z];::jlqcy [::i:::i subs:;/: =
rozpoczyn.ajqcy Iecz.enie po raz uprzednio rozpoczyn.ajqcy Iecz?nie po raz uprzednio
leczenie pierwszy leczenie pierwszy
Liczba
przypadkéw % (liczba) % (liczba) % (liczba) % (liczba) % (liczba) % (liczba)
na 1000 os6b

Belgia — = 28,9 (3079) 11,5 (434) 375(2352) 18,4 (541) 12(51) 19,3 (431) 17026
Butgaria = = 84,8 (1530) 64,5 (207) 96 (932) 73(772) 69,9 (116) 75,5 (580) 3414
giz:::ka 2014 14-18 17 (1720) 7(333) 259 (1387) 826 (1412) 798(264) 832 (1148) 4000
Dania = = 17,5 (663) 7,1(102) 26,3 (502) 33,9 (193) 23 (20) = 2600
Niemcy 2013 2,7-32 34,9 (29655) 13,1(3304) 44 (26 351) 34,1(11225) 32,2(1460) 344 (9765) 77500
Estonia = = 90 (253) 89,5(51) 97,3 (179) 78,8(197) 64,7 (33) 83,2 (149) 919
Irlandia = = 49,8 (4 745) 27,5 (1036) 65,5 (3456) 42,2 (1908) 357(362) 43,6 (1441) 9764
Grecja 2014 21-28 69,2 (3250) 55,3(1060) 78,9 (2 176) 33,4(1078) 277 (297) 36,3(786) 10226
Hiszpania 2013 16-2,5 24,8 (12863) 10,9 (3066) 42,1(9515) 15,8 (1916) 9,9 (282) 17,7 (1608) 61954
Francja 2013-14 44-74 30,5 (12634) 13,8 (1240) 44,5 (8662) 19,9 (2 119) 13,8 (155) 22 (1620) 161388
Chorwacja 2010 32-4 79,9 (6 241) 19,9 (210) 89 (5516) 73,3 (4 529) 449(88)  74,3(4063) 6867
Wiochy 2014 46-58 56 (28671) 40,6 (7 416) 64,5 (21 255) 472 (13 209) 459(2992) 584 (10217) 75964
Cypr 2014 15-24 254 (271) 11,5 (65) 42,2 (204) 56,8 (154) 50,8 (33) 59,3 (121) 178
Lotwa 2014 34-75 46,2 (382) 24,7 (102) 67,8 (280) 91(343) 871(88) 92,4 (255) 518
Litwa 2007 2,3-24 88,2 (1905) 66,6 (227) 92,6 (1665) 84,4 (1607) 84,6 (192) 84,3(1402) 585
Luksemburg 2007 5-76 53,9 (146) 46,4 (13) 51(100) 50,3 (72) 15,4 (2) 52 (50) 1121
Wegry 2010-11 04-0,5 4,2 (196) 1,6 (51) 9,5(118) 60,2 (109) 55,1(27) 63,5 (73) 745
Malta 2014 53-6,2 72,8 (1277) 27,5 (58) 79 (1219) 63,4 (786) 47,3 (26) 64,1 (760) 1013
Holandia 2012 11-15 10,5 (1 113) 5,7 (346) 16,9 (767) 6,5 (44) 9,3(18) 54 (26) 7569
Austria 2013 49-51 50,8(1737) 29,2 (435) 67,3 (1302) 35,9 (479) 23,1(79) 40,3 (400) 17272
Polska 2009 04-0,7 14,8 (1061) 4,7 (162) 25 (877) 61,5 (632) 391(61) 65,1 (555) 2586
Portugalia 2012 4,2-55 53,8(1538) 26,3(357) 78,8 (1 180) 18,3 (255) 12,5 (39) 19,9 (216) 16 587
Rumunia = = 41,8(1094) 15,1(211) 74 (852) 92,4 (1007) 85,7 (180) 94 (799) 593
Stowenia 2013 34-4,1 75,9 (318) 55,5 (61) 83,1(250) 32,3(100) 20,7 (12) 357(89) 3190
Stowacja 2008 1-2,5 21,9 (543) 12,7 (147) 30,5(387) 71,2 (376) 55,9 (81) 76,8 (288) 75
Finlandia 2012 3,8-4,5 578 (372) 419 (111) 68,9 (261) 79,1(297) 68,2 (75) 837 (216) 3000
Szwecja = = 24,7 (7737) 14,7 (1680) 30,2 (5838) 62,1(175) 20 (4) 474 (27) 3502
::'i;l::ia 2010-11 79-84 52,1(50592) 23,2 (7911 68 (42 045) 33,3 (15 380) 20,8 (1217) 35(13892) 148 868
Turcja 2011 0,2-0,5 70,3 (7 476) 61,1(3420) 80,6 (4 056) 30(2243) 20,5 (702) 38 (1541) 28656
Norwegia 2013 2-42 23(1974) - - - - - 7433
g::zpejska = - 39,2(175586) 18,6 (30 396) 52,6 (139 628) 37,8 (60910) 31,4(8248) 40,4 (50978) 644 324
:m‘;’;g’ i = - 39,6(185036) 20,0(33816) 53,2(143684)  374(63153)  30,2(8950) 40,3 (52519) 680413

Dane na temat pacjentéw otrzymujgcych leczenie substytucyjne dotyczg 2014 r. lub ostatniego roku, za ktéry sg dostepne: Dania i Finlandia, 2011 r.; Turcja, 2012
Hiszpania i Malta, 2013 r.; dane dotyczace Irlandii pochodzg ze spisu powszechnego przeprowadzonego 31 grudnia 2013 r.3.
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TABELA A2

KOKAINA

Szacunkowe wskazniki uzywania Osoby podejmujace leczenie w ciggu roku
: Miodziez % pacjentéw uzaleznionych od kokainy na tle % pacjentéw przyjmujacych kokaine droga
Ogéblna populacja : N : : T i
szkolna wszystkich pacjentéw rozpoczynajacych leczenie iniekeji (podstawowa droga podania)

W ciggu
Rok care’g‘:qi)g/:ia, lgsn:?::;::y, ca:zlgt:zi:ia, ‘:)vasczjz:?ll roz::cczl;::jlqcy F:::j::i:i Wszyscy roz:):f:l:ynncaqu- F;::j:e::i

przepro- | o5oby doroste | mtode osoby | uczniowie |rozpoczynajacy | leczenie po raz : pacjenci | cyleczenie po :

wadzenia (15-64) dorosfe (15-16) leczenie pierwszy uprzednio raz pierwszy uprzednio

sondazu (15-34)

O T T BT N BT T

Belgia 2013 17 (1809) 16,7(628)  169(1058) 4,9 (84) 1207 6,1(60)
Bulgaria 2012 09 03 4 16(29) 6,5(21) 08(8) 712 0(0) 25(2)
z‘z’::::ka 2014 09 06 1 03@27) 03(12) 03(15) 0(0) 0(0) 0(0)
Dania 2013 52 24 2 51(193) 5,8 (84) 52099  101(17) 0(0) -
Niemey 2012 34 16 3 5,9(4978) 53(1340)  6,1(3638) 16,9(2650) 78(292) 19,8(2358)
Estonia 2008 = 13 2 04 (1) = = = = =
Irlandia 2011 63 28 3 87 (828) 11,2 (424) 6,3(358) 14(12) 050 26(9)
Grecja 2004 07 02 1 51(239) 5,2 (100) 5(139)  147(39) 6(6) 21(29)
Hiszpania 2013 103 EE 3 382(19848)  38(10734) 386(8726)  23(426) 12(128)  3,5(29)
Francja 2014 54 24 4 6,1(2530) 5,4 (489) 77(1508) 99 (224) 26(12)  137(186)
Chorwacja 2012 2,3 09 2 1,7 (132) 3,1(33) 1,5(90) 314 34 (1) 33(3)
Wiochy 2014 76 18 2 237(12165  274(5006) 217(7159)  62(739) 470227)  74(512)
Cypr 2012 13 06 4 10,3 (110) 71(40) 14,1(68) 9,2 (10) 75(3) 104 (7)
Lotwa 2011 15 03 4 076) 12(5) 02 (1) 0(0) 0(0) 0(0)
Litwa 2012 09 03 2 02(5) 0,3(1) 024 20(1) 0(0) 25(1)
Luksemburg - - - - 19,9 (54) 25(7) 184(36)  347(17) 503 31410
Wegry 2007 09 04 2 1.8 (86) 1,9 (59) 1,9(23) 59(05) 17(1) 174 @)
Malta 2013 05 - 4 159 (279) 40,3(85) 126(194) 219 (60) 948  275(52)
Holandia 2014 51 30 2 2632791 22(1344)  319(1447) 02 @) 01(1) 03(3)
Austria 2008 22 12 - 84 (288) 9,7 (145) 74 (143) 42(10) 1602 72(8)
Polska 2014 13 04 3 14 (98) 13 (44) 15 (51) 11(1) 0(0) 21(1)
Portugalia 2012 12 04 4 13,5(385) 175 (237) 9,8(147) 5,7 (20) 28(6)  104(14)
Rumunia 2013 08 02 2 0,8 (21 1,1(15) 0,5(6) 0(0) 0(0) 0(0)
Stowenia 2012 21 12 3 6(25) 5,5 (6) 63(19)  625(15) 1870 778(14)
Stowacja 2010 0,6 04 1 09(23) 14 (16) 06 (7) 431 6,3 (1) 0(0)
Finlandia 2014 19 10 1 000 0(0) 0(0) - - -
Szwecja 2008 33 12 1 0,9 (284) 1,6 (189) 0,5(87) 311 0(0) 0(0)
‘évri;ft'::ia & 2014 98 42 2 126(12236)  169(5752)  104(6399) 14 (161) 03(16)  23(144)
Turcja - - - - 13(134) 12 (66) 14 (68) - - -
Norwegia 2014 50 23 1 1(84) - - - - -
g:::pejska - 51 1,9 - 13,3(59470) 16,4(26816) 11,8(31430) 6,7(4498) 2,6(717) 9,8(3709)
:E;‘I‘;;La i - - - - 12,8(59688) 159(26882) 11,6(31498) 6,7(4498) 2,6(717) 9,7(3709)

Szacunkowe wskazniki uzywania dla populacji szkolnej pochodzg z krajowych badar szkolnych lub projektu ESPAD.
() Szacunkowe wskazniki uzywania dla ogétu populacji dotyczg jedynie Anglii i Walii.
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TABELA A3

AMFETAMINY

Szacunkowe wskazniki uzywania Osoby podejmujgce leczenie w ciggu roku
: Mtiodziez % pacjentéw uzaleznionych od amfetamin na tle % pacjentéw przyjmujacych amfetaminy
Ogélna populacja 8 P : : T i
szkolna wszystkich pacjentéw rozpoczynajacych leczenie | droga iniekcji (podstawowa droga podania)

W ciagu W ciagu
W ciggu ostatnich Wszyscy Pacjenci S Pacjenci o
Rok o o caftego S : Pacjenci : Pacjenci
calego zycia, | 12 miesiecy, svcia pacjenci rozpoczynajgcy leczeni Wszyscy | rozpoczynaja- leczeni
PfZeP"’_' osoby doroste | miode osoby . ¥|'o . ie rozpoczynajacy | leczenie po raz ednio pacjenci cy leczenie po ednio
wadzenia (15-64) doroste S leczenie pierwszy uprzecni razpierwszy | “Preeo™
sondazu (15-34) (15-16)
m “““ % (liczba) % (liczba) % (liczba) % (liczba) % (liczba) % (liczba)
Belgia 2013 9,8 (1047) 9,4 (353) 10,7 (669) 12,6 (128) 5,3(18)
Butgaria 2012 12 13 S 47 (84) 15,9 (51) 1,6 (16) 2(D 0(0) 0(0)
zzz:l?;ika 2014 26 23 2 69,7 (7033) 75,1(3550) 65(3483) 78,1(5446) 7/38(2586) 82,6(2860)
Dania 2013 6,6 14 2 9,5(358) 10,3 (149) 8,9 (170) 31(9) 0(0) =
Niemcy 2012 31 18 4 16,1 (13 664) 193(4860) 14,7(8804) 1,5(277) 0,9 (55) 1,8(222)
Estonia 2008 = 2,5 3 3911 35(2) 16 (3) 72,7 (8) 100 (2) 66,7 (2)
Irlandia 2011 4,5 08 2 0,6 (55) 0,8 (30) 0,5 (24) 85(9) 33(1) 83(2)
Grecja 2004 01 01 2 04 (18) 0,7 (13) 0,2 (5) 22,2 (4) 3084 0(0)
Hiszpania 2013 3,8 12 1 1,3 (671) 1,4 (397) 1,2 (261) 12(8) 08(3) 164)
Francja 2014 22 0,7 4 06 (232) 0,7 (66) 0,5(96) 8,2 (16) 9,7 (6) 11,4 (9)
Chorwacja 2012 2,6 16 1 1,2 (96) 2,7(28) 1(65) 0(0) 0(0) 0(0)
Wiochy 2014 28 0,6 1 0,2(83) 0,3(57) 0,1(26) 6,1(5) 714 43(1)
Cypr 2012 0,7 04 4 4,3 (46) 3,5(20) 54 (26) 43(2) S5 381
totwa 2011 22 0,6 4 13,9 (115) 15 (62) 12,8(53) 63,1(70) 66,7 (40) 58,8 (30)
Litwa 2012 12 0,5 3 34(73) 8,2 (28) 2,3(42) 32,9 (24) 32109 357(15)
Luksemburg = = = = = = = = = =
Wegry 2007 18 12 6 12,5 (584) 12,3(383) 12,4 (154) 13 (74) 9,6 (36) 22,2 (34)
Malta 2013 03 = 3 024 = 034 25(1) = 25(1)
Holandia 2014 44 29 1 6,6 (702) 6,2 (376) 72 (326) 0,8(3) 0(0) 18(3)
Austria 2008 2,5 09 = 4,6 (157) 59(88) 3,6 (69) 53(7) 524 54(3)
Polska 2014 17 04 4 28,1(2019) 27,7 (956) 29,5(1036) 4891 2,321 7,5 (70)
Portugalia 2012 0,5 01 3 o 01(1) 0(0) = 0(0) =
Rumunia 2013 03 01 2 024 02(3) 01(1) 25 (1) 0(0) 100 (1)
Stowenia 2012 09 08 2 05(2) = 0,7(2) = = =
Stowacja 2010 0,5 03 1 42,7 (1060) 4738 (553) 38,9 (493) 32,8(337) 26,1 (140) 40,3 (194)
Finlandia 2014 34 24 = 12,1(78) 13,2 (35) 11,3(43) 84,2 (64) 80 (28) 87,8 (36)
Szwecja 2008 5 13 1 0,5 (141) — — — — =
Wielka
Brytania (1) 2014 10,3 11 1 2,9 (2830) 37(1250)  2,5(1540) 21,6 (464) 12,2 (100) 276 (354)
Turcja 2011 01 01 2 0,3(27) 04 (21 0,1(6) = = =
Norwegia (%) 2014 41 11 1 13,4 (1 147) = = = = =
Unia
Europejska - 3,6 1 = 7(31168) 8,2(13305) 6,6(17411) 20,8(7139) 22,5(3059) 19,7(3950)
:Er;:’g‘:f : - - - - 69(32342)  79(13326) 6,5(17417) 20,8(7139) 22,4(3059) 19,7 (3950)

Pojecie ,amfetaminy” obejmuje amfetaming oraz metamfetamine.

Szacunkowe wskazniki uzywania dla populacji szkolnej pochodzg z krajowych badan szkolnych lub projektu ESPAD.

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

(») Jako pacjentéw rozpoczynajacych leczenie rozumie sie pacjentow, ktérzy zgtaszajg uzywanie substancji stymulujgcych innych niz kokaina, nie tylko amfetamin.
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TABELA A4

MDMA

. Szacunkowe wskazniki uzywania Osoby podejmujace leczenie w ciggu roku

Osz6lna populacia Mtiodziez % pacjentow uzaleznionych od MDMA na tle
g pop ) szkolna wszystkich pacjentéw rozpoczynajacych leczenie

W ciagu W ciagu

Weciggu ostatnich 12 cafego Wszysey LI

Rok cafego zycia, miesigcy, miode sycia, pacjenc! rozpoc_zynajqcy
przeprowadzenia | 006 0mste | ocopy doroste | uczniowie | "OROCZYnalacy Iec;?::;g:yraz

Pacjenci
leczeni
uprzednio

sondazu (15-64) (15-34) (15-16)

Belgia 2013 - 08 2 0,6 (65) 0,9 (34) 0,5 (31)
Butgaria 2012 20 29 4 02@3) 06 (2) 01D
nopubllka 2014 6,0 3% 3 0@) 01@3) o)
Dania 2013 23 07 1 0,3(13) 0,5 ) 03(5)
Niemcy 2012 2,7 0,9 2 = = =
Estonia 2008 — 2,3 3 = = =
Irlandia 2011 6.9 09 2 0,6 (56) 1@7) 03(18)
Grecja 2004 04 04 2 0.1 ) 01D 01(3)
Hiszpania 2013 43 15 1 04 (200) 0,6 (167) 01(27)
Francja 2014 42 23 3 04 (148) 0,6 (57) 0,3 (63)
Chorwacja 2012 25 05 2 04 (32) 13 (14) 03(17)
Wiochy 2014 31 10 1 0,3(147) 0,3 (48) 0,3 (99)
Cypr 2012 0,9 03 3 0101 - 02 (1)
Lotwa 2011 27 08 4 04@3) 07@3) 000
Litwa 2012 13 03 2 0D 000) 01(D
Luksemburg = = = = = = =
Wegry 2007 24 10 4 17(82) 18(55) 19(23)
Malta 2013 07 - 3 0,9 (16) - 1(16)
Holandia 2014 74 55 4 0.4 45) 0,7 (40) 01(5)
Austria 2008 e 10 08(27) 13(19) 04(8)
Polska 2014 16 09 2 0211 01(5) 02®)
Portugalia 2012 13 0,6 3 0,2 (5) 0,4 (5) 00
Rumunia 2013 09 03 2 0,5 (14) 1014) 0(0)
Stowenia 2012 21 0,8 2 — — -
Stowacja 2010 19 09 1 012 01(D 010D
Finlandia 2014 3,0 0 2 02 (1) 00 03 (1)
Szwecja 2008 21 1,0 1 = = =
‘é"rtt'ﬁia o 2014 9.2 35 3 0,3 (302) 0,6 (200) 02 (97)
Turcja 2011 01 01 2 1(103) 13 (74) 0.6 (29)
Norwegia 2014 23 04 1 — — —
g::zpejska — 3,9 1,7 - 0,3 (1184) 0,4 (712) 0,2 (424)
LN’ngT,:'gff i - - - - 0,3 (1287) 0,5 (786) 0,2 (453)

Szacunkowe wskazniki uzywania dla populacji szkolnej pochodzg z krajowych badan szkolnych lub projektu ESPAD.
(Y Szacunkowe wskazniki uzywania dla ogétu populacji dotyczg Anglii i Walii.
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TABELA AS

KONOPIE INDYJSKIE

Szacunkowe wskazniki uzywania

Ogéina populacia Mtiodziez | % pacjentéw uzaleznionych od konopi indyjskich na
g Pop ) szkolna | tle wszystkich pacjentéw rozpoczynajacych leczenie

sondazu (15-34) (15-16)

o L e iy | e
Belgia 2013 101 21 3293501  528(1984) 224 (1403)
Butgaria 2012 75 83 22 3,2 (58) 84 (27) 07 @)
Sle 2014 287 23,9 42 11,8 (1 195) 16,4 (776) 7.8 (419)
Dania 2013 EEr 176 18 634(2397)  726(1048)  555(1067)
Niemcy 2012 231 111 19 379(32225)  575(14458) 297 (17767)
Estonia 2008 - e 24 329) 74 0,5 (1)
Irlandia 2011 25,3 103 18 278(2645) 449 (1696) 16 (847)
Grecja 2004 8,9 32 8 22,3 (1046) 36,5 (699) 12,3(338)
Hiszpania 2013 304 170 27 326(16914)  457(12912) 159 (3585)
Francja 2014 40,9 221 39 58(24003) 767 (6897) 423 (8248)
Chorwacja 2012 156 10,5 18 14,1 (1 103) 64,4 (679) 6,5 (401)
Wiochy 2014 31,9 19,0 20 182(9321)  288(5267)  12,3(4054)
Cypr 2012 99 42 7 59,4 (634) 772 (436) 377 (182)
Lotwa 2011 195 73 24 32,6 (269) 50,8 (210) 14,3 (59)
Litwa 2012 10,5 51 20 43(92) 14.7 (50) 2,3 (42)
Luksemburg - - - - 25,5 (69) 28,6 (8) 29,6 (58)
Wegry 2007 8,5 57 19 55,5 (2603) 61,2 (1910) 43,2 (537)
Malta 2013 43 - 10 9(158) 31867) 5,9 (1)
Holandia 2014 241 156 27 476(5061) 56,2 (3429) 36 (1632)
Austria 2008 14,2 6,6 14 32,2 (1101) 50,9 (757) 17,8 (344)
Polska 2014 5% 9,8 ) 346(2483) 446 (1540) 25 (877)
Portugalia 2012 9.4 51 16 28,4 (812) 50,8 (690) 8,1(122)
Rumunia 2013 46 EE 7 372 (973) 614 (858) 9.(104)
Stowenia 2012 15,8 10,3 23 122 (51 36,4 (40) 3,3(10)
Stowacja 2010 105 73 21 20,5 (509) 28,6 (331) 12,5 (159)
Finlandia 2014 217 135 12 20,5 (132) 35,1 (93) 10,3 (39)
Szwecja 2014 14,4 8 6 132(4141) 207 (2372) 89 (1717)
phelka 2014 292 117 19 26(25278)  466(15895)  14,8(9 137)

rytania (*)
Turcja 2011 07 04 9(955) 11,3 (634) 6.4 (3210)
Norwegia 2014 21,9 8,6 227 (1946) - -
g::gpeiska - 24,8 13,3 - 31(138783)  46(75133) 20,1 (53 241)
ﬁgf;‘;gf i - - - —  304(141684) 44,9(75767) 19,8 (53562)

Rok

W ciggu
cafego zycia,

przeprowadzenia | ©Soby dorosie

(15-64)

W ciagu
ostatnich 12

miesiecy, mfode

osoby doroste

W ciagu
cafego
zycia,
uczniowie

Wszyscy
pacjenci

rozpoczynajacy

leczenie

Szacunkowe wskazniki uzywania dla populacji szkolnej pochodzg z krajowych badan szkolnych lub projektu ESPAD.
() Szacunkowe wskazniki uzywania dla ogétu populacji dotyczg Anglii i Walii.

Pacjenci
rozpoczynajacy
leczenie po raz

pierwszy

Pacjenci
leczeni
uprzednio
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INNE WSKAZNIKI

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

totwa

Litwa
Luksemburg
Wegry
Malta
Holandia
Austria
Polska
Portugalia
Rumunia
Stowenia
Stowacja
Finlandia
Szwecja
Wielka Brytania
®

Turcja
Norwegia
Unia Europejska

UE, Turcja i
Norwegia

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

Liczba przypadkéw
na milion os6b (liczba)

9 (66)
31(15)
52 (37)

55,1 (200)
18,6 (993)
113,2 (98)
711 (214)
13 (402)
54 (227)
20,8 (59)
8(313)

10 (6)
10,6 (14)
44,2 (87)
21,1(8)
34 (23)
6,9 (2)
10,8 (119)
21,1 (121)
8,5 (225)
45 (31)
24 (33)
20 (28)
31(12)
47,4 (166)
92,9 (569)

55,9 (2 332)

9,2 (479)
67,8 (228)
19,2 (6 400)

18,3 (7 107)

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

Liczba przypadkéw
na milion os6b (liczba)

1(11)
6,3 (46)
1(10)

2 (1)
1,4 (111)
50,9 (67)
54 (25)
9,3 (102)
2,5 (115)
1(64)
0(0)
2,3(141)
3,5(3)
37 (74)
12,9 (38)
29,1 (16)
0,1(1)
0(0)
0(0)
2,5(21)
1(37)
3,8 (40)
77 (154)
1)

0.2 (1)
1,3(7)
08(8)

2 (131)

0,1 (10)
14 (7)
2,4 (1236)

2,1(1253)

Dane szacunkowe
dotyczace przyjmowania
narkotykow
droga iniekcji

Liczba
Rok przypadkow
szacunku na 1000
os6b

2014 24-49
2014 6,1-6,8
2009 4,3-10,8
2014 0,6-0,9
2013 0,2-04
2012 0,4-0,6
2014 0,4-0,7
2012 73-117
2009 4,5-6,9
2008-09 0,8
2008 0,2-0,2
2012 1,9-2,5
2012 41-6,7
2008-11 13
2004-11 29-32
2013 21-2,9

Liczba strzykawek
rozprowadzonych w
ramach specjalistycznych
programoéw

926 391
417677
6610 788

2110527
393 275
368 246

2269 112

196 150
382

409 869
154 889
253011
460977
314 027

5 157 666
105890
1677329
1979 259
494 890
274942
4522738
203847

7199 660

2124 180

Przy poréwnywaniu danych dotyczacych zgonéw wywotanych uzyciem narkotykéw konieczne jest zachowanie ostroznoéci z uwagi na kwestie zwigzane z
kodowaniem, zasiggiem oraz podawaniem zanizonych danych przez niektére kraje.
() Dane dotyczace strzykawek odnoszg sie do Szkocji i Walii (2014 r.) oraz Irlandii Pétnocnej (2013 ).
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TABELA A7

KONFISKATY

Skonfiskowana | Liczba | Skonfiskowana iczba fiskowana Liczba Skonfiskowana iczba
ilo§é konfiskat ilo§¢é konfiskat ilosé konfiskat ilo§é konfiskat

_“m“m“mm

Belgia 149 2288 9293 4268 208 3434 44422 (3) 1693
Bulgaria 940 137 27 39 216 - 16 845 (148) -
Republika Czeska 157 65 5 144 51 1179 1338 (0,08) 119
Dania 13 447 90 2395 295 1867 54 690 (-) 688
Niemcy 780 2857 1568 3395 1484 13759 486852 (-) 3122
Estonia <0,01 8 3 57 67 319 9822 (3) 147
Irlandia 61 954 66 405 23 75 465 083 (-) 402
Grecja 2528 2277 297 418 6 64 102 299 (9) 42
Hiszpania 244 6671 21685 38458 839 4079 559 221 () 3054
Francja 990 - 6876 - 321 - 940 389 (-) -
Chorwacja 47 132 6 231 14 582 =(3) 517
Wiochy 931 2123 3866 4783 6 184 - (29) 262
Cypr 0 11 32 107 1 73 17 247 (1,1) 28
totwa 08 229 8 44 15 640 119 (0,3) 15
Litwa 7 129 116 13 10 130 -(19 16
Luksemburg 7 150 5 169 0,07 9 247 () 4
Wegry 70 31 40 143 17 673 13020 (0,4) 275
Malta 2 33 5 136 0,01 3 334 () 31
Holandia 750 - 10 000 - 681 - 2442190(9) -
Austria 56 428 31 1078 21 930 5001 (=) 212
Polska 273 - 31 - 824 - 62028 (-) -
Portugalia 39 690 3715 1042 2 77 684 (0,6) 145
Rumunia 26 218 34 79 4 40 317966 (0,03) 212
Stowenia 5 289 182 179 22 - 218 (0,1) -
Stowacja 01 78 0,02 17 6 672 419 () 44
Finlandia 0,09 113 6 205 208 3149 131700 () 795
Szwecja 24 514 29 142 439 5286 6 105 (8) 920
Wielka Brytania 785 10913 3562 19820 1730 6725 423000 () 3913
Turcja 12756 7008 393 784 142 403 3600831(-) 3706
Norwegia 44 1294 149 1101 420 8 145 54 185 (11) 502
Unia Europejska 8883 31785 61578 77767 7599 43949 6101249 (209) 16656
ﬁE' e 21683 40087 62120 79652 8162 52497 9756265(219) 20864
orwegia

Pojecie ,amfetaminy” obejmuje amfetamine oraz metamfetamine.
Wszystkie dane dotycza 2014 r. za wyjgtkiem danych dla Holandii (2012 r.), Finlandii (liczba konfiskat, 2013 r.) oraz Wielkiej Brytanii (2013 r.).
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TABELA A7

KONFISKATY (c.d.)

Skonfiskowana | ;. 14 konfiskat | Skonfiskowana |, ;1 konfiskat fiskowana | | iczba konfiskat
I|O§é ilosé ilos¢

6 | e | wotmiw | e |

Belgia 841 5 554 10 744 28086 356 388 (-) 1227
Bulgaria 2 14 1674 3516 21516 (-) 100
Republika Czeska 15 73 570 2833 77685 (-) 484
Dania 2211 9988 58 3000 11792 (675) 262
Niemcy 1755 5201 8515 31519 132257 () 2400
Estonia 273 31 352 507 - (13) 30
Irlandia 677 258 1102 1770 6309 (-) 340
Grecja 36 176 19568 6985 14 173 () 587
Hiszpania 379 762 174 566 15 174 175086 270741 (-) 2252
Francja 36917 = 10073 - 158 592 () -
Chorwacja 2 371 1640 91991 3602 (-) 188
Wiochy 113 152 5303 33441 8294 121659 () 1773
Cypr 01 12 203 901 487 () 44
totwa 30 38 27 366 -1 16
Litwa 841 24 79 341 a -
Luksemburg 1 78 13 1015 97 () 11
Wegry 8 101 529 2058 3288 (-) 146
Malta 42 39 70 176 8(-) 5
Holandia 2200 - 12 600 - 1600000 (-) -
Austria 101 1380 1326 10088 —(281) 408
Polska 99 - 270 - 95214 (-) -
Portugalia 32877 3472 108 555 4517 () 302
Rumunia 15 154 145 1967 — (422) 93
Stowenia 2 73 535 3673 11067 (-) 212
Stowacja 01 12 113 1061 496 (-) 20
Finlandia 52 1467 313 6167 21800 (189) 3409
Szwecja 877 6547 1041 10028 e -
Wielka Brytania 1134 14 105 18705 147 309 484 645 (-) 15 744
Turcja 30635 3972 92 481 41594 - 3017
Norwegia 1919 10509 505 6 534 —(276) 383
Unia Europejska 573921 229037 139286 452892 3396333 (1592) 30053
lldE' R El 606 475 243518 232271 501020 3396333 (1868) 33453
orwegia

Wszystkie dane dotyczg 2014 r. za wyjatkiem danych dla Holandii (2012 r.), Finlandii (liczba konfiskat, 2013 r.) oraz Wielkiej Brytanii (2013 r.).
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