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Przedmowa

Od poczatku 2020 r. pandemia COVID-19 wywiera ogromny wptyw na nasz sposéb zycia,
zmuszajgc kraje Europy i catego $wiata do wprowadzania niespotykanych dotgd srodkéw
ochrony zdrowia publicznego. Kryzys dotyka wszystkich aspektéw problemu narkotykowego
w Europie, w tym produkcji, handlu, dystrybucji i uzywania narkotykéw. Europejski raport
narkotykowy (EDR) 2021: Tendencje i osiggniecia zawiera przeglad tych zmian i wraz

z Biuletynem Statystycznym przedstawia najnowsze dane i statystyki pochodzgce od naszych
krajowych partneréw. Niniejszy raport zawiera kompleksowy przeglad w zwieztym, bogatym
graficznie formacie wraz z linkami do wielu informacji online udostepnianych przez EMCDDA.

Europejski raport narkotykowy 2021 ukazuje ciggte i nasilajgce sie wyzwania, zaréwno dla
zdrowia publicznego, jak i dla naszego bezpieczenstwa, wynikajgce z przemytu narkotykéw do
Europy i produkgcji tych nielegalnych substancji w obrebie naszych granic. Odpornos¢
zorganizowanych grup przestepczych zajmujgcych sie handlem narkotykami potwierdza
wstepne ustalenie, ze obecna pandemia nie miafa powaznego wptywu na dostepnos¢
narkotykéw w Europie. Co wiecej, nadal obserwujemy zagrozenia dla zdrowia publicznego
wynikajgce z mozliwosci zdobycia i stosowania szerokiej gamy substancji, czesto o wysokiej
sile dziatania lub czystosci produktu. W miare jak problemy narkotykowe w Europie ulegaja
szybkim zmianom, zmienia¢ musi sie rowniez sposéb reagowania Europy na narkotyki.
Analiza skutkéw COVID-19 ujawnia tez, ze chociaz $wiadczenie niektorych ustug dla oséb

z problemami narkotykowymi zostafo zaktdcone, to sektor opieki dos¢ szybko dostosowat sie
do nowej sytuacji, a stuzby mogty wprowadzi¢ innowacyjne praktyki w celu ztagodzenia
wptywu obecnego kryzysu na klientéw. Na poziomie polityki nowa strategia i plan dziatania UE
w zakresie narkotykow (2021-2025), potwierdzajgc unijne zaangazowanie w zrownowazone

i oparte na dowodach podejscie do zjawiska narkomanii, zapewniajg solidne i kompleksowe
ramy dla wspélnych dziatari majgcych na celu ochrone i poprawe zdrowia oraz dobrostanu
publicznego, a takze zapewnienie wysokiego poziomu bezpieczenstwa. Z zadowoleniem
odnotowuje, ze w nowej strategii wyrazne docenia sie istotng role, jakg EMCDDA i jego
partnerzy odgrywajg w dostarczaniu danych niezbednych dla skutecznej polityki i dziatan

w tym obszarze.

Podsumowujgc, w tym trudnym okresie pragne ztozy¢ szczegdlne podzigkowania
wspotpracownikom z sieci krajowych punktéw kontaktowych Reitox, naszym pozostatym
partnerom krajowym i miedzynarodowym oraz komitetowi naukowemu EMCDDA, ktérych
wsparcie byfo niezbedne do sporzgdzenia tego sprawozdania. Pragne réwniez wyrazi¢
wdzieczno$¢ za wktad wielu europejskich grup badawczych i ekspertdw, ktérzy pomogli
wzbogaci¢ przedstawiong tu analize, a takze za kluczowy materiat, jaki otrzymalismy od
naszych europejskich partneréw: Komisji Europejskiej, Europolu, Europejskiej Agencji Lekow
oraz Europejskiego Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Chor6b.

Laura d'Arrigo
przewodniczgca Zarzadu EMCDDA


https://www.emcdda.europa.eu/data/stats2021

Wprowadzenie

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

Jego celem jest ogdlne omoéwienie i podsumowanie sytuacji narkotykowej w Europie do konca
2020 r. Wszystkie grupy, statystyki i oznaczenia odzwierciedlajg sytuacje z2020r. na
podstawie dostepnych danych, jesli chodzi o sktad UE i panhstw uczestniczgcych

w ¢éwiczeniach sprawozdawczych EMCDDA w tym roku. Zjednoczone Krélestwo wystgpito

z Unii Europejskiej 1 lutego 2020 r. i nie jest uwzglednione w analizie przedstawionej

w niniejszym raporcie. Dane dotyczace Zjednoczonego Krélestwa na 2019 r. mozna znalez¢
w zatgczniku z tabelami danych poszczegolnych krajow. Ze wzgledu na czas konieczny na
zgromadzenie i przedtozenie danych, wiele rocznych krajowych zestawéw danych zawartych
w raporcie pochodzi z rocznika referencyjnego od stycznia do grudnia 2019 r. Dane dotyczace
skfadu UE do 2019, o ile sg dostepne, mozna znalez¢ w naszym Biuletynie Statystycznym.
Analiza tendencji opiera sie wytgcznie na tych panstwach, ktére dostarczyty dane
wystarczajgce do opisania zmian w podanym okresie, i w miare mozliwosci odzwierciedla
panstwa uczestniczgce w europejskim systemie informacji w 2020 r. (panstwa cztonkowskie
UE, Turcja i Norwegia). Dane z innych krajow moga by¢ rowniez wigczone ze wzgledow

kontekstowych lub w sytuacji, gdy przedstawiamy raporty z dziatan zwigzanych

z gromadzeniem danych w szerszym gronie. Czytelnik powinien takze mie¢ $wiadomos¢, ze
monitorowanie prawidfowosci i tendencji w odniesieniu do ukrytego oraz pietnowanego
zachowania, jakim jest uzywanie narkotykow, stanowi wyzwanie zaréwno praktyczne, jak

i metodologiczne. Z tego powodu w analizie zawartej w niniejszym raporcie wykorzystano
wiele zrodet danych. Chociaz mozna zauwazy¢ znaczng poprawe zaréwno w skali krajowej, jak
i w odniesieniu do mozliwosci analizy na poziomie europejskim, nalezy podkresli¢ trudnosci
metodologiczne w tym obszarze. Dlatego tez nieodzowna jest ostroznos¢ w interpretacii,
zwfaszcza przy porébwnaniach poszczegélnych wskaznikéw migdzy krajami. Liczba krajow
udostepniajgcych dane rézni sie w zaleznoéci od wskaznika, co wraz z réznicami w praktykach
sprawozdawczych i systemach krajowych utrudnia dokonanie bezpos$rednich poréwnan
miedzy nimi. Ze wzgledu na wptyw COVID-19 przedstawiong tu analize nalezy uznac za
wstepna i wymagajgca potwierdzenia w miare uzyskiwania dalszych informacji. Zastrzezenia
dotyczgce danych wskazano w internetowej wersji tego raportu oraz w internetowym
Biuletynie Statystycznym, w ktérym zamieszczono szczegbtowe informacje na temat
metodologii, komentarze zwigzane z analizg oraz uwagi odnoszgce sie do ograniczen
dostepnych informaciji. Podano takze informacje o metodach i danych bedgcych podstawg
oszacowan na poziomie europejskim, w ktérych moze by¢ wykorzystywana interpolacja.


https://www.emcdda.europa.eu/data/stats2021
https://www.emcdda.europa.eu/data/stats2021
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Podzigkowania
EMCDDA pragnie podziekowa¢ za pomoc w opracowaniu niniejszego raportu:

| szefom krajowych punktéw kontaktowych Reitox oraz ich pracownikom:;
korespondentom systemu wczesnego ostrzegania z krajowych punktéow kontaktowych
Reitox oraz ekspertom z ich krajowej sieci systemoéw wczesnego ostrzegania;
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 szczegdlnosci Horyzontalnej
Grupie Roboczej ds. Narkotykow — oraz Komisji Europejskiej;

| Europejskiemu Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC), Europejskiej Agendji
Lekéw (EMA) i Europolowi;
Grupie Pompidou Rady Europy, Biuru Narodéw Zjednoczonych ds. Narkotykow
i Przestepczoéci, Biuru Regionalnemu Swiatowej Organizacji Zdrowia dla Europy,
Interpolowi, Swiatowej Organizaciji Celnej, europejskiemu projektowi dotyczgcemu badan
ankietowych w szkotach na temat uzywania alkoholu i narkotykéw (ESPAD), Europejskiej
Grupie Podstawowej ds. Badania Sciekéw (SCORE), Europejskiej Sieci ds. Nagtych
Przypadkéw Zwigzanych z Narkotykami (Euro-DEN Plus), Sieci Europejskiego
Przedsiebiorstwa Projektu Zbioru i Analizy Strzykawek (ESCAPE) oraz Sieci
Transeuropejskiej Informacji o Narkotykach (TEDI).

Krajowe punkty kontaktowe Reitox

Reitox jest europejska siecig informacji o narkotykach i uzaleznieniu od narkotykéw.

W jej sktad wchodzg krajowe punkty kontaktowe w panstwach cztonkowskich UE, Turcji,
Norwegii oraz Komisji Europejskiej. Krajowe punkty kontaktowe, za ktérych dziatalnos¢
odpowiadajg rzady poszczegblnych panstw, sg organami wiadz krajowych
przekazujgcymi EMCDDA informacje o narkotykach. Dane kontaktowe krajowych
punktow kontaktowych znajdujg sie na stronie internetowej EMCDDA.


https://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox

Jakie wnioski nalezy wyciagnaé z Europejskiego
raportu narkotykowego 20217?

W nowej strategii antynarkotykowej UE na lata 2021-2025 wyraznie zaznaczono, ze
europejska odpowiedz na kwestie narkotykdédw powinna opiera¢ sie na dowodach i by¢
realizowana przez zrbwnowazone i zintegrowane podejscie, ktére ostatecznie musi by¢
oceniane na podstawie jego wptywu na zdrowie, bezpieczenstwo i dobrostan naszych
obywateli. Zadaniem EMCDDA jest pomoc w dostarczaniu dowodoéw niezbednych do
zapewnienia, ze europejskie polityki i dziatania w zakresie narkotykow sg skuteczne, wtasciwie
ukierunkowane oraz ze reagujg na nowe zagrozenia i wyzwania. Europejski raport narkotykowy
2021 pojawia sie w trudnym momencie dla realizacji tego celu, poniewaz pandemia
COVID-19 wywarta ogromny wptyw na wszystkie dziedziny zycia, w tym na sytuacje zwigzang
z narkotykami i naszg zdolno$¢ do jej monitorowania. Dlatego bardzo sie ciesze, ze mimo to
mozemy przekaza¢ szczegodtowgq analize przedstawiong w tym sprawozdaniu, obejmujaca
wczesng ocene wptywu pandemii na rynki narkotykowe i uzywanie narkotykow. Wierze jednak
rowniez, ze warto$¢ naszej pracy nie polega jedynie na doktadnym dokumentowaniu
wydarzen z przesztosci. Musimy takze spojrze¢ w przysztos¢ i zastanowic sie, jakie wnioski
ptyng z ustalen Europejskiego raportu narkotykowego 2021, aby zagwarantowac, ze nadal
bedziemy dostarczac istotne i aktualne informacje niezbedne do utrzymania naszej polityki
oraz dziafan na poziomie odpowiadajgcym rosngcym wyzwaniom, przed ktérymi stoimy

w obszarze narkotykdw.

W 2019 r. EMCDDA przeprowadzito wraz z zainteresowanymi stronami badanie
prognostyczne i horyzontalne, aby zwiekszy¢ naszg $wiadomos¢ tego, jak rozwoj sytuacii
narkotykowej moze wptyna¢ na naszg prace. Jednym z nadrzednych wnioskéw ptyngcych

z tego badania byfo stwierdzenie, ze wiele czynnikéw ksztattujgcych problemy narkotykowe
w przysztosci bedg stanowi¢ czynniki zewnetrzne. Globalizacja, rozwdj technologii
informacyjnej, zmiany demograficzne, a takze kwestie takie jak zmiana klimatu i migracja
ludnosci mogg miec istotny wptyw na problemy narkotykowe, z ktérymi przyjdzie nam sig
zmierzy¢. Mozna to zauwazyc¢ juz teraz — zarbwno rynek narkotykowy, jak i schematy uzywania
narkotykéw sg coraz dynamiczniejsze, bardziej ztozone i globalnie powigzane. Sktonifo nas to
do refleksji nad potrzebg bardziej terminowej sprawozdawczoéci oraz do rozwazenia, czy
wykorzystywane przez nas zrédta danych i cele wybierane do analizy sg wystarczajgce, aby
zaspokoi¢ zaréwno obecne, jak i przyszte potrzeby w zakresie rozwoju polityki
antynarkotykowe;.

Nie spodziewali$my sie jednak, ze wydarzenia 2020 r. tak dogtebnie ukazg znaczenie tej
refleksji. W ciggu kilku tygodni musielismy dokona¢ reorientacji naszej pracy, aby wesprze¢
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naszych interesariuszy przez zapewnienie lepszych zasobéw do wymiany informacji

i najlepszych praktyk. Tempo rozwoju sytuacji sprawito, ze zrozumielismy, iz bedzie to mozliwe
jedynie przy zastosowaniu bardziej interaktywnego modelu wspoéttworzenia wiedzy. Jestem
dumny z pracy EMCDDA w tym okresie, ale zdaje sobie sprawe, ze byta ona mozliwa tylko
dzieki wktadowi, jaki otrzymaliémy od zainteresowanych stron z catej Europy. Szczeg6lnie
wazna byta mozliwo$¢ zaangazowania sie w biezgca dyskusje na temat reakcji na pandemie
w poszczegblnych krajach, jakg daje sie¢ krajowych punktéw kontaktowych Reitox. Podkreslito
to warto$¢ dzielenia sie doswiadczeniami i wstepnymi informacjami w sytuacji, gdy istnieje
potrzeba szybkiego dziatania. Ponadto rozpoczelismy serie badan nad tendencjami w celu
zebrania danych jakosciowych i pojawiajgcych sie danych ilosciowych, aby zapewni¢ zrédfo
danych uzupetniajgcych w czasie zblizonym do rzeczywistego, ktére dotgczymy do naszych
regularnych informacji z monitoringu. Najnowsze spostrzezenia naszego trzeciego badania
tendencji COVID-19, opublikowane niedawno, zostaty podsumowane w niniejszym raporcie.
Wyniki te sg wstepne, lecz pomagajg nam okresli¢ niektére z mozliwych dtugofalowych
skutkoéw pandemii dla rynkéw narkotykowych, uzywania narkotykéw i naszych reakcji.

Pomimo dziatah ograniczajgcych podaz narkotykéw wszystkie nasze standardowe wskazniki
sugerujg, ze na poczgtku 2020 r. europejski rynek narkotykowy charakteryzowat sie
powszechng dostepnoscia réznorodnych narkotykdéw o coraz wiekszej czystosci lub sile
dziatania. Dowodem na to sg duze konfiskaty kokainy i innych narkotykéw, ktére
odnotowalismy w 2020 r. Na podstawie wielu wskaznikow mozemy rowniez stwierdzi¢, ze
wzorce uzywania narkotykow stajg sie coraz bardziej ztozone, a wybor substancji jest wiekszy.
Powoduije to rézne problemy zdrowotne, wynikajgce ze stosowania wiekszej liczby nowych
substancji lub z interakcji skutkdéw stosowania wielu substancji w potgczeniu. Dowodzi to, ze
musimy lepiej zrozumie¢ nastepstwa wzoréw jednoczesnego uzywania wielu narkotykéw oraz
sposobu, w jaki mogg one zwiekszac¢ szkodliwos¢ dla zdrowia. Przyktadem tego sg rosngce
obawy zwigzane z niewfasciwym stosowaniem benzodiazepin niezgodnie z przeznaczeniem
terapeutycznym lub pojawiajgcych sie jako nowe benzodiazepiny na rynku nowych substanciji
psychoaktywnych. Substancje te moga by¢ szkodliwe same w sobie, ale w potgczeniu

z opioidami lub alkoholem réwniez zwiekszajg ryzyko przedawkowania, chociaz ich dziatanie
moze pozostac¢ niewykryte. Ten rodzaj jednoczesnego uzywania wielu substancji, a zwfaszcza
coraz wieksze znaczenie substancji syntetycznych, podkresla pilng potrzebe dalszego rozwoju
zasobow kryminalistycznych i toksykologicznych, jezeli mamy lepiej zrozumie¢ coraz bardziej
ztozone problemy narkotykowe, z jakimi mamy obecnie do czynienia, i skuteczniej na nie
reagowac.

Jak wynika z przedstawionych tu danych, konopie indyjskie to kolejny obszar, w ktérym
problemy, z jakimi sie borykamy, stajg sie coraz bardziej ztozone, a w przysztosci
prawdopodobnie jeszcze bardziej sie nasilg. Obserwujemy, ze po czeéci ze wzgledu na rozwoj
sytuacji poza UE, pojawia sie wiecej form konopi indyjskich i nowych sposobéw ich
konsumpcji. W Europie obserwujemy rbwniez rosngce obawy dotyczgce dostepnosci
produktéw o wysokiej mocy z jednej strony oraz sposobu reagowania na produkty o niskiej
zawartosci THC z drugiej strony. Sytuacje te komplikujg jeszcze bardziej syntetyczne
kannabinoidy i zwigzane z nimi zagrozenia dla zdrowia, o czym $wiadczg odnotowane w 2020
r. zgony zwigzane z uzywaniem tych substancji oraz fakt, ze w ostatnim czasie nalezato wyda¢
ostrzezenia dotyczgce zdrowia publicznego informujgce o obecnosci na rynku naturalnych
produktéw z konopi indyjskich zafatszowanych silnie dziatajgcymi syntetycznymi
kannabinoidami. Wierze, ze dostarczanie decydentom aktualnych i rzetelnych z naukowego
punktu widzenia informacji, ktérych potrzebujg w tym obszarze, bedzie miat coraz wieksze
znaczenie dla pracy EMCDDA w nadchodzgcych latach.

Wydaje sie, ze produkcje narkotykéw i handel nimi szybko dostosowaty sie do ograniczen
zwigzanych z pandemig i niewiele wskazuje na jakiekolwiek powazne zaktécenia w dostawach
tych substancji. Srodki dystansu spotecznego mogty wptynaé na detaliczny handel



Komunikat dyrektora

narkotykami, jednak wydaje sie, ze doprowadzifo to do szerszego przyjecia nowych technologii
ufatwiajgcych dystrybucje narkotykéw, by¢ moze przyspieszajgc tendencje, ktérg
obserwujemy w ostatnich latach, kiedy mamy do czynienia z coraz wigkszg cyfryzacja rynku.
Bardziej optymistyczny jest fakt, ze technologia stworzyta rowniez mozliwosci reagowania na
problemy zwigzane z narkotykami. Mozemy to dostrzec w sposobie, w jaki wiele stuzb
antynarkotykowych w Europie wykazato sie preznoscia, przyjmujgc rozwigzania z zakresu
telemedycyny, aby umozliwi¢ dalsze oferowanie wsparcia osobom uzywajgcym narkotyki

w tym trudnym okresie.

EMCDDA w coraz wiekszym stopniu stosuje rowniez innowacyjne metody monitorowania

i opracowuje nowe zrédta danych, ktére uzupetniajg ustalone wskazniki. Uwazam, ze jest to
niezbedne, jezeli mamy nadazy¢ za zmianami, ktére obserwujemy i zaspokoi¢ potrzeby
naszych interesariuszy poprzez informowanie o roli, jakg odgrywajg narkotyki w nasilaniu
problemoéw w szerszym obszarze polityki. Cyfryzacja oferuje nam w przysztosci wieksze
mozliwoéci dynamiczniejszej i bardziej interaktywnej wspofpracy z zainteresowanymi
stronami, dzieki ktérym nasza polityka i dziatania w dziedzinie narkotykdéw bedg oparte na
dogtebnym zrozumieniu wspoétczesnych problemow zwigzanych z narkotykami i ze beda
ksztattowane przez wspoélne zrozumienie najskuteczniejszych rozwigzan.

Podsumowujac, dane dostarczone przez EDR 2021 ilustrujg stopien zmian sytuacji
narkotykowej w ciggu ostatnich 25 lat. Wydarzenia minionego roku wskazuja réwniez na
rosngcg potrzebe szybkiego reagowania, a to wymaga od nas zwiekszenia zdolnosci do
wczesnej identyfikacji zagrozen wynikajgcych z coraz dynamiczniejszego i bardziej
adaptacyjnego rynku narkotykéw. Obecnie narkotyki staty sie o wiele powszechniejszym
problemem, ktéry ma wptyw na wszystkie gféwne obszary polityki. Obserwujemy takze
zréznicowanie, zarowno w zakresie dostepnych produktéw, jak i 0séb, ktére z nich korzystaja.
Aby dobrze przygotowac sie na przyszte konsekwencje tej nadmiernej dostepnosci, musimy
pilnie uznaé, ze nie tylko wiecej ludzi osobiscie doswiadcza problemdw z narkotykami, ale
takze ze problemy te wptywajg na nasze spotecznoéci w bardziej zréznicowany sposéb.
Dlatego wfaénie uwazam, ze w obszarach polityki spotecznej, zdrowotnej i bezpieczenstwa
kluczowe znaczenie ma opracowanie opartych na dowodach i zintegrowanych reakc;ji
przewidzianych w nowej strategii antynarkotykowej UE.

Alexis Goosdeel
dyrektor EMCDDA
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Standardowe dane, ktore stanowig podstawe tego raportu,
dotyczg w wiekszosci okresu do konca 2019 r. Aby sprostac
zapotrzebowaniu na informacje podczas trwajgcej sytuacji
zagrozenia zdrowia publicznego i uzyska¢ wglad w te
sytuacje, EMCDDA wspotpracowato z innymi agencjami UE
i krajowymi podmiotami przekazujgcymi dane w celu
stworzenia zasob6dw umozliwiajgcych szybkg identyfikacje

i udostepnianie informacji istotnych dla naszych
zainteresowanych grup. Pojedynczy internetowy punkt
dostepu do nich znajduje sie na naszej stronie internetowe;.
Ponadto EMCDDA przeprowadzito serie btyskawicznych
badan tendencji, w ramach ktérych zestawiono dane
pochodzgce od kluczowych informatoréw, krajowych
punktéw kontaktowych, internetowych badan ankietowych
wsérdd oséb uzywajgcych narkotykéw, analizy $ciekow
miejskich oraz nowych danych pochodzacych z ustalonych

i rozwojowych wskaznikéw oraz badan naukowych. Chociaz
brak kompleksowych danych oznacza, ze wszystkie wnioski
nalezy formutowac¢ ostroznie i traktowac je jako wstepne,
warto zastanowi¢ sie nad naszym obecnym zrozumieniem
postepdéw w tej dziedzinie. W naszym raporcie dotyczacym
tendencji mozna znalez¢ szczegdtowo przedstawione wyniki
najnowszych badan. Jednym z gtéwnych wnioskow
ptynacych z naszej pracy jest fakt, ze rynek narkotykéw byt
niezwykle odporny na zaktécenia spowodowane pandemia.
Handlarze narkotykow dostosowali sie do ograniczen

w podrézowaniu i zamkniecia granic. Na poziomie hurtowym
znajduje to odzwierciedlenie w pewnych zmianach szlakéw
i metod, przy czym w przemycie w wiekszym stopniu
wykorzystywane sg kontenery intermodalne i handlowe
tancuchy dostaw, a w mniejszym stopniu ludzie $wiadczgcy
ustugi kurierskie. Chociaz podczas pierwszych ograniczen
dziatanie ulicznych detalicznych rynkéw narkotykowych
zostafo zaburzone i wystgpity pewne lokalne niedobory
narkotykoéw, wydaje sie, ze sprzedawcy i nabywcy narkotykéw
dostosowali sie do sytuacji, zwiekszajgc wykorzystanie
szyfrowanych komunikatoréw, aplikacji mediow
spotecznosciowych, zrodet internetowych oraz ustug
pocztowych i dostaw do domu. Rodzi to obawe, ze

ewentualnym dfugoterminowym skutkiem pandemii bedzie
dalsze cyfrowe umozliwienie funkcjonowania rynkow
narkotykowych.

Z dostepnych informacji wynika, ze zaobserwowana podczas
poczatkowych ograniczen zmniejszona konsumpcija
narkotykéw szybko zaczeta wzrasta¢ wraz ze ztagodzeniem
Srodkéw dystansu spotecznego. Ogolnie rzecz biorac,
wyglada na to, ze spadfo zainteresowanie konsumentow
narkotykami zwykle zwigzanymi z rekreacja, takimi jak
MDMA, natomiast narkotykami najczesciej uzywanymi

w domu — wzrosfo. Jednak ztagodzenie ograniczen

W przemieszczaniu sig i podrézowaniu oraz powr6t do
niektorych spotkan towarzyskich w okresie letnim wigzat sie
Z ponownym wzrostem poziomu uzywania tego typu
substancji. Analiza probek $ciekdéw, chociaz dostepna tylko
w niektérych miastach, miafa tutaj znaczenie informacyjne.
Z dostepnych danych wynika, ze poziomy uzywania
wiekszosci narkotykéw mogty by¢ ogélnie nizsze podczas
pierwszych ograniczen, ale po ich zniesieniu wrécity do
normy. Poréwnanie z 2019 r. wydaje sie sugerowac¢ podobne
ogolne poziomy konsumpcji wiekszosci narkotykéw, a w kilku
miastach prawdopodobnie sg one nawet wyzsze, co
wskazuje to zrédto danych. Wyjatkiem sg MDMA

i metamfetamina — dwa narkotyki, w przypadku ktérych
poziomy konsumpcji odnotowane w 2020 r. wydajg sie
nizsze w wiekszosci miast uczestniczgcych w badaniu.
Stabsze zainteresowanie konsumentéw MDMA w 2020 r.
potwierdzili respondenci w ankietach internetowych,

w ktérych odnotowano spadek uzywania tych substancji,
oraz pewne ograniczone dane dotyczgce nagtych
przypadkéw w szpitalach, ktére wykazaty zmniejszong liczbe
zgtoszen zwigzanych z MDMA. Dzieje sie tak w kontekscie
wysokiej dostepnoéci tego narkotyku, na co wskazuje ciggte
wykrywanie tabletek o duzej mocy w wiekszosci krajow. Co
ciekawe holenderskie stuzby monitorujgce zgtosity
wprowadzenie tabletek o nizszej mocy, najwyrazniej
sprzedawanych jako bardziej odpowiednie do przyjmowania
w domu.


https://www.emcdda.europa.eu/publications/ad-hoc/covid-19-resources_en
https://www.emcdda.europa.eu/publications/ad-hoc/covid-19-trendspotter3
https://www.emcdda.europa.eu/publications/ad-hoc/covid-19-trendspotter3

Dane z badan ankietowych online przeprowadzonych wéréd
os6b deklarujgcych uzywanie narkotykdéw wskazujg rowniez
na wigksze spozycie alkoholu i czestsze eksperymentowanie
z psychodelikami, takimi jak LSD i 2-CB (2,5-dimetoksy-4-
bromofenyloetyloamina), oraz z narkotykami dysocjacyjnymi,
takimi jak ketamina. Moze to odzwierciedla¢ wzrost popytu
na substancje postrzegane jako odpowiedniejsze do
konsumpcji domowej. Dane z badan ankietowych sugerujg
rowniez, ze osoby odurzajgce sie narkotykami sporadycznie
przed COVID-19 w czasie pandemii mogty ograniczy¢ lub
nawet zaprzestac¢ ich uzywania, ale osoby przyjmujace
narkotyki w sposéb bardziej regularny mogty zwiekszy¢ ich
spozycie. Chociaz wyniki te sg wstepne i wymagajg dalszych
badan, mogg mie¢ istotne znaczenie, jesli zaobserwowane
zmiany zostang potwierdzone i bedg utrzymywac sie

w przysztosci.

Wsrod mozliwych niepokojgcych zjawisk zwigzanych

z pandemig dostrzezono, ze w niektérych krajach moze
nastgpi¢ wzrost dostepnosci i uzycia cracku. Obawy budzg
rowniez doniesienia o dostepnosci mniejszych dawek lub
tanszych opakowan heroiny, cracku i benzodiazepin.
Problemy narkotykowe czesto wystepujg w grupach
zmarginalizowanych, takich jak bezdomni, a nierzadko
rowniez mogg by¢ uzaleznione od dostaw substancji
psychoaktywnych w ramach gospodarki nieformalne;j.
Prawdopodobnie grupy te znalazly sie w niekorzystnej
sytuacji finansowej w wyniku zastosowania srodkéw
dystansu spotecznego i mogg by¢ szczegblnie narazone na
wszelkie przyszte trudnosci gospodarcze wynikajgce

z obecnego kryzysu. Odnotowano réwniez rosngce obawy
zwigzane z niewtasciwym stosowaniem benzodiazepin,
zarbwno niezgodnie z przeznaczeniem terapeutycznym jak
i niezatwierdzonych do uzytku medycznego w Europie,
pojawiajgcych sie na nielegalnym rynku narkotykow.
Zwiekszong konsumpcje benzodiazepin zaobserwowano
wséréd oséb uzywajgcych narkotykdw wysokiego ryzyka,
wiezniow i niektorych grup oséb przyjmujgcych narkotyki
rekreacyjnie, co potencjalnie moze odzwierciedla¢ duza
dostepnosc¢ i niski koszt tych substancji oraz zwigzane

z pandemig problemy ze zdrowiem psychicznym. W 2020 r.
w prébie szpitali objetych badaniem zaobserwowano wzrost
liczby nagtych przypadkéw zwigzanych z benzodiazepinami
w poréwnaniu z 2019 r. W uzupetnieniu do tego raportu
EMCDDA opublikowato badanie na temat nowych
benzodiazepin dostepnych w Europie. Ta klasa narkotykéw
zasfuguje na wiekszg uwage, poniewaz ich stosowanie

w potgczeniu z innymi substancjami psychoaktywnymi,

w tym opioidami i alkoholem, zwieksza ryzyko $miertelnych
i nieprowadzgcych do zgonu przedawkowan, a takze moze
by¢ zwigzane z gwattownymi lub odbiegajgcymi od normy
zachowaniami.

Pandemia COVID-19 i sytuacja narkotykowa

Ze sprawozdan wynika, ze w 2020 r. uprawa konopi
indyjskich i produkcja narkotykéw syntetycznych w UE
utrzymywaty sie na poziomie sprzed pandemii. Odnotowano
zréznicowanie szlakéw przemytu narkotykéw, przy czym
wiecej konopi indyjskich i heroiny przemycano drogg morska,
aby unikng¢ zamknietych granic lgdowych, co doprowadzito
do duzych konfiskat tych substancji w europejskich portach.
Zaobserwowano pewne zmiany w miejscach wyjazdu
kokainy przemycanej z Ameryki tacinskiej do Europy. Nie
zauwazono jednak spadku podazy, a w portach europejskich
w 2020 r. i na poczatku 2021 r. zgtoszono wielotonowe
konfiskaty kokainy, w tym 16 ton w Hamburgu w Niemczech
i 7,2 tony w Antwerpii w Belgii. Wydaje sie, ze w 2020 .
utrzymywata sie tendencja do uprawy konopi indyjskich

w warunkach domowych, czeéciowo spowodowana
obostrzeniami. Niepokéj budzi wzrost liczby doniesien

o zafatszowaniu konopi indyjskich syntetycznymi
kannabinoidami. Nie wiadomo, co moze by¢ przyczyna
takiego zjawiska, ale prawdopodobnie odzwierciedlatoby ono
zaréwno niedobory konopi zwigzane z pandemig, jak i — by¢
moze w niektoérych krajach — wykorzystywanie przez grupy
przestepcze dostepnosci produktow z konopi o niskiej
zawartosci THC, ktére mogg by¢ trudne do odréznienia od
konopi sprzedawanych na rynku narkotykéw. Fakt, ze ludzie
nieSwiadomie spozywajg syntetyczne kannabinoidy budzi
niepokdj ze wzgledu na toksycznos¢ niektérych z tych
substancji, o czym $wiadczy ponad 20 zgonéw zwigzanych
z syntetycznym kannabinoidem 4F-MDMB-BICA w 2020 r.

Stuzby antynarkotykowe w catej Europie wznowity
dziatalno$¢ do czerwca 2020 r., chociaz przy ograniczonej
wydajnosci ze wzgledu na $rodki zapobiegawcze COVID-19.
W 6 krajach, ktére przekazaty dane miesieczne za 2020 r,,
liczba oséb rozpoczynajgcych leczenie gwattownie spadta
w okresie od lutego do marca i pozostata na niskim poziomie
przez pozostatg czes¢ roku. Szersze wykorzystanie
telemedycyny mogfo przyczyni¢ sie do zmniejszenia
zgtaszanego zapotrzebowania na leczenie, ale rowniez
umozliwito stuzbom dalsze zaspokajanie potrzeb klientow
w czasie pandemii. Stuzby lecznicze w zaktadach karnych
rowniez zgtaszajg zakidcenia w Swiadczeniu ustug ze
wzgledu na dystans spoteczny i ograniczenia dotyczgce
zewnetrznych dostawcow ustug. Ponadto zauwazono, ze
ograniczenia w dostepie do zaktadow karnych dla oséb

z zewnatrz i kontrahentéw skutkowaty czasowym
zmniejszeniem mozliwosci pozyskania narkotykdw

w niektérych zakfadach karnych.
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Rozpowszechnianie uzywania narkotykéw i zwigzane z tym tendencje

Narkotyki uzywane w Europie obejmujg szerokg game substancji. Jednoczesne przyjmowanie

wielu substancji wérdd osob uzywajgcych narkotykow jest powszechne, ale trudne do zmierzenia,
przy czym indywidualne modele uzywania obejmujg eksperymentowanie, uzywanie natogowe

i uzaleznienie. Najpowszechniej uzywanymi substancjami odurzajgcymi sg konopie indyjskie — ich
rozpowszechnienie uzywania ksztattuje sie na poziomie S razy wiekszym niz pozostatych substancji.
Chociaz spozycie heroiny i innych opioidéw pozostaje na stosunkowo niskim poziomie, to wtasnie
te narkotyki wigzg sie z najbardziej szkodliwymi formami konsumpcji, w tym z podawaniem droga
iniekcji. Zakres uzycia stymulantéw oraz ich najpowszechniejsze rodzaje réznig sie w zaleznosci

od panstwa, natomiast coraz wiecej danych wskazuje na potencjalne narastanie zjawiska
podawania stymulantéw w drodze iniekcji. Ogélnie wszystkie narkotyki sg czesciej stosowane przez
mezczyzn, a roznica w tym zakresie jest zazwyczaj szczegolnie wyrazna przy intensywniejszym lub
regularniejszym uzywaniu.

NAJNOWSZE DANE

[ Szacuje sig, ze okoto 83 mlin, czyli 28,9% dorostych (w I Dane dotyczace uzywania narkotykdéw w ciggu roku

wieku od 15 do 64 lat) w UE przynajmniej raz w zyciu przed badaniem stanowig dobre odzwierciedlenie
sprébowato narkotykéw. Nalezy to traktowac jako skali tego zjawiska w ostatnim czasie, szczeg6lnie
oszacowanie minimalne ze wzgledu na bfedy widocznego wéréd mfodych oséb dorostych.
w zgtoszeniach. Obliczono, ze w ciggu roku przed badaniem po
narkotyki siegneto 17,4 min (16,9%) mtodych oséb
I Do doswiadczen zwigzanych z uzyciem narkotykéw (15-34 lata), przy czym wsrédd nich byfo okoto
czesciej przyznaja sie mezczyzni (50,6 min) niz kobiety dwukrotnie wiecej mezczyzn (21,6%) niz kobiet
(32,8 min). (12,1%).
[ Najczesciej wyprébowywanym narkotykiem sg konopie I Szacuije sie, ze rozpowszechnienie wysoce
indyjskie (47,6 min mezczyzn i 30,9 min kobiet). ryzykownego uzywania opioidéw przez osoby doroste
(15-64 lata) wynosi okoto 0,35% populacji UE, co
[ Znacznie nizsze sg dane szacunkowe dotyczgce odpowiada 1 min oséb wysoce ryzykownie
przynajmniej jednokrotnego uzycia kokainy (9,6 min uzywajgcych opioidow w 2019 r.
mezczyzn i 4,3 min kobiet), MDMA (6,8 min mezczyzn
i 3,5 min kobiet) oraz amfetaminy (5,9 min mezczyzn I W2019r. w UE byto 510 000 pacjentéw objetych
i 2,7 min kobiet). leczeniem substytucyjnym uzaleznienia od opioidow.
Uzytkownicy tych substancji psychoaktywnych ztozyli
[ Wskazniki dotyczace przynajmniej jednokrotnego 26% wnioskéw o leczenie uzaleznienia od narkotykow.
uzycia konopi indyjskich w ciggu cafego zycia sg
zroznicowane w poszczegoélnych krajach i wahajg sie I Opioidy byty przyczyng 76% $miertelnych przypadkéw
od okoto 4% oséb dorostych na Malcie do 45% we przedawkowania zgfoszonych w UE w 2019 .
Franciji.



Konopie indyjskie

Osoby doroste (15—64 lata)

Uzywanie w ciggu ostatniego Uzywanie przez cafe zycie

roku
' 22,2 min
7,7 % 27,2 %

Osoby miode (15—-34 lata)

Uzywanie w ciggu ostatniego Krajowe oszacowania dotyczace
roku uzywania w ciggu ostatniego roku

. i Najnizsze
15,8 min W31%

15,4 % : Najwyzsze
I 21,8 %

MDMA “®

Osoby doroste (15—64 lata)

Uzywaniewcigguostatniegoroku Uzywanie przez cafe zycie

2,6 min 10,4 min
0,9 % 3,6 %

Osoby miode (15—-34 lata)

Uzywaniewcigguostatniegoroku Krajowe oszacowania dotyczace
uzywania w ciggu ostatniego roku

i Najnizsze
2,0 notln 10,2 %
1,9 A) i Najwyzsze

I 8.5 %

Heroina i inne opioidy

Uzytkownicy opioidéw z grupy ~ Whnioski o leczenie uzaleznienia

wysokiego ryzyka
Gtéwny narkotyk
1 mln w okoto 26%
wszystkich
W 2019r. 510 000 0s6b whioskéw
uzywajacych opioidéw otrzymato o leczenie

farmakologiczne
w UE

leczenie substytucyjne

Najnowsze dane dotyczgce sytuacji narkotykowej w Europie

Kokaina %

Osoby doroste (15—64 lata)

Uzywaniewcigguostatniegoroku Uzywanie przez cale zycie

’ 3,5 min ’ 13,8 min
1,2% 4,8 %

Osoby miode (15—-34 lata)

Uzywaniewcigguostatniegoroku Krajowe oszacowania dotyczace
uzywania w ciggu ostatniego roku

’ i Najnizsze
2,2 nolln 10,2%
2 ,1 /0 : Najwyzsze

I 46%

Amfetaminy ~\ 2o

Osoby doroste (15—64 lata)

Uzywaniewcigguostatniegoroku Uzywanie przez cafe zycie

’ 2,0mln ’ 8,7 min
0,7 % 3,0 %

Osoby miode (15—-34 lata)

Uzywaniewcigguostatniegoroku Krajowe oszacowania dotyczace
uzywania w ciggu ostatniego roku

’ 1 , 4 T i Najnizsze

:0,0%
1 ,4 % i Najwyzsze

1%

Przedawkowania ze skutkiem
$miertelnym
Opioidy
26 % wykrywano 76 %
w 76%
przypadkéw
przedawkowania

ze skutkiem
S$miertelnym

Pefny zestaw danych i informacji dotyczacych metodologii znajduje sie w towarzyszacym niniejszemu raportowi internetowym Biuletynie Statystycznym.
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Podaz narkotykéw i rynek

Charakter rynku niedozwolonych srodkédw odurzajgcych w Europie ulegt zmianie w wyniku
globalizacji i pojawienia sie nowych technologii, w tym innowacji w zakresie produkcji narkotykéw
oraz metod przemytu, jak i w zwigzku z powstawaniem nowych szlakow handlowych i rozwojem
rynkéw internetowych. W kontekscie globalnym Europa jest waznym rynkiem narkotykowym,

na ktoéry trafia zarowno produkcja miejscowa, jak i srodki przemycane z innych regiondéw Swiata.
Ameryka Poftudniowa, Azja Zachodnia i Afryka Pétnocna to wazne regiony pochodzenia nielegalnych
narkotykéw przywozonych do Europy, natomiast Chiny sg waznym krajem pochodzenia nowych
substancji psychoaktywnych, prekursoréw narkotykéw i powigzanych substancji chemicznych.
Ponadto niektore narkotyki przewozone sg przez Europe na inne kontynenty. Europa to réwniez
region, w ktorym wytwarza sie konopie indyjskie i narkotyki syntetyczne; konopie sg produkowane
gtéwnie do konsumpcji lokalnej, natomiast narkotyki syntetyczne przeznacza sie na rynek europejski
i wywozi do innych regionow Swiata.

NAIJNOWSZE DANE

W 2019 r. w Europie zgtoszono okofo 1,1 min konfiskat,
przy czym najczesciej konfiskowano produkty z konopi
indyjskich. Wiekszo$¢ zgtoszonych konfiskat dotyczy
niewielkich ilosci narkotykéw skonfiskowanych
uzytkownikom, natomiast wzglednie niewielka liczba
wielokilogramowych przesytek stanowi wiekszos¢
0goblnej ilosci przechwyconych substancji. Podkresla to
fakt, ze wykrycie lub niewykrycie niewielkiej liczby
przesytek moze mie¢ znaczgcy wptyw na ogélne sumy
konfiskowanych narkotykow.

Zindeksowane tendencje w zakresie liczby
zgtoszonych konfiskat narkotykéw w Europie w latach
2009-2019 przedstawiajg zréznicowany obraz, jednak
ogolnie wykazujg tendencje wzrostowa.

Liczba konfiskat haszyszu (-9%) i heroiny (-27%) byta
w 2019 r. nizsza nizw 2009 .

Liczba konfiskat kokainy (+27%), amfetaminy (+40%)
i marihuany (+72%) rosta w latach 2009-2019, ale
w wolniejszym tempie niz skonfiskowane ilosci. Moze
to potencjalnie wskazywac¢ na rozszerzenie produkcji
i przemytu, jak rowniez na rosnacg liczbe rynkow
krajowych konsumentow.

Najwiekszy wzrost liczby konfiskat zaobserwowano
w przypadku MDMA (+290%) i metamfetaminy
(+182%).

Zindeksowane tendencje dotyczgce ilosci narkotykdéw
skonfiskowanych w Europie wskazujg, ze od 2009 r.
nastgpit ogéIny wzrost wszystkich narkotykow

z wyjatkiem haszyszu, a takze ze jest on wyrazniejszy
od pofowy lat 2010-tych.

W latach 2009-2019 najwiekszy wzrost
skonfiskowanych iloéci dotyczyt metamfetaminy
(+931%), MDMA (+456%) i kokainy (+279%).

W Europie istniejg znaczne rynki konsumpcyjne tych
narkotykoéw, jednak prawdopodobne jest, ze wzrost
skonfiskowanych iloéci odzwierciedla, przynajmniej
czesciowo, wieksza role Europy jako miejsca produkcji,
wywozu lub tranzytu tych substancji. Te same czynniki
mogg rowniez wyjasnia¢ znaczny wzrost
skonfiskowanych iloéci amfetaminy (+180%).

Heroina (+17%) jest jedynym narkotykiem,
w przypadku ktérego skonfiskowana ilo$¢ wzrosta
w tym okresie o mniej niz 100%.

Haszysz (-19%) jest jedynym narkotykiem, ktérego
skonfiskowano mniejw 2019 r. nizw 2009 .,
natomiast konfiskaty marihuany znacznie wzrosty
(+226%). Prawdopodobnie odzwierciedla to rosngca
produkcje marihuany w Europie.



Najnowsze dane dotyczgce sytuacji narkotykowej w Europie

ONFISKATY NARKO W W UNII EUROPEJSKIEJ

Liczba zgtoszonych konfiskat narkotykéw w podziale na rodzaj substanc;ji (2019)
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Zindeksowane tendencje odzwierciedlaja wzgledne zmiany w konfiskatach narkotykéw w okresie 10 lat, ale nie dajg zadnych wskazéwek co do rzeczywistych kwot.
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KONOPIE INDYJSKIE |

Haszysz sprzedawany w Europie jest obecnie silniejszy niz wczesniej, a zawartose

THC wynosi $rednio od 20% do 28%, czyli prawie dwukrotnie wiecej niz w przypadku
marihuany. Wéréd produktow z konopi indyjskich dostepnych w Europie znajdujg

sie obecnie produkty o wysokiej zawartosci THC oraz nowe formy konopi indyjskich

na nielegalnym rynku, jak rowniez wiele produktoéw zawierajgcych ekstrakty z konopi
indyjskich, ale o niskiej zawartosci THC, sprzedawanych na rynku komercyjnym.

W potgczeniu z tymi zmianami na rynku wzrasta liczba oséb rozpoczynajgcych leczenie
uzaleznienia od konopi indyjskich po raz pierwszy. Doktadne monitorowanie tego obszaru
jest niezbedne do wykrywania zmian w problemach zwigzanych z konopiami indyjskimi
oraz do zrozumienia wptywu, jaki wywierajg na nie zmiany na rynkach narkotykowych.

NAIJNOWSZE DANE

W 2019 r. panstwa cztonkowskie UE zgtosity 326 000
konfiskat haszyszu w ilosci 465 ton oraz 313 000
konfiskat marihuany w ilosci 148 ton. Ponadto Turcja
zgtosita 6200 konfiskat haszyszu w ilosci 28 ton oraz
64 000 konfiskat marihuany w ilosci 63 ton.

Na podstawie danych z 26 krajow, ktore
przeprowadzity badania ankietowe w latach 2015—
2020, wskaznik uzywania konopi indyjskich w ciggu
ostatniego roku wéréd mieszkancoéw UE w wieku od 15
do 34 lat szacuje sie na 15,4%, przy czym odsetek ten
wynosi od 3,4% na Wegrzech do 21,8% we Francji.
Gdy bierze sie pod uwage wyfacznie grupe wiekowa
od 15 do 24 lat, rozpowszechnienie uzywania konopi
indyjskich jest wyzsze: 19,2% oséb (9,1 min) uzywato
ten narkotyk w ciggu ostatniego roku, a 10,3%

(4,9 min) w ciggu ostatniego miesigca.

Sposérod krajow, ktére przeprowadzaty badania od
2018 r. i przedstawity przedziaty ufnosci, 9 zgtosito
wyzsze szacunki niz ich poprzednie poréwnywalne
badanie, 5 zaobserwowato stabilnos¢, a 2 zgtosity
spadek.

Wsrod 24 panstw cztonkowskich UE uczestniczgcych
w badaniach ankietowych ESPAD, przeprowadzonych
w 2019 r. wérdéd ucznidw w wieku od 15 do 16 lat,
rozpowszechnienie uzywania konopi indyjskich

w ciggu ostatniego roku wahat sie od 7% do 23% przy
Sredniej wazonej wynoszgcej 17,3%. Podsumowujac,
rozpowszechnienie uzywania tego narkotyku w ciggu
ostatniego roku spadto z najwyzszego poziomu 20,4%
w2011r.

Badania ankietowe populacji ogblnej wskazujg, ze
okotfo 1,8% o0s6b dorostych w wieku od 15 do 64 lat

w UE codziennie lub prawie codziennie uzywa konopi
indyjskich, przyjmujac ten narkotyk przez 20 lub wiecej
dni w ciggu ostatniego miesigca, przy czym wiekszos¢
z nich (61%) to osoby w wieku ponizej 35 lat.

Okoto 111 000 os6b w Europie rozpoczeto w 2019 r.
specjalistyczne leczenie uzaleznienia od narkotykow
w zwigzku z problemami dotyczgcymi uzywania konopi
indyjskich (35% wszystkich wnioskéw o objecie
leczeniem); 62 000 z nich poddato sie leczeniu po raz
pierwszy.

W 24 krajach dysponujgcych dostepnymi danymi
ogolna liczba oséb przystepujgcych do leczenia
w zwigzku z problemami dotyczgcymi konopi
indyjskich po raz pierwszy wzrosta 0 45% w latach
2009-2019. Wzrost zgfosito 15 krajéw w latach
2009-2019, a 2 kraje zgtosity wzrost w ciggu
ostatniego roku (2018-2019).

Ogodlnie ujmujac, 51% o0s6b rozpoczynajacych leczenie
po raz pierwszy z powodu naduzywania konopi
indyjskich w 2019 r. zgtosifo codzienne uzywanie
narkotyku w ciggu ostatniego miesigca.

Konopie indyjskie byty najczesciej zgtaszang
substancjg przez sie¢ Euro-DEN Plus w 2019 .
Konopie indyjskie byty takze obecne w 26%
przypadkéw ostrego zatrucia narkotykami, zazwyczaj
w potgczeniu z innymi substancjami, zgtoszonych

w 23 szpitalach w 17 krajach nalezgcych do sieci.



Najnowsze dane dotyczgce sytuacji narkotykowej w Europie

Uzytkownicy konopi indyjskich rozpoczynajacy leczenie
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Dane, z wyjatkiem tendencji, dotyczg wszystkich os6b rozpoczynajacych leczenie, w przypadku ktérych podstawowym narkotykiem sg konopie indyjskie.
Tendencje w zakresie liczby oséb zgtaszajacych sie do leczenia po raz pierwszy przedstawiono na podstawie danych z 24 krajéow. Na wykresie tendencji
uwzgledniono tylko kraje, dla ktérych dostepne sg dane z co najmniej 8 z 11 lat. Brakujgce wartosci sg interpolowane z sgsiednich lat. Ze wzgledu na zmiany
w przeptywie danych na poziomie krajowym dane dotyczace Wtoch od 2014 r. nie sg poréwnywalne z wczeséniejszymi.
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Okresélenie ,UE + 2" odnosi sie do panstw cztonkowskich, Turcji i Norwegii. Cena i sita dziatania produktéw z konopi indyjskich: Srednie wartoéci krajowe — minimum,
maksimum i odstep miedzykwartylowy. Kraje objete badaniem réznig sie w zaleznosci od wskaznika.

Zmiany wskaznikéw Uzywanie Osoby Nagfe przyjecia
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Uzywanie konopi indyjskich w ciggu ostatniego roku przed badaniem wéréd mtodych oséb dorostych (15—34 lata), (2018/2019) i poprzednie badanie; osoby
rozpoczynajgce leczenie po raz pierwszy, w przypadku ktérych podstawowym narkotykiem sg konopie indyjskie (2018—-2019); przyjecia zwigzane z konopiami
indyjskimi w szpitalach Euro-DEN Plus (2018-2019).
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KOKAINA |

Kokaina pozostaje drugim najczesciej uzywanym nielegalnym narkotykiem w Europie,

a popyt na nig wéréd konsumentoéw sprawia, ze dla przestepcd4'w stanowi ona

intratng czesc¢ europejskiego handlu narkotykami. Rekordowa ilos¢ 213 ton narkotyku
skonfiskowanego w 2019 r. wskazuje na rosngcg podaz w UE. Czystos¢ kokainy wzrastata
W ciggu ostatniej dekady, a liczba os6b podejmujgcych leczenie uzaleznienia od tego
narkotyku po raz pierwszy rosnie od 5 lat. Te i inne wskazniki sygnalizujg mozliwo$¢

nasilenia sie problemow zwigzanych z kokaing.

NAJNOWSZE DANE

W 2019 r. panstwa czfonkowskie UE zgtosity

98 000 konfiskat kokainy, w ktorych przejeto 213 ton
narkotyku (177 ton w 2018 r.). Na Belgie (65 ton),
Niderlandy (44 tony) i Hiszpanie (38 ton) przypadfo
tacznie 69% catkowitej skonfiskowanej ilosci.

Srednia czysto$é kokainy na poziomie detalicznym
wahata sie od 31% do 91% w catej Europie w 2019,
przy czym pofowa krajow zgtosita Srednig czysto$¢ na
poziomie od 53% do 68%. W ciggu ostatniej dekady
czystos¢ kokainy wykazywata tendencje wzrostowsg,
aw 2019 r. osiggneta poziom o 57% wyzszy niz we
wskaznikowym 2009 r.,, podczas gdy cena detaliczna
kokainy utrzymywata sie na stabilnym poziomie.

W okresie od stycznia do czerwca 2020 r. kokaina byfa
substancjg najczesciej zgtaszang do badania przez
stuzby kontroli narkotykéw w 14 europejskich
miastach. Srednia czysto$¢ probek kokainy wynosita
60% (69% w tym samym okresie w 2019 r.), przy czym
1 na 3 prébki zawierata co najmniej 80% kokainy.

W UE badania wskazuja, ze prawie 2,2 min os6b
w wieku od 15 do 34 lat (2,1% tej grupy wiekowej)
uzywafo kokainy w ciggu ostatniego roku.

Sposrod 26 krajow, ktore przedstawity wyniki badan
w latach 2015-2020, rozpowszechnienie uzywania
kokainy w ciggu ostatniego roku wéréd mtodych osob
w wieku od 15 do 34 lat wynosito od 0,2% do 4,6%,
przy czym 8 krajow zgtosito wskazniki przekraczajgce
2,5%.

Sposrod 15 krajow, ktore prowadzg badania od 2018 r.

i ktére zgtosity przedziaty ufnosci, 8 odnotowato
wyzsze oszacowania dotyczgce uzywania narkotykow

W Ciggu ostatniego roku w poréwnaniu z poprzednim
badaniem, a 7 przedstawifo szacowania na tym
samym poziomie.

Sposrod 49 miast, dla ktérych dostepne sg dane
pochodzgce z analizy wystepowania pozostatosci
kokainy w $ciekach komunalnych za rok 2019 i 2020,
w 19 zgtoszono wzrost, w 14 sytuacje stabilng, aw 16
spadek. Zwyzkowe tendencje dfugoterminowe
obserwuje sie we wszystkich sposrod 10 miast
podajgcych dane za okres 2011-2020. Najnowsze
dane wskazujg, ze kokaina staje sie coraz
powszechniejsza w miastach we wschodniej Europie,
chociaz poziomy jej wykrywalnoéci pozostajg niskie.

Liczba os6b rozpoczynajgcych po raz pierwszy
specjalistyczne leczenie uzaleznienia od kokainy
wzrosta w 17 krajach w latach 2014-2019, a 12
krajow zgtosito wzrost w ubiegtym roku.

Wiekszo$¢ 0séb rozpoczynajgcych leczenie

i wskazujgcych kokaine jako swoj gtowny problem
narkotykowy deklaruje uzywanie tej substancji

w postaci sproszkowanej: w 2019 r. 45 000 pacjentow,
czyli 14% wszystkich leczonych z powodu narkotykéw.
Okoto 92% z 8000 zgtoszen dotyczgcych leczenia
zwigzanego z crackiem w 2019 r. zostato zgtoszonych
przez 8 panstw UE.

Kokaina byta drugg substancjg najczesciej zgtaszang
przez szpitale Euro-DEN Plus w 2019 r,, obecng w 22%
przypadkéw ostrego zatrucia narkotykami.
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Dane, z wyjatkiem tendencji, dotyczg wszystkich oséb rozpoczynajacych leczenie, w przypadku ktérych podstawowym narkotykiem jest kokaina. Tendencje
w zakresie liczby os6b zgtaszajacych sie do leczenia po raz pierwszy przedstawiono na podstawie danych z 24 krajow. Na wykresie tendencji uwzgledniono tylko
kraje, dla ktérych dostepne sa dane z co najmniej 8 z 11 lat. Brakujace wartoéci sg interpolowane z sasiednich lat. Ze wzgledu na zmiany w przeptywie danych na
poziomie krajowym dane dotyczace Wioch od 2014 r. nie sg poréwnywalne z wczeéniejszymi.
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Okreslenie ,UE + 2" odnosi sie do panstw cztonkowskich, Turcji i Norwegii. Cena i czysto$¢ kokainy: Srednie wartosci krajowe — minimum, maksimum i odstep
miedzykwartylowy. Kraje objete badaniem réznig sie w zaleznosci od wskaznika.

Zmiany wskaznikéw kokainy
Liczba krajéw, miast lub szpitali zgtaszajgcych zmiany od czasu ostatniego gromadzenia danych
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Uzywanie kokainy w ciggu ostatniego roku wsréd mtodych oséb dorostych (15—-34 lata), (2018/2019) i poprzednie badanie; osoby rozpoczynajgce leczenie,
w przypadku ktérych kokaina jest podstawowym narkotykiem (2018-2019); analiza Sciekéw (SCORE), (2019-2020); przyjecia zwigzane z kokaing w szpitalach
Euro-DEN Plus (2018-2019).
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AMFETAMINA |

Amfetamina, drugi po kokainie najczesciej uzywany narkotyk pobudzajgcy w Europie, jest
produkowana w poblizu rynkéw konsumenckich w UE, gtéwnie w Niderlandach, Belgii

i Polsce. Produkcja koncowa, polegajgca na przeksztatcaniu ptynnego oleju bazowego

w siarczang amfetamine, ma miejsce w niektérych innych krajach. Oprécz zagrozen dla
zdrowia wynikajgcych z ryzykownego uzywania amfetaminy, wyzwaniem dla organow
$cigania pozostajg niebezpieczne domowe laboratoria produkcyjne.

NAJNOWSZE DANE

W 2019 r. panstwa cztonkowskie UE zgtosity 34 000
konfiskat amfetaminy, co stanowito 17,0 ton (8 ton

w 2018 1), przy czym ilos¢ skonfiskowanej amfetaminy
rosta w ciggu ostatnich 4 lat. Znaczne wzrosty
odnotowano w Polsce (1,7 ton) i Belgii (1,0 tona).
Grecja skonfiskowata 9,6 ton amfetaminy w 2019 r. (w
tym 38 min tabletek captagon), a Turcja 2,8 ton (11
mIn tabletek, w tym duze ilosci tabletek captagon).
Takie tabletki, ktorych nazwa pochodzi od nazwy
produktu leczniczego, sg prawdopodobnie
przeznaczone na rynki zbytu poza Europa.

Srednia czysto$é amfetaminy na poziomie
detalicznym wahata sie od 13% do 67% na terenie UE
w 2019, przy czym potowa krajéw zgtosita srednig
czystos¢ na poziomie od 20% do 35%. Wsrod krajow
konsekwentnie przekazujgcych dane na temat
czystosci i ceny $rednia czystos¢ amfetaminy znacznie
wzrosta w ciggu ostatniej dekady, podczas gdy cena
pozostata wzglednie stabilna.

Srednia czysto$é probek amfetaminy przekazanych do
badania stuzbom sprawdzajgcym narkotyki w 10
miastach europejskich w okresie od stycznia do
czerwca 2020 r. wynosita 35% (37% w tym samym
okresie w 2019r.).

W 2019 r. zlikwidowane zostaty laboratoria utworzone
w celu przetwarzania oleju bazowego amfetaminy na
proszek siarczanowy w Niemczech (15) i w Polsce (4).
Dania i Norwegia wskazaty, ze takie obiekty dziatajg na
ich terytoriach.

W niektérych zestawach danych amfetamina

i metamfetamina sg grupowane razem jako
amfetaminy. Badania ankietowe z 25 krajow
przeprowadzone w latach 2015-2020 sugerujg, ze 1,4
mIn mfodych dorostych (15-34 lata) uzywato

amfetamin w ciggu ostatniego roku (1,4% tej grupy
wiekowej). Szacunkowa czesto$¢ wystepowania

w poszczegblnych krajach waha sie od 0% w Portugalii
do 4,1% w Niderlandach.

Sposréd 15 krajow, ktére przeprowadzity badania od
2018 r. i przedstawity przedziaty ufnoéci, 4 zgtosity
wyzsze szacunki niz w poprzednich poréwnywalnych
badaniach, 10 zaobserwowato stabilnos¢, a 1 kraj
zgtosit spadek.

Sposréd 48 miast, ktére posiadajg dane z lat 2019

i 2020 dotyczgce pozostatosci amfetaminy w Sciekach
komunalnych, 20 odnotowato wzrost, 9 stabilng
sytuacje, a 19 spadek. Obraz 9 miast z danymi z lat
2011-2020 byt zréznicowany, z tendencjami
wzrostowymi w 4 z nich.

Sposrod wszystkich zgtoszonych pacjentéw, ktérzy
rozpoczeli specjalistyczne leczenie uzaleznienia

w Europie w 2019 r,, ponad 13 000 podato
amfetamine jako narkotyk podstawowy, z czego 6000
to osoby rozpoczynajgce leczenie po raz pierwszy.
Uzytkownicy amfetaminy stanowig co najmniej 15%
wszystkich pacjentéw rozpoczynajgcych leczenie po
raz pierwszy w Butgarii, Polsce, Finlandii i na Lotwie.

Okoto 11% pacjentow leczonych amfetaming zgtosito
iniekcje jako gtéwny sposéb przyjmowania narkotyku,
natomiast 65% zgtosito wcigganie przez nos, a 16%
spozycie narkotyku drogg doustna.

Amfetamina byta drugg substancjg najczesciej
zgtaszang przez szpitale Euro-DEN Plus w 2019,
obecng w 12% przypadkéw ostrego zatrucia
narkotykami.



Najnowsze dane dotyczgce sytuacji narkotykowej w Europie

Uzytkownicy amfetaminy podejmujacy leczenie
Odsetek os6b rozpoczynajgcych

Charakterystyka Cze_stotllwosc uzywania leczenie po raz pierwszy w przypadku
PO W ciggu ostatniego miesigca wszystkich narkotykéw (%)
W momencie Srednia uzycia: 4,1 dnia w tygodniu 15-30
pierwszego <15
uzycia Codziennie
Sredni wiek i
25% 75 % W momencie Od 2 do 6 dni
leczenia po w tygodniu
raz pierwszy Raz w tygodniu
lub rzadziej
Nieuzywanie w ciggu
Pacjenci ostatnich 30 dni
rozpoczynajacy
leczenie po i
raz pierwszy Droga podania
5 000 Il Iniekcja
Pacjenci Il Palenie/wdychanie
leczeni I Jedzenie/picie
uprzednio Wcigganie przez nos
36 % Inne
2 000 status nieznany
17 %

Poza mapg dane dotyczg wszystkich os6b rozpoczynajacych leczenie, dla ktérych podstawowym narkotykiem jest amfetamina. Dane ze Szwecji i Norwegii
odnoszg si¢ do pacjentéw podajgcych jako podstawowy narkotyk substancje pobudzajgca inng niz kokaina. Na mapie dane dla Niemiec odnoszg si¢ do ,wszystkich
pacjentéw”.

Konfiskaty Cena (ur/g) 7—  ——50
L'cz:a: Czystosé (%) 13 ——— 67
20-35
ve+2 [ 41 000 Zindeksowane tendencje
lloé i czystos¢ 163
UE | 100

ce.> I 20,3

Okreslenie ,UE + 2" odnosi sie do panstw cztonkowskich, Turcji i Norwegii. Cena i czysto$¢ amfetaminy: $rednie warto$ci krajowe — minimum, maksimum i odstep
migdzykwartylowy. Kraje objete badaniem réznig sie w zaleznosci od wskaznika.

2009 2019

Zmiany wskaznikéw amfetaminowych
Liczba krajéw, miast lub szpitali zgtaszajgcych zmiany od czasu ostatniego gromadzenia danych

Uzywanie Osoby rozpoczynajace leczenie Amfetamina Nagte przyjecia zwigzane
amfetaminy (kraje) W zwigzku z uzaleznieniem w $ciekach (miasta) z amfetaming (szpitale)
od amfetaminy (kraje)

3 19 8

Uzywanie amfetamin (w tym metamfetaminy) w ciggu ostatniego roku wéréd mtodych oséb dorostych (15-34 lata), (2018/2019) i poprzednie badanie; osoby
rozpoczynajace leczenie, w przypadku ktérych amfetamina jest podstawowym narkotykiem (2018-2019); analiza éciekéw (SCORE), (2019-2020); przyjecia
zwigzane z amfetaming w szpitalach Euro-DEN Plus (2018-2019).

Bl Wzrost
[ Staty poziom
Spadek

21



Europejski raport narkotykowy 2021: Tendencje i osiggnigcia

22

METAMFETAMINA |

P/ \Q

b\ /4

Uzywanie metamfetaminy w Europie byto w przesztosci ograniczone do Czech, a ostatnio
do Stowacji, gdzie specyfik ten odpowiada za znaczng czes¢ szkodliwych skutkow
uzywania narkotykéw. Popyt na ten narkotyk w Europie pozostaje niewielki, ale zmiany

w produkcji i handlu podkreslajg ryzyko jego zwiekszonej konsumpcji. Chociaz w Europie
co roku wykrywa sie mniejsze miejsca produkcji, zdarza sie zlokalizowa¢ rowniez duze
laboratoria, a wieksze ilosci metamfetaminy sg przetadowywane w UE na inne rynki.
Zmiany te wigzg sie ze wspotpracg miedzy europejskimi a meksykanskimi grupami
przestepczymi. Biorgc pod uwage mozliwos¢, ze dodatkowe dostawy tego narkotyku

w Europie mogg spowodowac zwiekszone stosowanie i zwigzane z nim zagrozenia dla
zdrowia, konieczne jest uwazne monitorowanie rozwoju sytuaciji.

NAJNOWSZE DANE

W 2019 r. panstwa cztonkowskie UE zgtosity

10 000 konfiskat metamfetaminy, w ktorych przejeto
2,9 ton narkotyku, co oznacza wzrost z 0,6 tony

w 2018 r. Najwieksze ilosci przechwycity Hiszpania
(1,6 ton, pochodzgcych z Meksyku), Niderlandy

i Polska (po 0,5 tony). Stowacja zgfosita skonfiskowanie
1,5 tony metamfetaminy pochodzgcej z Meksyku

w 2020r.

W 2019 r. $rednia czystos¢ metamfetaminy wynosita
od 16% do 94%, przy czym potowa z 12 krajéw zgfosita
Srednig czystos¢ w przedziale od 32% do 74%. Nie jest
mozliwa analiza tendencji czasowych w przypadku
metamfetaminy. Ogoélna $rednia czysto$¢ i cena

w 2019 r. byty jednak poréwnywalne z warto$ciami
zgtoszonymiw 2009 r.

W pierwszej potowie 2020 r. metamfetamina
stanowita zaledwie 2% (46) wszystkich probek
przekazanych stuzbom kontroli narkotykéw w 13
miastach europejskich.

Oproécz duzych konfiskat zgtoszonych przez Hiszpanie
i Stowacje jako pochodzgcych z Meksyku, Belgia
podata, ze Meksyk jest waznym krajem zrodfowym
metamfetaminy konfiskowanej od 2017 r. Austria

i Niemcy zgtosity w 2019 r., ze metamfetamina jest
przemycana w paczkach pocztowych (fracht lotniczy)
z Meksyku do Europy.

Czechy zglosity, ze metamfetamina dostepna w kraju
jest produkowana gtéwnie na terenie Czech, natomiast
pewna jej ilos¢ pochodzi z Niderlandow, Belgii i Polski.

Metamfetamina w Europie wystepuje w postaci
sproszkowanej i krystalicznej. Przyjmowanie
metamfetaminy w formie iniekcji lub palenie jej
zgfaszane jest przez rozne podgrupy oséb
uzywajgcych narkotykéw, w tym przez osoby
uzaleznione i osoby uprawiajgce chemseks.

Trzy kraje przedstawity najnowsze dane szacunkowe
dotyczace ryzykownego uzywania metamfetaminy,
wynoszgce od 0,55 na 1000 mieszkancow (co
odpowiada 330 osobom uzywajgcym narkotyku

w sposoéb ryzykowny) na Cyprze do 5,04 na 1000
mieszkancéw (34 600 osob) w Czechach.

Sposréd S0 miast, dla ktérych dostepne sg dane
pochodzgce z analizy wystepowania pozostatosci
metamfetaminy w $ciekach komunalnych za rok 2019
i 2020, w 15 zgtoszono wzrost, w 14 sytuacje stabilna,
aw 21 spadek.

Sposrod wszystkich zgtoszonych pacjentéw, ktérzy
rozpoczeli specjalistyczne leczenie uzaleznienia

w Europie w 2019 r,, 9200 podato metamfetamine
jako narkotyk podstawowy, z czego 4500 to osoby

rozpoczynajgce leczenie po raz pierwszy.

Osoby rozpoczynajgce leczenie zgtaszajgce
metamfetamine jako narkotyk podstawowy skupiajg
sie w Czechach, Niemczech, Turcji i na Stowacji, co
odpowiada tgcznie 90% z 9200 pacjentéw leczonych
z powodu metamfetaminy zgtoszonych w 2019 r.

Metamfetamina byta dwunastg substancjg najczesciej
zgtaszang przez szpitale Euro-DEN Plus w 2019,
obecng w 2,5% przypadkéw ostrego zatrucia
narkotykami.



Najnowsze dane dotyczgce sytuacji narkotykowej w Europie

Uzytkownicy metamfetaminy rozpoczynajacy leczenie
L . Odsetek osbb rozpoczynajgcych
Charakterystyka Cze;_stotllwosc uzywania leczenie po raz pierwszy w przypadku
w ciggu ostatniego miesigca wszystkich narkotykéw (%)

Srednia uzycia: 4,6 dnia w tygodniu B -30

Sredni wiek
o ® W momencie 2 2
pierwszego uzycia Hl 15-30
Codziennie - 32% . <15
Sredniwie_k 30 0 Nie zgtoszono
27% 73 % emencie 0d 2 do 6 dni zadnych

rozpoczecia w tygodniu 30 % pacjentow

leczenia po B tygodni :

raz pierwsz Sy BOCIL )

: Y lub rzadziej - 14 %
o Nieuzywanie w ciggu -
P 9
rozpocz;:;?qn:; ostatnich 30 dni | 24%
leczenie po
raz pierws .
= iy Droga podania

3000 I Iniekcja
Pacjenci I Palenie/wdychanie
leczeni I Jedzenie/picie - - o
uprzednio [ Wcigganie przez nos @
33% Inne

1 700 status nieznany
18%

Poza mapa dane dotycza wszystkich oséb rozpoczynajacych leczenie, dla ktorych podstawowym narkotykiem jest metamfetamina. Na mapie dane dla Niemiec

odnoszag sig do ,wszystkich pacjentow".
-—
Ly,

Czysto$é (%) 16 I — 94
ve+2 [ 33 000 30-74

lloé¢é

Konfiskaty Cena (Eur/g) 12 — — 84

Liczba

UE.

ve -2 [ 3,9

Okreélenie ,UE + 2" odnosi sie do panstw cztonkowskich, Turcji i Norwegii. Cena i czystos¢ metamfetaminy: $rednie wartosci krajowe — minimum, maksimum
i odstep miedzykwartylowy. Kraje objete badaniem réznig sie w zalezno$ci od wskaznika.

Zmiany wskaznikéw metamfetaminowych
Liczba krajéw, miast lub szpitali zgtaszajgcych zmiany od czasu ostatniego gromadzenia danych

Osoby rozpoczynajgce leczenie Metamfetamina Nagte przyjecia zwigzane
w zwigzku z uzaleznieniem w $ciekach (miasta) z metamfetaming (szpitale)
od metamfetaminy

B Wzrost
[ Staty poziom
[ Spadek

Osoby rozpoczynajace leczenie, w przypadku ktérych metamfetamina jest podstawowym narkotykiem (2018-2019); analiza éciekéw (SCORE), (2019-2020);
przyjecia zwigzane z metamfetaming w szpitalach Euro-DEN Plus (2018-2019).
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MDMA |

V¥

Europa pozostaje waznym zrédtem produktéw MDMA, ktére dostarczane sg na rynek
Swiatowy. Liczba laboratoriow MDMA zlikwidowanych przez organy $cigania w Unii
Europejskiej nadal wzrasta. Wraz ze wzrostem Sredniej zawartosci MDMA w tabletkach

i czystosci proszkdéw wykrywane sg produkty zawierajgce niebezpieczne poziomy MDMA,
co jest grozne dla uzytkownikéw i stanowi wyzwanie dla istniejgcych metod zapobiegania
i ograniczania szkodliwych skutkdéw uzywania narkotykdéw. Wstepne dane za 2020 .
wskazujg jednak na mozliwy spadek uzywania MDMA w okresach obostrzen.

NAJNOWSZE DANE

[ W 2019r. érednia zawarto$¢ narkotyku w tabletkach
MDMA (ecstasy) skonfiskowanych w Europie wynosita
od 118 do 210 mg MDMA na tabletke, przy czym
potowa krajéw zgtosita srednio od 161 do 193 mg. Od
2009 r. $rednia ilos¢ MDMA w tabletkach wzrosta
0 149%.

[0 Czystos¢ MDMA w proszku wynosita od 34% do 94%,
przy czym pofowa krajow zgtosita Srednig miedzy 58%
a 88%.

[ Konfiskaty MDMA w proszku w UE wzrosty z poziomu
0,3 tony w2016 r.do 2,2 tony w 2018 r. i ten poziom
utrzymat sie w 2019 r. Liczba 4,6 min tabletek MDMA
skonfiskowanych w 2019 r. potwierdza ogélng
tendencje wzrostowg obserwowang od 2009 r.

[ W latach 2017,2018i 2019 zgtoszone przez Turcje
roczne konfiskaty ponad 8 min tabletek MDMA
przekroczyly tgczne ilosci zgtoszone w UE.

[ W okresie od stycznia do czerwca 2020 r. $rednia ilo$¢
MDMA na tabletke zbadana przez placéwki ds.
sprawdzania narkotykéw w 10 europejskich miastach
wyniosta 177 mg (180 mg w tym samym okresie
w 2019 ). Stuzby w 5 miastach zgfosity, ze pojedyncze
tabletki zawierajg od 270 do 366 mg MDMA. Srednia
czystos¢ MDMA w proszku zgtoszonego w 2020 r.
wynosita 81% (88% w tym samym okresie w 2019 r.).

[ Liczba zlikwidowanych laboratoriéw MDMA
zgtoszonych w UE wyniosta 28 w 2019 r.
(23w 2018 ).

[ Badania ankietowe z 26 krajow przeprowadzone
w latach 2015-2020 sugerujg, ze 2 min mtodych
dorostych (15-34 lata) uzywato MDMA w ciggu
ostatniego roku (1,9% tej grupy wiekowej), przy czym

odsetek ten wynosit od 0,2% w Portugalii do 8,5%

w Niderlandach. Rozpowszechnienie uzywania wéréd
o0s6b w wieku od 15 do 24 lat jest wieksze — szacuje
sie, ze odsetek 0s6b, ktore uzywaty MDMA w ciggu
ostatniego roku, wynosi 2,2% (1 min).

Z danych dotyczgcych uzywania MDMA nie wyfania
sie zadna ogolna tendencja. Sposrod 15 krajow, ktore
przedstawiaty nowe wyniki badan od 2018 r. i ktore
podaty przedziaty ufnosci, 7 zgtosito wyzsze
oszacowania niz w poprzednim poréwnywalnym
badaniu, a 8 zgtosito szacowania na tym samym
poziomie.

Sposrod 49 miast, dla ktérych dostepne sg dane
pochodzace z analizy wystepowania pozostatosci
MDMA w $ciekach komunalnych za rok 2019 i 2020,
w 18 zgtoszono wzrost, w 7 sytuacje stabilng, a w 24
spadek. Sposrdd 9 miast, dla ktérych dostepne sg
dane zaréwno z roku 2011, jak i 2020, w 7 z nich
wskazniki uzywania MDMA w 2020 r. byty wyzsze niz
w 2011 r. Wsréd tych miast wskazniki uzywania MDMA
sg szczegoblnie wysokie w Amsterdamie, co
prawdopodobnie odzwierciedla jego pozycje jako
miejsca docelowego turystyki i nochego zycia.

Ponadto MDMA byta drugg substancjg najczesciej
zgftaszang przez szpitale Euro-DEN Plus w 2019,
obecng w 9,5% przypadkéw ostrego zatrucia
narkotykami. Z 26 odnotowanych zgonéw
wewnatrzszpitalnych 6 wigzato si¢ z uzywaniem
MDMA.



Najnowsze dane dotyczgce sytuacji narkotykowej w Europie

Konfiskaty Cena (EuR/tabletka) 40— 16
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Okreslenie ,UE + 2" odnosi sie do parstw cztonkowskich, Turcji i Norwegii.

UE +2 _ 2 y 3 Cena i zawarto$¢ narkotyku w tabletkach MDMA: érednie wartosci
krajowe — minimum, maksimum i odstep miedzykwartylowy. Kraje objete

badaniem réznig sie w zaleznosci od wskaznika. Dostepne dane nie
pozwalajg na analize tendencji czasowych w zakresie zawartosci MDMA.

Zmiany wskaznikéow MDMA

Liczba krajéw, miast lub szpitali zgtaszajgcych zmiany od czasu ostatniego gromadzenia danych

Uzywanie MDMA MDMA w $ciekach Nagtfe przyjecia zwigzane
(kraje) (miasta) z MDMA (szpitale)

Uzywanie MDMA w ciggu
ostatniego roku wsrod
miodych oséb dorostych
B \Wzrost (15-34 lata), (2018/2019)
B Staty poziom i poprzednie badanie; analiza
Spadek $ciekow (SCORE), (2019~
6

24 2020); przyjecia zwigzane
z MDMA w szpitalach Euro-
DEN Plus (2018-2019).

Pozostalosci MDMA w $ciekach w wybranych miastach europejskich

mg/ 1000 ludnoéci/dzier

300
/\ /Amsterdam
BT /Barcelona
\ / \ / Lizbona
200 / Zagrzeb
/
N / Helsinki
150 — \ / payz
/ / Bruksela
100 / ——— /Monachium
50 —— .
—— ——
0.
2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020

Srednie dzienne iloci MDMA w mg na 1000 mieszkafncéw. Probe przeprowadzano w wybranych miastach europejskich przez tydzien w kazdym roku w latach
2011-2020. Zrédto: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE).
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NOWE SUBSTANCJE PSYCHOAKTYWNE |

W 2019 r. na europejskim rynku narkotykowym wykryto ponad 400 nowych substancji
psychoaktywnych. Wcigz wykrywane sg nowe silne syntetyczne kannabinoidy i nowe
syntetyczne opioidy, stanowigce zagrozenie dla zdrowia i spoteczenstwa. Doniesienia

o konopiach indyjskich zafatszowanych nowymi syntetycznymi kannabinoidami (np.
MDMB-4en-PINACA), ktére sprzedawane sg niesSwiadomym tego uzytkownikom,
wskazujg na nowe i potencjalnie rosngce ryzyko zwigzane z nieumysinym spozyciem
tych silnych substancji. Na rynku narkotykowym coraz czesciej dostepne sg nowe formy
dawkowania syntetycznych kannabinoidéw, w tym e-liquidy i impregnowane bibutki.

NAJNOWSZE DANE

Pod koniec 2020 r. EMCDDA monitorowato ponad
830 nowych substancji psychoaktywnych, z ktérych 46
zgtoszono w Europie po raz pierwszy w 2020 r.

Od 2015 r. kazdego roku w Europie wykrywa sige okoto
400 zgtoszonych wczesniej nowych substancji
psychoaktywnych.

W 2019 r. panstwa cztfonkowskie UE odpowiadaty za
22070 z 34 800 konfiskat nowych substancji
psychoaktywnych zgtoszonych w UE, Turcji i Norwegii.

W 2019 r. panstwa cztonkowskie UE zgtosity konfiskaty
wynoszgce 2,0 tony nowych substanc;ji
psychoaktywnych, gtownie proszkéw, czyli 2,7 tony,
wliczajgc Turcje i Norwegie.

Syntetyczne kannabinoidy i katynony stanowity prawie
60% liczby konfiskat zgtoszonych w 2019 r. przez
panstwa cztonkowskie UE, a arylocykloheksyloaminy
(gtéwnie ketamina) stanowity kolejne 10%.

0Od 2008 r. na europejskim rynku srodkow
odurzajgcych wykryto 209 nowych syntetycznych
kannabinoidow, z czego 11 zgtoszono po raz pierwszy
w 2020 r. W 2019 r. panstwa cztonkowskie UE
odpowiadaty za 6500 z 18 700 konfiskat zgfoszonych
w UE, Norwegii i Turcji oraz 200 z 900 kg
skonfiskowanych narkotykéw.

Wsroéd 67 nowych syntetycznych opioidéw wykrytych
w latach 2009-2020 znajduje sie 10 zgtoszonych po
raz pierwszy w 2020 r. W 2019 r. odnotowano okoto
430 konfiskat nowych opioidéw, co stanowito 17 kg
materiatu. Na panstwa cztonkowskie UE przypadto
1240 z 1334 nowych konfiskat benzodiazepin
zgtoszonych w 2019 r.

Na podstawie danych z krajow, ktére przeprowadzity
badanie ankietowe w latach 2015-2018,
rozpowszechnienie uzywania nowych substancji
psychoaktywnych w ubiegtym roku wsrod oséb
dorostych (15-64 lata) wynosito od 0,1% do 1,4%, przy
czym $rednia wynosita 0,6% w 15 krajach
dysponujgcych danymi dla tej grupy wiekowej. Wérod
mfodych os6b dorostych (15-34 lata) wskaznik
uzywania narkotyku w ciggu ostatniego roku wynosit
od 0,2% do 3,2% przy sredniej wynoszacej 1,1% w 12
krajach dysponujgcych danymi.

W badaniach ESPAD przeprowadzonych w szkofach
w latach 2015 i 2019 uczestniczyty 22 panstwa
cztonkowskie UE, reprezentujgce 61,6% unijne;j
populacji 15-i 16-latkéw. W tych krajach wskaznik
uzywania nowych substancji psychoaktywnych

w ciggu ostatniego roku wsréd 15-i 16-latkow w 2015
r. wahat sie od 0,8% do 8,3% przy $redniej wazonej
wynoszgcej 3,8%. W 2019 r. wskaznik uzywania
narkotyku w ciggu ostatniego roku wahat sie od 0,6%
do 4,9% przy $redniej wazonej 2,4%.

Trzy oceny ryzyka przeprowadzone przez EMCDDA

w 2020 r. dotyczyly dwoéch syntetycznych
kannabinoidow, MDMB-4en-PINACA i 4F-MDMB-BICA
(zwigzanych z 21 zgonami na Wegrzech w 2020 1),
oraz silnego syntetycznego opioidu niebedgcego
fentanylem, izotonitazenu.



Najnowsze dane dotyczgce sytuacji narkotykowej w Europie

NOWE SUBSTANCJE PSYCHOAKTYWNE

Pierwsze przypadki wykrycia nowych
substancji psychoaktywnych: wybrane
kategorie
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Nowe substancje psychoaktywne
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Konfiskaty Tendencje w zakresie liczby konfiskat
_ zgloszonych do unijnego systemu
Liczba wczesnego ostrzegania (2009-2019)
UE
o=+ N 34 800
llo¢
UE 50 000

ve -+ [ 2,7

Okreélenie ,UE + 2" odnosi sie do panstw czfonkowskich, Turcji i Norwegii.
Wszystkie formy fizyczne mierzone w jednostkach wagi, w tym materiaf
ziotowy, proszki, zywice i inne.
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Kannabinoidy / \\
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Katynony

UE/ Wszystkie substancije / Katynony Kannabinoidy
ve+2 I O,7

Krajowe dane szacunkowe dotyczace uzywania nowych substancji psychoaktywnych
w ciagu ostatniego roku

Wsré6d wszystkich dorostych (15-64 lata) w UE Wsré6d miodziezy szkolnej (15—
16 lat) w 22 krajach UE

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016
2017
2018
2019
2020

Osoby miode (15-34) Osoby doroste (15-64) ESPAD 2015 ESPAD 2019
: . \ | :
Najnizsze | Najnizsze | Najnizsze | Najnizsze |
Najwyzsze h 3,2% Najwyzsze * 1’4 % Najwyzsze * 8 0%  Najwyzsze i 49 %
1,1% 0,6 % 3,8% 2,4 %
Srednia wazona Srednia wazona Srednia wazona Srednia wazona
Oceny ryzyka
MDMB-4en- Syntetyczny 2017 Zatrucia prowadzace do $mierci 9 przypadkdw Smiertelnych
PINACA kannabinoid zgtoszonych przez Wegry (8) i Szwecje (1)

Svntetyezn Zatrucia prowadzgce do $mierci
4F-MDMB-BICA kgnnatginoié 2020 21 przypadkow $miertelnych zgfoszonych w okresie od maja do
sierpnia 2020 r. przez Wegry
Opioid niebedgcy Ostra depresja oddechowa prowadzgca do zgonu
|zotonitazen fentanylem 2019 1zgon zgtoszony przez Niemcy

(benzimidazol) 22 zgony zgloszone przez panstwa trzecie od sierpnia 2019 1.
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LSD, DMT, GRZYBY, KETAMINA | GHB |

Najnowsze dane dotyczgce sytuacji narkotykowej w Europie

Grzyby halucynogenne, ketamina, LSD, DMT i GHB (w tym jego prekursor GBL) sg
dostepne w Europie, ale sg stabo monitorowane, co ogranicza naszg wiedze na temat
ich uzywania i wptywu na zdrowie publiczne. Dane wskazujg na to, ze zainteresowanie
niektérymi z tych substancji sie zwieksza, a dostepnos¢ czesci z nich w Europie

rosnie. W szczegblnosci istniejg obawy dotyczgce ewentualnych zagrozen zwigzanych

z przewlektymi szkodami (np. w przypadku ketaminy) oraz zagrozeh zwigzanych

z intensywniejszymi wzorcami uzywania w niektoérych niszowych srodowiskach

i kontekstach, takich jak uzywanie GHB w ramach zjawiska chemseksu. Ro$nie potrzeba
zwiekszania inwestycji w monitorowanie sytuacji w celu wspierania redukcji szkod

i innych interwencji odpowiednich dla srodowisk i kontekstéw, w ktérych uzywane sg te

narkotyki.

NAIJNOWSZE DANE

Konfiskaty LSD, DMT, grzybéw halucynogennych,
ketaminy i GHB (w tym jego prekursora GBL) nie sg
konsekwentnie monitorowane w Europie, ale dostepne
sg pewne informacje pochodzgce ze sprawozdan
sktadanych do réznych systemédw monitorowania
EMCDDA. Dane dotyczace tych substancji sg
niekompletne i czesto rozbiezne, co wskazuje na
potrzebe usprawnionego monitorowania w tej
dziedzinie.

Z dostepnych ograniczonych informacji wynika, ze

w 2019 r. w Europie zgtoszono okoto 2400 przypadkéw
konfiskaty LSD (dietyloamidu kwasu lizergowego), co
stanowi prawie 115 000 dawek. W 19 krajach
zgtoszono 950 konfiskat grzybdw halucynogennych

o tgcznej wadze 55 kg. W 16 krajach UE zgtoszono
okoto 300 konfiskat DMT (dimetylotryptaminy), co
stanowi 89 kg i prawie 75 000 jednostek.

Konfiskaty ketaminy zgfosito co najmniej 16 panstw
UE, a catkowitg skonfiskowang ilo$¢ szacuje sie na
250 do 600 kg.

W 18 krajach zgtoszono duze konfiskaty GHB
(gamma-hydroksymaslanu) lub jego prekursora GBL
(gamma-butyrolaktonu), wynoszgce 48 ton i nieco
ponizej SO0 litrébw. Ze wzglgdu na szerokie
zastosowanie GBL do celow przemystowych dane te
sg trudne do zinterpretowania.

Wedtug najnowszych krajowych badan ankietowych,
rozpowszechnienie uzywania grzybow
halucynogennych w ciggu ostatniego roku przez
mfode osoby doroste (w wieku od 15 do 34 lat) wynosi

lub mniej niz 1% w odniesieniu do obu substancji.
Wyijatek od tej reguty w przypadku grzybow
halucynogennych stanowig: Finlandia (2,0% w 2018
r.), Estonia (1,6% w 2018 r., 16—34 lata) i Niderlandy
(1,1% w 2019 r.), oraz w przypadku LSD: Finlandia
(2,0% w 2018 r.) i Estonia (1,7% w 2018 ., 16—34 lata).

Krajowe szacunki dotyczgce rozpowszechnienia
uzywania ketaminy i GHB w populacjach os6b
dorostych i mfodziezy szkolnej sg niskie, przy czym
zgftoszony w ubiegtym roku przez Danie
rozpowszechnienie uzywania ketaminy wsréd mtodych
os6b dorostych (16—34 lata) wyniosto 0,6% w 2017 .,
a przez Rumunie 0,8% w 2019 r. Niderlandy podajg, ze
ketamina stafa sie powszechniejszym narkotykiem
wsrdéd miodych ludzi bawigcych sie w nocnych
klubach.

Pigta substancja najczesciej zgtaszana przez szpitale
Euro-DEN Plus w 2019 r. to GHB, obecny w 10,6%
przypadkéw ostrego zatrucia narkotykamii 27%
przyje¢ na oddziaty intensywnej opieki medyczne;j.
Ketamina i LSD wystepowaty w 1,7% przypadkow
ostrej toksycznosci narkotykéw zgtoszonych w ramach
badania Euro-DEN Plus.
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HEROINA | INNE OPIOIDY |

Po przechwyceniu duzych ilosci heroiny w Europie w latach 20181 2019 rosng obawy
dotyczgce wptywu, jaki zwiekszona podaz moze mie¢ na wskazniki uzywania narkotykéw.
Podobnie jak w 2018 r., duze pojedyncze przesytki zostaty wykryte w 2019 r. w portach
krajow europejskich, w tym w Belgii, Niderlandach i Stowenii, co odzwierciedla
dywersyfikacje handlu heroing poza szlakami lgdowymi. W Europie liczba pacjentow
rozpoczynajgcych leczenie i inne wskazniki sugerujg, ze uzytkownicy heroiny sg grupg
starzejgcy sie i malejgca. Konieczny jest jednak wzmozony nadzor w celu wykrycia
wszelkich zmian w uzywaniu narkotyku, ktéry w dalszym ciggu wigze sie z duzym
udziatem obcigzenia chorobami i zgonami zwigzanymi z uzywaniem narkotykow

w Europie.

NAJNOWSZE DANE

W 2019 r. panstwa cztonkowskie UE zgtosity 26 000
konfiskat heroiny, w ktérych przejeto 7,9 ton narkotyku.
Duze ilosci zgtosity Belgia (1,9 tony), Butgaria (0,8
tony), Francja (1 tona), Niderlandy (1,3 tony)

i Stowenia (0,8 tony).

Turcja przechwycita ponad 20 ton heroiny w 2019,
najwiekszg ilo$¢ w ciggu dekady.

Srednia czysto$é heroiny na poziomie detalicznym
wahata sie od 11% do 51% w catej Europie w 2019,
przy czym pofowa krajow zgtosita Srednig czysto$¢ na
poziomie od 18% do 31%. Tendencje zindeksowane
wskazuja, ze $rednia czystos¢ heroiny wzrosfa o 23
punkty procentowe w latach 2009-2019, natomiast
jej cena spadfa o 17 punktéw procentowych.

W 2019 r. zgtoszono prawie 13 000 konfiskat innych
opioidow o fgcznej wadze ponad 1,7 ton i duzg liczbe
tabletek. Konfiskaty pochodnych fentanylu w 2019 r.
wyniosty 15 kg, czyli ponad dwa razy wiecej niz 6 kg
skonfiskowanych w 2018 r. Niderlandy zgfosity
przechwycenie 1 kg fentanylu w 2020 r.

Dane szacunkowe dotyczgce rozpowszechnienia
ryzykownego uzywania opioidow w krajach
europejskich wahajg sie od mniej niz 1 do wiecej niz 7
przypadkéw na 1000 os6b w wieku od 15 do 64 lat.

W sumie przektada sie to na szacunkowsq liczbe 0,35%
populacji UE, czyli 1 min os6b uzywajgcych opioidow
wysokiego ryzyka w 2019 r. Na 4 kraje UE o najwiekszej
liczbie ludnosci (Niemcy, Hiszpanie, Francje i Wtochy)
przypada ponad 2/3 (68%) tej szacunkowej liczby.

W 2019 r. 84 000 pacjentéw, czyli 27% wszystkich
0s6b rozpoczynajgcych specjalistyczng terapie
uzaleznienia od narkotykdéw w Europie, podato
uzywanie opioidéw jako gtéwng przyczyne podjecia
takiego leczenia. Prawie 20 000 sposrdd nich to osoby
zglaszajgce sie na leczenie po raz pierwszy.

Heroina byfa podstawowym narkotykiem dla 13 600
(79%) z 17 300 o0s6b rozpoczynajgcych leczenie po raz
pierwszy, w przypadku ktérych zgtoszono opioid, co
stanowi stosunkowo stabilng liczbe w poréwnaniu

z poprzednim rokiem.

Liczba pacjentow rozpoczynajgcych leczenie

w zwigzku z uzaleznieniem od heroiny po raz pierwszy
spadfa o ponad pofowe w poréwnaniu z warto$ciami
szczytowymi zaobserwowanymi w 2009 r. W latach
2018-2019 liczba osbéb rozpoczynajgcych leczenie po
raz pierwszy w zwigzku z uzywaniem heroiny jako
narkotyku podstawowego zmniejszyta sie w 8 krajach
z 20, biorgc pod uwage dostepne dane.

Heroina byfa trzecig substancjg najczeéciej zgtaszang
przez szpitale Euro-DEN Plus w 2019 ., obecng w 16%
przypadkéw ostrego zatrucia narkotykami. Obecno$c¢
opioidéw stwierdzono w przypadku 10 z 26
zarejestrowanych zgonbw wewnatrzszpitalnych,
zazwyczaj w pofgczeniu z innymi lekami.



Najnowsze dane dotyczgce sytuacji narkotykowej w Europie

Uzytkownicy heroiny rozpoczynajacy leczenie
Tendencje w zakresie liczby
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Dane, z wyjatkiem tendencji, dotyczg wszystkich oséb rozpoczynajgcych leczenie, w przypadku ktérych podstawowym narkotykiem jest heroina. Dane dla Niemiec,
Szwecji i Norwegii dotyczg oséb rozpoczynajacych leczenie, dla ktérych podstawowym narkotykiem sg opioidy. Tendencje w zakresie liczby oséb zgtaszajgcych sie
do leczenia po raz pierwszy przedstawiono na podstawie danych z 24 krajéow. Na wykresie tendencji uwzgledniono tylko kraje, dla ktérych dostepne sg dane z co
najmniej 8 z 11 lat. Brakujace wartoéci sg interpolowane z sasiednich lat. Ze wzgledu na zmiany w przeptywie danych na poziomie krajowym dane dotyczace Wtoch
od 2014 r. nie sg poréwnywalne z wczesniejszymi.
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Okreslenie ,UE + 2" odnosi sig do panstw cztonkowskich, Turcji i Norwegii. Cena i czysto$¢ ,brazowej heroiny”: $rednie wartosci krajowe — minimum, maksimum
i odstep miedzykwartylowy. Kraje objete badaniem réznig sie w zaleznoéci od wskaznika.

Zindeksowane tendencje
123

83

2019

Cena i czystos¢ 100 .

Zmiany wskaznikéw heroinowych
Liczba krajéw lub szpitali zgfaszajgcych zmiany od czasu ostatniego gromadzenia danych

Osoby rozpoczynajace leczenie  Nagfe przyjecia zwigzane
w zwigzku z uzaleznieniem z heroing (szpitale)
od heroiny (kraje)

Bl \Wzrost
[T Staty poziom
Spadek

8 7

Osoby rozpoczynajace leczenie po raz pierwszy, w przypadku ktérych podstawowym narkotykiem jest heroina (2018-2019); przyjecia zwigzane z heroing
w szpitalach Euro-DEN Plus (2018-2019).
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PRODUKCJA | PREKURSORY |

W 2019 r. w Europie zlikwidowano ponad 370 nielegalnych laboratoriéw produkujgcych
narkotyki. Rosngca liczba wykrytych obiektéw i wytwarzanie szerszej gamy narkotykow
odzwierciedlajg wzmozone wysitki przestepcdéw zmierzajgce do produkcji narkotykdéw
blizej rynkow konsumenckich w celu unikniecia srodkéw zwalczania handlu. Zmiana

ta niesie ze sobg zagrozenia dla lokalnych srodowisk oraz ryzyko dla zdrowia oséb
uzywajgcych narkotykéw. Zwalczanie produkcji narkotykéw stanowi dla prawodawcow
ztozone wyzwanie regulacyjne zwigzane z kontrolg chemikaliow bedgcych prekursorami,
a dla organow $cigania jest niebezpiecznym zjawiskiem, z ktérym trzeba sie zmierzy¢.

NAJNOWSZE DANE

Konopie indyjskie: Panstwa czfonkowskie UE zgtosity
skonfiskowanie 3,7 min roslin konopi indyjskich

w 2019 r. Konfiskaty roslin sg wskaznikiem produkgcji
krajowej, ktéra staje sie coraz bardziej wyrafinowana.
Pojawiaja sie doniesienia o produkcji na matg skale
silnie dziatajgcych ekstraktow z konopi.

Heroina: W 2019 r. w Niderlandach zlikwidowano 4
zakfady produkujgce heroine. Ponadto 6 panstw
cztonkowskich UE zgfosito 10 konfiskat (5

w Niderlandach i po 1 w Belgii, Butgarii, Estonii, Polsce
i Rumunii) bezwodnika octowego, prekursora
chemicznego potrzebnego do produkcji heroiny,

o tgcznej objetosci 26 000 litrow. W 3 panstwach UE
zgtoszono rowniez 11 zatrzymanych wysytek
bezwodnika octowego, o fgcznej objetosci prawie
7000 litréw, co wskazuje na dalsze proby
wyprowadzenia tej substancji chemicznej z legalnych
dostaw.

Kokaina: W 2019 r. Hiszpania zglosita zlikwidowanie 5
laboratoriéw kokainowych (3 do wtérnej ekstrakgiji, 2
do przetwarzania), natomiast Belgia zgtosita
odzyskanie sprzetu do ekstrakcji. W 2020 r.

w Niderlandach zlikwidowano fabryke o szacowanej
dziennej zdolnoéci ekstrakcji wynoszgcej od 150 do
200 kg kokainy.

Amfetamina: W 2019 r. w UE skonfiskowano 14 500
litrow BMK i 31 ton MAPA (wzrostz 7 ton w 2018 r.) —
substancji chemicznych wykorzystywanych do
produkcji amfetaminy.

Metamfetamina: W 7 panstwach UE zgtoszono
zlikwidowanie 267 laboratoriow metamfetaminy

w 2019 r., wsérod ktorych znalazty sie duze obiekty

w Belgii (3) i Niderlandach (9 w 2019 r. i dodatkowe 32

w 2020 r.), niekiedy wraz z rozbiciem gangow
europejskich i meksykanskich. Konfiskaty efedryny
i pseudoefedryny obejmujace 640 kg (zarowno
proszkéw, jak i tabletek) zostaty zgtoszone przez 10
innych panstw cztonkowskich UE w 2019 r.

MDMA: W 4 panstwach UE zgtoszono zlikwidowanie
28 laboratoriéw MDMA (23 w 2018 ) w 2019 r.:
Holandia (20), Belgia (5), Niemcy (2, z ktérych 1
laboratorium produkowato MDA) i Polska (1).

Konfiskaty prekursoréw MDMA zmniejszyty sie do
prawie 7 ton w 2019 r. (16 ton w 2018 r.) bez
widocznego odpowiadajgcego im spadku produkcji
MDMA.

GHB: W 2019 r. zlikwidowanie 9 laboratoriow
zajmujgcych sie produkcjg GHB z GBL zgtosity
Niderlandy (7) i Niemcy (2), a Belgia i Estonia rowniez
poinformowaty o wykryciu miejsc produkciji.

Nowe substancje psychoaktywne: W 2019 r.
zlikwidowano 5 laboratoriéw zajmujgcych sie
produkcjg syntetycznych katynonéw: 1 w Niderlandach
i 4 w Polsce. Konfiskaty syntetycznego prekursora
katynonu 2-bromo-4-metylopropionu wyniosty 432 kg
w2019 r. (50 kg w 2018 r.), z czego 428 kg zostato
skonfiskowanych w Belgii, Niemczech i Niderlandach.

W 2019 r. w 2 oddzielnych przypadkach w Estonii
skonfiskowano ponad 33 kg N-fenylo-4-piperydonu
(NPP), prekursora fentanylu. Konfiskaty
niekontrolowanych prekursoréw fentanylu zgtosity
Belgia (1 kg monohydratu 4-piperydonu) i Niemcy (0,1
kg 1-anilinopiperydyny).



Nielegalna produkcja narkotykéw w Europie
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Najnowsze dane dotyczgce sytuacji narkotykowej w Europie

Rozne szlaki i metody przemytu
Przemyt przez niestabilne terytoria

Korzystanie z roznych jednostek ptywajacych (np.
todzi motorowych), lotnictwa cywilnego
i bezzatogowych statkobw powietrznych

Mozliwe do zlokalizowania i rozproszone
geograficznie miejsca upraw w poblizu rynkéw
konsumenckich, aby zminimalizowac ryzyko
wykrycia

Sprzedaz detaliczna na rynkach srodkow
odurzajgcych w darknecie

Dystrybucja za posrednictwem przesytek
pocztowych, paczek i przesytek kurierskich

Dalsze uzywanie sklasyfikowanych prekursorow
w procesie produkgji

Rozne szlaki i metody przemytu
Korzystanie z transportu kontenerowego
Korupcja wtadz portowych i innych

Dalsze kierowanie na inne cele zaplanowanych
prekursoréw

Roézne szlaki i metody przemytu
Korzystanie z transportu kontenerowego

Uzywanie nowych chemikaliéw w procesie
produkcji

Oznaki zlokalizowanego przetwarzania i produkcji

Dalsze uzywanie sklasyfikowanych prekursoréw
w procesie produkgji

Uzywanie nowych chemikaliéw w procesie
produkcji

Rosngca rola przestepczosci zorganizowane;,
w tym pochodzgcej spoza UE

Dalsze uzywanie sklasyfikowanych prekursorow
w procesie produkgji

Uzywanie nowych chemikaliow w procesie

produkcji

Sprzedaz detaliczna na rynkach $rodkow
odurzajgcych w darknecie

Dystrybucja za posrednictwem przesyfek
pocztowych, paczek i przesytek kurierskich

Wykrywanie miejsc produkgji
Roézne niesklasyfikowane materiaty produkcyjne

33



Europejski raport narkotykowy 2021: Tendencje i osiggnigcia

34

PRZESTEPSTWA ZWIAZANE Z NARKOTYKAMI |

Statystyki dotyczgce przestepstw zwigzanych z narkotykami dostarczajg informacji

na temat wdrazania przepisow antynarkotykowych. Wynikajg one przede wszystkim

z dziatah organdw Scigania, a zatem podlegajg oddziatywaniu czynnikéw, ktore

wplywajg na te dziatania, oraz praktyk w zakresie rejestracji i sprawozdawczosci. Tym
samym, chociaz przewaga konopi indyjskich zaréwno w przestepstwach zwigzanych

z wprowadzaniem narkotykéw do obrotu, jak i ich posiadaniem odzwierciedla przewodnia
pozycje tego narkotyku wsrdd substanciji nielegalnych, Swiadczy ona rowniez o jego

znaczeniu dla polityki.

NAJNOWSZE DANE

W 2019 r. w UE zgtoszono szacunkowo 1,5 min
przestepstw narkotykowych, co stanowi wzrost

o prawie 1/4 (24%) od 2009 r. Wigkszos¢ z tych
przestepstw (82% lub 1,2 mIn) dotyczyta uzywania lub
posiadania narkotyku na wtasny uzytek.

W 2019 r. odnotowano 617 000 przestepstw, sposrod
ktorych z uzywaniem lub posiadaniem konopi
indyjskich zwigzanych byto 3/4 przestepstw,

w przypadku ktorych narkotyk byt znany.

Sposrod 1,5 min przestepstw zwigzanych z prawem
antynarkotykowym narkotyk wymieniony

w przestepstwie jest zgtaszany w nieco ponad 1 min
przestepstw, z czego 826 000 dotyczyfo posiadania
lub uzywania, 176 000 wprowadzania narkotykéw do
obrotu, a 7500 innych rodzajéw przestepstw.

W 2019 r. liczba 76 000 przestepstw zwigzanych
z uzywaniem lub posiadaniem kokainy stanowita
kontynuacje tendencji wzrostowej obserwowanej
w ciggu poprzednich 3 lat.

Niespetna 55 000 zgtoszonych w 2019 r. przypadkow
przestepstw zwigzanych z uzywaniem lub
posiadaniem amfetamin oznacza spadek z 10-letniego
wysokiego poziomu osiggnietego w 2018 r.

W 2019 r. nadal rosta liczba przestepstw zwigzanych
z uzywaniem lub posiadaniem MDMA - zgfoszono ich
nieco mniej niz 17 000, co stanowi 2% przestepstw
zwigzanych z uzywaniem.

Przestepstwa zwigzane z uzywaniem lub posiadaniem
heroiny nadal oscylowaty wokét stosunkowo niskiego
poziomu osiggnietego w 2013 r., przy czym w 2019 r.
zgtoszono ich okoto 23 000.

Ogodlnie rzecz biorgc od 2009 r. liczba przestepstw
zwigzanych z podazg narkotykéw w Unii Europejskiej
wzrosta o 13%, przy czym szacuije sie, ze w 2019 r.
byto to okoto 209 000.

Dominujg konopie indyjskie, w przypadku ktérych
w 2019 r. zgtoszono okoto 101 000 przestepstw, co
stanowi 57% przestepstw zwigzanych

z wprowadzaniem narkotykéw do obrotu.

Liczba przestepstw zwigzanych z wprowadzaniem
MDMA do obrotu rosnie od 2011 r., przy czym w 2019
r. zgtoszono ich 7000. Liczba przestepstw zwigzanych
z wprowadzaniem kokainy do obrotu wzrosta gtéwnie
w ciggu ostatnich 3 lat, a w 2019 r. zgtoszono ich okoto
34 000. W tym samym okresie sytuacja w odniesieniu
do heroiny byfa stosunkowo stabilna, aw 2019 .
zgtoszono okofo 10 000 przestepstw zwigzanych

z wprowadzaniem narkotykéw do obrotu.



Najnowsze dane dotyczgce sytuacji narkotykowej w Europie

PRZESTEPSTWA ZWIAZANE Z NARKOTYKAMI

Przestepstwa zwigzane z uzywaniem, posiadaniem lub wprowadzaniem narkotykéw
do obrotu: zindeksowane tendencje i zgloszone przestgpstwa w 2019 .

Przestepstwa zwigzane z uzywaniem/ Liczba przestepstw Przestepstwa zwigzane z wprowadzaniem do obrotu
posiadaniem narkotykéw
Zindeksowane tendencje (min) Zindeksowane tendencje
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Dane dotyczg przestepstw, w przypadku ktérych zgtoszono narkotyk. Dane dotyczace przestepstw zwigzanych z wprowadzaniem na rynek amfetaminy sg
ograniczone i uniemozliwiajg przeprowadzenie analizy tendencji na poziomie UE.
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PRZYJMOWANIE NARKOTYKOW DROGA INIEKCJI |

Chociaz w ostatniej dekadzie w Europie przyjmowanie narkotykéw przez iniekcje
zmniejsza sie, to pozostaje ono gtowng przyczyng szkodd zwigzanych z narkotykami.
Istniejg znaczne réznice pomiedzy krajami, zarbwno pod wzgledem liczby os6b
przyjmujgcych narkotyki drogg iniekcji, jak i uzywanych tg drogg substancji. Chociaz jest
to gtbwnie zwigzane z uzywaniem heroiny, wstrzykiwane sg rowniez inne narkotyki, w tym
amfetamina, kokaina, syntetyczne katynony, opioidowe leki substytucyjne i inne leki.
Poniewaz ryzykowne uzywanie narkotykéw nadal stanowi powazny problem, zapewnienie
skutecznego leczenia i weczesne wykrywanie zmian w substancjach dostepnych na rynku
narkotykowym pozostajg kluczowymi kwestiami polityki antynarkotykowej, na ktére nalezy

przeznaczac zasoby.

NAIJNOWSZE DANE

Od 2015 r. zaledwie 15 krajow oszacowalo
rozpowszechnienie dotyczgce przyjmowania
narkotykéw drogg iniekcji, przy czym wahajg sie one od
mniej niz 1 przypadku na 1000 os6b w wieku od 15 do
64 lat w Belgii, Grecji, Hiszpanii, Niderlandach i na
Wegrzech do ponad 10 w Estonii. Opioidy zgtaszane
sg jako gtéwny narkotyk przyjmowany drogg iniekcji

w wigkszoséci (11) krajow.

Sposrod pacjentdéw podejmujgcych specjalistyczne
leczenie uzaleznienia od narkotykéw w 2019,
deklarujgcych heroine jako podstawowy narkotyk, 23%
zgtosito wstrzykiwanie jako gtéwng droge podania, co
stanowi spadek w poréwnaniu z 35% w 2013 r.

W omawianej grupie odsetek oséb przyjmujgcych
narkotyki drogg iniekcji rozni sie w zaleznosci od kraju
i wynosi od mniej niz 10% w Danii, Hiszpanii

i Portugalii do co najmniej 80% w Czechach, Rumunii
i na Lotwie.

Wstrzykiwanie deklarowane jest jako gtéwna droga
podania przez mniej niz 1% oso6b po raz pierwszy
podejmujgcych leczenie z uwagi na uzaleznienie od
kokainy, a takze przez 3% oséb po raz pierwszy
podejmujgcych leczenie w zwigzku z uzaleznieniem od
amfetaminy jako narkotyku podstawowego i przez
31% o0s6b po raz pierwszy podejmujgcych leczenie

w zwigzku z uzaleznieniem od metamfetaminy.

Na ogélng sytuacje zwigzang z metamfetaming maja
jednak wptyw Czechy, ktére odpowiadajg za ponad
70% osbb zgtaszajgcych sie po raz pierwszy do
leczenia z powodu metamfetaminy w drodze iniekcji
w Europie.

Biorgc pod uwage facznie 4 zasadnicze narkotyki
przyjmowane przez iniekcje, liczba wstrzykiwan jako
gfownej metody podawania wéréd oséb
podejmujgcych leczenie po raz pierwszy w Europie
zmniejszyta sie z 22% w 2013 r. do 10% w 2019 r.

Analiza 1166 zuzytych strzykawek zebranych przez
sie¢ ESCAPE w 7 europejskich miastach w 2020 r.
wykazata, ze w 4 miastach ponad potowa strzykawek
zawierata substancje pobudzajgce: katynony

w Budapeszcie i Paryzu; amfetamine w Oslo i Pradze.

Heroing znaleziono réwniez w wigkszosci strzykawek
w Budapeszcie i Oslo, natomiast opioidowe leki
substytucyjne byty powszechnie wykrywane

w strzykawkach w Helsinkach (buprenorfina), Pradze
(buprenorfina) i Wilnie (metadon).

Fentanyl lub karfentanil wykryto w ponad 40%
strzykawek z Rygi.

Ze wszystkich strzykawek 1/3 zawierata co najmniej 2
narkotyki, co wskazuje na uzywanie wielu substancji
psychoaktywnych lub ponowne wykorzystanie
materiatu do iniekcji. Najczestszg kombinacjg byto
potaczenie srodka pobudzajgcego i opioidu.



Najnowsze dane dotyczgce sytuacji narkotykowej w Europie

Przyjmowanie narkotykéw drogg iniekcji: najnowsze dane szacunkowe dotyczgce
rozpowszechnienia przyjmowania jakiegokolwiek narkotyku przez iniekcje
w ciggu ostatniego roku oraz gféwnego przyjmowanego narkotyku

Estonia (2015) S | Fentany
totwa (2016) [ Heroina, amfetaminy
Czechy (2019) S R Opioidy, metamfetamina
Litwa (2016) S D = Heroina
Francja (2019) N IE - Dowolna substancia
Norwegia (2018) _—| Opioidy, $rodkipobudzajace
Chorwacja (2015) _—| Heroina

Portugalia (2015) _ { Heroina
Luksemburg (2018) _ Heroina, kokaina
Cypr (2019) ——1 Opioidy, $rodki pobudzajgce
Wegry (2015) _ Syntetyczne katynony
Belgia (2019) _—| Opioidy, halucynogeny, $rodki pobudzajace, hipnotyczne i uspokajajace

a

Grecja (2019) -—| Dowolna substancj

Hiszpania (2018) = Dowolna substanc;j

Niderlandy (2015) ' Heroina
0 2 4 6 8 10 12
Przypadki na 1000 ludnosci w wieku od 15 do 64 lat (dolna i gérna granica)

Iniekcje wéréd oséb podejmujacych leczenie po raz pierwszy, ktérych giéwnym
narkotykiem jest heroina, kokaina, amfetamina lub metamfetamina: odsetek os6b
zgtaszajgcych iniekcje jako gtéwny sposéb przyjmowania narkotyku.
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Tendencje dotyczace przyjmowania narkotykéw drogg iniekcji wérdd oséb podejmujacych leczenie po raz pierwszy opieraja sie na danych z 23 krajéw. Na wykresie
trendéw uwzgledniono tylko kraje, dla ktérych dostepne sg dane z co najmniej S z 7 lat. Brakujgce wartosci sg interpolowane z sgsiednich lat.
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CHOROBY ZAKAZNE ZWIAZANE Z UZYWANIEM NARKOTYKOW |

Osoby przyjmujgce narkotyki drogg iniekcji sg bardziej narazone na zakazenie ludzkim
wirusem niedoboru odpornosci (HIV) i wirusem zapalenia watroby typu C (HCV) w wyniku
uzywania wspoélnych materiatéw do podawania substancji. Unia Europejska i jej panstwa
cztonkowskie popierajg cele zrbwnowazonego rozwoju na 2030 r. dotyczgce zakonczenia
epidemii HIV/AIDS i zwalczania wirusowego zapalenia watroby. Zwiekszony dostep

do zintegrowanego testowania i leczenia w kierunku HIV, HBV i HCV w ramach ustfug
redukcji szkoéd i leczenia uzaleznien od narkotykdéw jest istotnym elementem realizacji
przyspieszonych zobowigzan w zakresie HIV/AIDS oraz celéw dotyczgcych ciggtosci
opieki w zakresie HCV, bedgcych wsparciem dla celéw na 2030 r., i pozostaje wyzwaniem
w Europie.

NAIJNOWSZE DANE

Szacuje sie, ze w 2019 r. w UE zgtoszono 849 nowo
zdiagnozowanych przypadkéw zakazenia HIV i 266
nowych zachorowan na AIDS, zwigzanych

z przyjmowaniem narkotykéw drogg iniekcji. Ogoblnie
ujmujac, 5,5% nowo zdiagnozowanych przypadkow
zakazenia HIV byto zwigzanych z przyjmowaniem
narkotykow drogg iniekcji.

Mimo spadku ogdlnej tendencji pod wzgledem liczby
przypadkéw zakazenia HIV w ciggu ostatnich
dziesieciu lat w Europie udokumentowano lokalne
ogniska zwigzane gtobwnie z przyjmowaniem
substancji pobudzajgcych drogg iniekcji (kokaina

i syntetyczne katynony).

Subkrajowe badania seroprewalencji przeprowadzone
w latach 2017-2019 w Estonii, Rumunii, Polsce i na
Litwie wskazywaty na ponad 20% rozpowszechnienie
przeciwciat HIV wéréd oséb wstrzykujgcych narkotyki.

Dane unijne wskazujg, ze ponad potowa nowych
zdiagnozowanych przypadkéw zakazenia HIV
majgcych zwigzek z iniekcyjnym przyjmowaniem
substancji w 2019 r. zostata rozpoznana zbyt p6zno, {j.
gdy wirus rozpoczat juz niszczenie ukfadu
odpornosciowego.

Francja, Luksemburg i Austria zgtosity w 2018 r. dane
dotyczace wszystkich etapéw kontinuum opieki dla
0s6b przyjmujgcych narkotyki drogg iniekcji, zyjgcymi
z HIV. Sposréd nich tylko Francja osiggnetfa zwigzane
z tym cele w ramach tak zwanej szybkiej sciezki, aby
potozy¢ kres HIV/AIDS do 2030 r.

Wedtug najnowszych danych czesto$¢ przenoszenia
HCV jest wysoka wsrod osdb przyjmujgcych narkotyki
w iniekcjach. W latach 2018-2019 wystepowanie

przeciwciat HCV w krajowych prébach oséb
przyjmujgcych narkotyki drogg iniekcji wahato sie od
15% do 86%, przy czym w 7 z 15 panstw dane krajowe
wskazywaty na poziom przekraczajgcy 50%. Sposrod 6
krajow zgtaszajgcych lokalne lub krajowe dane
dotyczgce aktualnych zakazen wsrdd oséb
przyjmujgcych narkotyki drogg iniekcji, mierzonych
testami HCV—-RNA (antygenowymi) w latach 2013—
2019, $redni wskaznik wystepowania wynosit 44%

i wahat sie od 15% w Belgii do 64% w Szwecji.

Szacuje sie, ze w 7 krajach, ktore dysponuja
odpowiednimi danymi za okres 2018-2019, $rednio
4% (od 0,4% na Lotwie do 8% w Hiszpanii) oséb
przyjmujgcych narkotyki drogg iniekcji jest obecnie
zakazonych HBV. Dostepna jest skuteczna
szczepionka przeciwko HBV.

W 2019 r. zgtoszono, ze osoby przyjmujgce narkotyki
w iniekcjach napotykajg instytucjonalne ograniczenia
w dostepie do leczenia HCV z zastosowaniem
bezposrednio dziatajgcych lekow przeciwwirusowych
w 7 panstwach cztonkowskich UE.

W 2019 r. Luksemburg i Norwegia zglosity osiggniecie
celéw Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) na 2020
r. dotyczgcych 200 strzykawek na osobe wstrzykujgca
narkotyki rocznie oraz 40% populacji os6b
uzywajgcych opioidéw wysokiego ryzyka, objetych
leczeniem substytucyjnym z wykorzystaniem
opioidéw.

Integracja badan i leczenia HCV, HBV i HIV w ramach
programoéw redukcji szkdd i leczenia uzaleznien od
narkotykow ma kluczowe znaczenie dla osiggniecia
celoéw ciggtosci opieki dla 0s6b przyjmujgcych
narkotyki drogg iniekcji.



Najnowsze dane dotyczgce sytuacji narkotykowej w Europie

Nowe przypadki zakazenia HIV zwigzane Rozpowszechnienie przeciwciat HCV wsréd
z przyjmowaniem narkotykéw drogg iniekcji os6b przyjmujacych narkotyki droga iniekcji
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Zakres opiera si¢ na najnowszych krajowych danych szacunkowych dotyczacych przyjmowania narkotykéw droga iniekcji i uzywania opioidéw wysokiego ryzyka,
dopasowanych do danych dotyczgcych dziatar w zakresie ograniczania szkéd (w ciggu maksymalnie 2 lat). Szacunki dotyczgce zakresu leczenia substytucyjnego
uzaleznienia od opioidéw w Belgii pochodza z badania subkrajowego przeprowadzonego w 2019 r.
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ZGONY ZWIAZANE Z NARKOTYKAM| |

Uzywanie substancji wysokiego ryzyka i jednoczesne uzywanie wielu narkotykoéw nadal
przyczynia sie do zgonow spowodowanych narkotykami w Europie. Wiekszo$¢ zgonow
bezposrednio zwigzanych z uzywaniem narkotykéw dotyczy opioiddw, gtéwnie heroiny
w potgczeniu z innymi narkotykami, natomiast obecnie powodem do niepokoju s3
substancje pobudzajgce, takie jak kokaina i amfetamina, a ostatnio takze syntetyczne
kannabinoidy. Wzrost liczby zgondw wsréd réznych grup wiekowych, w tym nastolatkow
w niektérych krajach i oséb powyzej 50 roku zycia, podkresla réznorodno$¢ wyzwan
stojgcych przed dostawcami ustug i istniejgcymi modelami $wiadczenia ustug.

NAJNOWSZE DANE

Szacuje sie, ze w 2019 r. na terenie UE doszto do co
najmniej 5141 zgondéw spowodowanych
przedawkowaniem niedozwolonych srodkow
odurzajgcych, co stanowi wzrost o 3 punkty
procentowe w poroéwnaniu z 2018 r. Oznacza to 5769
szacowanych zgonéw, przy uwzglednieniu Norwegii

i Turcji, co stanowi niewielki spadek w porébwnaniu ze
skorygowanymi danymi szacunkowymi wynoszgcymi
5920 w 2018 r. W wiegkszosci krajéw potudniowe;j

i wschodniej Europy schemat ten jest odwrotny —
liczba zgonbw z powodu przedawkowania wzrosta

w poréwnaniu z 2018 r.

Wskaznik umieralnosci wskutek przedawkowania

w 2019 r. w UE szacuje sie na 14,8 zgonéw na min
mieszkancéw w wieku od 15 do 64 lat. Ponad 3/4
(77%) zgonbw z powodu przedawkowania dotyczyto
mezczyzn; wskaznik ten wynosi 23,7 przypadkéw na
min mezczyzn. Wéréd mezczyzn najbardziej dotkniete
byty osoby w wieku od 35 do 39 lat, u ktérych wskaznik
Smiertelnosci wyniést 37,7 zgondéw na min, czyli ponad
dwukrotnie wigcej niz $rednia dla wszystkich grup
wiekowych.

W 3/4 (76%) zgtoszonych przypadkéw
przedawkowania ze skutkiem $miertelnym w Europie
wykrywane sg opioidy, w tym heroina lub jej
metabolity, czesto w pofgczeniu z innymi
substancjami.

W 2019 ro. wzrost liczby zgonbéw zwigzanych

z heroing/morfing zaobserwowano w Czechach, Danii,
Niemczech, Wtoszech, Luksemburgu, Rumunii i na
Stowacji. Opioidy inne niz heroina, w tym metadon,
buprenorfina, fentanyl i jego pochodne oraz tramadol,
byly zwigzane ze znaczng czeécig zgonow
spowodowanych przedawkowaniem w niektérych
krajach.

Liczba zgonow z udziatem fentanylu lub jego
pochodnych zgtoszonych w UE zmniejszyta sie
w2019r.

Wsrod krajow, ktére przekazaty dane, w 2019 r. wzrosta
liczba zgonbéw zwigzanych z kokaing. Kokaina, gféwnie
w potgczeniu z opioidami, byta przyczyng ponad
pofowy zgondw spowodowanych uzywaniem
narkotykow zgtoszonych w Hiszpanii i ponad 1/4 we
Franciji.

Zgony zwigzane z amfetaminami zostaty zgtoszone
w 2019 r. przez Niemcy (124), Finlandie (48), Stowacje
(13), Austrie (13), Czechy (12) i Turcje (55).

W Turcji nadal spada liczba zgondéw zwigzanych

z syntetycznymi kannabinoidami. Jednakze obawy
budzg zagrozenia zwigzane ze stosowaniem tych
substancji, obejmujace 21 zgonow zgtoszonych na
Wegrzech w 2020 r.

Poréwnujac liczbe zgondw w diuzszym okresie, mozna
stwierdzi¢, ze od 2012 r. liczba zgondw z powodu
przedawkowania w UE wzrasta, zaréwno w ujeciu
ogoélnym, jak i wérdd nastolatkdw i we wszystkich
kategoriach wiekowych powyzej 35 lat, przy czym
szczegolnie wysoki jest 74% wzrost w grupie wiekowej
powyzej 50 lat.

W przeciwienstwie do ogoélnej tendencji do starzenia
sie, w 2019 r. w UE, Norwegii i Turcji odnotowano 116
zgondw wsrdd nastolatkéw w wieku od 15 do 19 lat.
W kilku krajach liczba ta utrzymata sig na statym
poziomie lub wzrosta w poréwnaniu z 2012 r. Wzrost
ten opiera sig na wzglednie niskich wskaznikach, ale
nalezy podchodzi¢ do nich ostroznie i $cisle
monitorowac sytuacje.



Najnowsze dane dotyczgce sytuacji narkotykowej w Europie
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Dane odnoszg sie do UE, z wyjatkiem przypadkéw oznaczonych jako ,UE + 2" (UE, Turcja i Norwegia). W przypadku gdy dane za 2019 r. nie byty dostepne,
wykorzystano dane za 2018 r. lub inne najnowsze dane. Ze wzgledu na réznice metodologiczne i mozliwo$¢ zanizania zgtaszanych danych w niektérych krajach,
poréwnania miedzy krajami moga nie by¢ prawidfowe.

Liczba zgonéw spowodowanych narkotykami w Unii Europejskiej, Norwegii
i Turcji w2019 r. lub w ostatnim roku wedtug grupy wiekowej
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ZALACZNIK

Krajowe dane dotyczgce szacunkowego rozpowszechnienia uzycia
narkotykéw, w tym problemowego uzycia opioidow, leczenia
substytucyjnego, liczby os6b poddawanych leczeniu, liczby oséb
podejmujgcych leczenie, dozylnego podawania narkotykéw, zgonow
zwigzanych z uzyciem narkotykoéw, choréb zakaznych zwigzanych z uzyciem
narkotykéw, rozdawania strzykawek i konfiskat. Przedstawione tu dane
krajowe stanowig podzbiér danych zawartych w Biuletynie Statystycznym
EMCDDA na 2021 r.,, w ktérym dostepne sg uwagi i metadane. Wskazano
lata, ktérych dotyczg dane.



https://www.emcdda.europa.eu/data/stats2021

Europejski raport narkotykowy 2021: Tendencje i osiggnigcia

TABELA A1

OPIOIDY

Osoby podejmujgce leczenie w ciggu roku

% pacjentéw uzaleznionych od opioidéw

Szacunkowe dane | wzgledem wszystkich wnioskéw o objecie

dotyczace uzywania

opioidéw wysokiego
ryzyka Wszyscy
pacjenci

rozpoczyna-
jacy leczenie

% (liczba)

Belgia — — 19.8
(2 326)

Butgaria — — 80 (762)
Czechy 2019 15-16 11,3 (495)
Dania 2016 4,0-96 11 (565)
Niemcy (%) 2018 22-26 16 (6835)
Estonia = - 934271
Irlandia 2014 6,1-7,0 3838
(3981)

Grecja 2019 18-2,7 54,2
(2 124)

Hiszpania 2018 1,4-28 23,7
(11354)

Francja 2019 4,9-52 239
(11091)

Chorwacja 2015 2,5-4,0 — (=)
Witochy 2019 7.2-7,9 40,7
(15 568)

Cypr 2019 1,323 18,7 (182)
totwa 2017 4,7-70 49,4 (399)
Litwa 2016 2,7-65 80,5 (649)
Luksemburg 2018 35 462(176)
Wegry 2010-11  0,4-0,5 3,5 (162)
Malta 2019 30-35 58
(1126)

Niderlandy (?) 2012 INISES 115
(1262)

Austria 2019 9,2-5,5 47,3
(2043)

Polska 2014 0,4-0,7 155
(1002)

Portugalia 2018 3,0-7,0 34,2
(1136)

Rumunia 2017 08-29 25,4
(1087)

Stowenia 2019 2,3-24 796 (148)
Stowacja 2019 20-24  235(774)
Finlandia 2017 69-86 46,1 (240)
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leczeniem

Pacjenci

rozpoczyna-
jacy leczenie

po raz
pierwszy

% (liczba)

6.4
271)

46,1 (95)
7,6 (151)
6,3 (151)

8,5 (1972)
87,4 (76)

17
674)

31,6
(522)

11,7
(2888)

112
(1361)

23,6
(242)

27
(4 350)

11,1 (62)
28,7 (123)
48,7 (57)
25,4 (34)
1,6 (49)

19,6
(68)

6,2
(402)

30,1
(542)

6,4
(197)

17,8 (346)
12,6 (390)

60,8 (31)
7,8 (100)
35,8 (77)

Pacjenci
leczeni
uprzednio

% (liczba) | % (liczba) | % (liczb

28
(1919)

90,2 (617)
14,9 (334)
15,6 (404)

-
95,5 (150)

55,9
(3094)

70,8
(1592)

37,9
(8 098)

37,9
(6 849)

87,5
(5 148)

50,6
(11218)

299 (117)
72,8 (276)
87,8 (581)
59,4 (139)

8,9 (96)

66,3
(1058)

19,3
(860)

59,6
(1501)

241
(779)

57,6 (790)
59 (697)

86,7 (117)
34 (648)
53,3 (163)

iniekcji

% pacjentéw przyjmujacych opioidy drogg

(podstawowa droga podania)

Wszyscy
pacjenci

rozpoczyna-
jacy leczenie

127
(268)

66,2 (501)
66,3 (325)

15 (85)
19,6 (915)
69,3 (187)

30,3
(1148)

24,4
(511)

12,1
(1331)

162
(1566)

-

44,2
(5582)
53 (96)
82,8 (323)
77,9 (504)
48,7 (75)
43 (64)

412
(464)

6.1
(39)

30,5
(473)

50,3
(495)

114 (124)
79,6 (855)

37,8 (56)
69,6 (530)
74,1 (177)

Pacjenci

rozpoczyna-
jacy leczenie

po raz
pierwszy

a)
8.2
(20)

55,3 (52)
62,4 (93)
26 (4)
17,6 (246)
72 (54)

17,4
(116)

17,2
(89)

56
(159)

106
(132)

314
(58)

30,1
(961)

37,7 (23)
73,8 (90)
73,7 (42)
53,1(17)
22,4 (11)

16,2
(1D

7.6
(13

16,9
©7)

36,8
/D

7 (23)
76,5 (293)

12,9 (4)
53,5 (53)
74 (57)

Pacjenci
leczeni
uprzednio

% (liczba)

134
(234)

66,2 (406)
68,7 (228)
19,8 (80)
-

80,7 (121)

338
(998)

26,8
(422)

14,1
(1110)

179
(1086)

69,4
(3530)

49
(4 621)

60,7 (71)
86,9 (233)
-

47,9 (57)
54,3 (50)

42,8
(453)

56
(26)

35,2
(406)

53,8
(412)

13,4 (101)
81,3 (562)

44,4 (52)
72,6 (464)
74,1 (120)

Pacjenci
objeci
leczeniem
substytucyj-
nym

16 030

3072
5000
6600
79700
1054
10318

9708

58 447

177 100

5202

75711

277
710
1033
1099
629
777

5241

19587

3021

16 867

1905

3301
661
3329



Zatacznik | Tabele z danymi krajowymi

Osoby podejmujgce leczenie w ciggu roku

% pacjentéw uzaleznionych od opioidéw | % pacjentéw przyjmujacych opioidy droga
Szacunkowe dane | wzgledem wszystkich wnioskéw o objecie iniekcji
dotyczace uzywania leczeniem (podstawowa droga podania)
opioidéw wysokiego
ryzyka Wszyscy
pacjenci
rozpoczyna-
jacy leczenie

Pacjenci

objeci
leczeniem

Pacjenci substytucyj-
rozpoczyna- Pacjenci nym
jacy leczenie leczeni

po raz uprzednio
pierwszy

Pacjenci

rozpoczyna- Pacjenci [ievesy

pacjenci
rozpoczyna-
jacy leczenie

jacy leczenie leczeni
po raz uprzednio
pierwszy

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

Szwecja () - - 24,1 16,2 28,6 63,9 Sy ) 4014
(10 293) (2 266) (7697) (101)

Turcja 2011  02-05 64,5 49,9 74,4 18,7 147 20,4 7164
(7 164) (2 132) (4 995) (1339) (313) (1021)

Norwegia (%) 2013 2,0-41 16,8 106 216 - - - 7900
(1018) (280) (738)

Unia - - 25,6 13,6 41 29,3 21,5 37,2 510 393

Europejska (76051)  (17497)  (54942) (16 795) (2759)  (15843)

UE, Turcja - — 26,8 14,7 42,1 28,1 20,5 35,4 525 457

i Norwegia (84233)  (19909)  (60675)  (18134) (3072)  (16864)

Zjednoczone  2014-15  83-87 4783 21 59,9 28,5 128 30,4 148 287

Krolestwo (%) (54 560) (7429)  (47051)  (10501) (513) (9974)

Szacunkowe dane dotyczgce uzywania opioidow wysokiego ryzyka odnosza sig do populacji w wieku od 15 do 64 lat.

Dane na temat oséb podejmujgcych leczenie dotyczg 2019 r. lub ostatniego roku, za ktéry sg dostepne: Butgaria, Czechy, Dania i Hiszpania — 2018; totwa — 2017,

Estonia — 2016; Niderlandy — 2015.

Dane na temat pacjentéw otrzymujgcych leczenie substytucyjne dotyczg 2019 r. lub ostatniego roku, za ktéry sg dostepne: Hiszpania, Francja, Wtochy, Stowenia

i Szwecja — 2018; Dania — 2017; Niderlandy i Finlandia — 2015.

(M) Dane odnoszace sie do pacjentéw rozpoczynajacych leczenie po raz pierwszy dotyczg 2018 .

(») Dane dotyczace liczby pacjentdéw objetych leczeniem substytucyjnym nie sg kompletne.

(®) Dane dotyczace pacjentow podejmujacych leczenie odnosza sie do opieki prowadzonej w szpitalach oraz specjalistycznych placéwkach leczenia
ambulatoryjnego. Przedstawione dane nie sa w petni reprezentatywne dla kraju.

(% Odsetek pacjentéw leczonych w zwigzku z problemami dotyczacymi uzywania opioidéw stanowi warto$¢ minimalng, nieobejmujgca pacjentdéw przyjmujacych
opioidy, odnotowanych jako osoby uzywajace kilka substancji odurzajgcych.

(®) Wartos$¢ szacunkowa dotyczgca wysoce ryzykownego uzywania opioiddéw nie obejmuje Irlandii Pétnocnej. Dane na temat leczenia substytucyjnego dotycza
Anglii i Walii.
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TABELA A2

KOKAINA

Belgia

Butgaria
Czechy
Dania

Niemcey (%)

Estonia

Irlandia
Grecja
Hiszpania
Francja

Chorwacja
Wihochy

Cypr

totwa
Litwa

Luksemburg

Wegry
Malta

Niderlandy
Austria

Polska

Portugalia

Rumunia
Stowenia

Stowacja

Finlandia
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Rok
przepro-
wadze-

nia
sondazu

2018

2016
2019
2017

2018

2018
2015

2015

2020

2017

2019
2017

2019

2015
2016

2019

2019
2013

2019

2015

2018
2016

2019
2018

2019
2018

Szacunkowe wskazniki uzywania Osoby podejmujace leczenie w ciggu roku

% pacjentéw uzaleznionych od

Ogolna populacja

09
17
64

2

50
7.8

13

112

56

4,8
6.9

18

15
0,7

29

17
0.5

6.5

30

0,7
12

16
2,7

09
32

W ciggu
ostatnich
12
miesiecy,
miode
osoby
dorosfe
(15-34)
%

29

0,5
03
39

24

28
29

06

32

32

39
17

0.9

12
03

09

06

46

0.4

0,5
03

0,7
18

0.2
S

Miodziez
szkolna

W ciagu
cafego
zycia,
uczniowie
(15-16)
%

w

kokainy wzgledem wszystkich
wnioskéw o objecie leczeniem

Wszyscy
pacjenci
rozpoczy-
najacy
leczenie

Pacjenci

rozpoczy-

najacy
leczenie

po raz
pierwszy

Pacjenci

leczeni

uprzednio

% pacjentéw przyjmujacych kokaine
drogg iniekcji
(podstawowa droga podania)

Pacjenci
rozpoczy-
najacy
leczenie
poraz
pierwszy

Wszyscy
pacjenci
rozpoczy-
najacy
leczenie

Pacjenci
leczeni
uprzednio

0,
% (liczba) | % (liczba) | % (liczba) (Iicfba) % (liczba) | % (liczba)
8 06 57

27,9 28,1 27,1 3, , !
(3277)  (1181) (1856) (116) ©) (99)
42(40) 10,7 (22) 2,3 (16) 0(0) 0(0) 0(0)
09 (40) 12(293) 08(17) 261 - 62 (1)

189 213 16,7 17 02 36
971 (511) (432) (16) ) (15)
7.4 66 - 19 17 -2
(3154)  (15393) (41) (18)
03 1.4 (@) -2 - - -2
24,1 316 17,8 1,1 0,7 14
(2471) (1256 (987) (26) © (14)
12,5 16,5 95 7.8 26 14,6
(488) (273) (213) (38) 7 (31
437 44,1 431 038 04 14
(20981)  (10871) (9 226) (167) (41) (122)
11,5 10,3 13 72 3 11,1
(5327) (1252 (2354) (352) (35) (242)
-(=) 635  1,7(100) — ) 62 (4) 6,1(6)
34,5 389 31,4 23 14 31
(13215)  (6255) (6 960) (273) (79) (194)
214 17,8 25,8 49 1 7
(208) (99) (101) (10) ) )
054 07@) 03(1) 0(0) 0(0) 0(0)
1,9 (15) 6 (7) 064 214 - -
©)
19,7 11,9 22,6 55,9 50 59,6
(79 (16) (53) (38) ® (28)
4,1(186) 45 (141) 33(36) 05(1) 0(0) 2.8 (1)
26,1 48,7 21,2 9,7 24 13,3
(507) (169) (339) (49) 4 (45)
24,3 20,8 29,6 0,4 01 06
(2675  (1357) (1318) 5) (0 4
119 136 10,7 5,7 26 8,4
(514) (244) (270) (28) ©) (22)
31(202) 28(86) 35(112) 05(1) 0(0) 09 (1)
22,6 25,7 18,2 25 12 5
(749) (499) (250) (18) 6) (12)
2,5 (107) 3(94) 1,1(13) 0(0) 0(0) 0(0)
4.8 (9) 39 (2) 52 (7) 22,2 0 (0) 286 (2)
@)
1344 2127 08(15) 25(1) - 7.7 (1)
042 092 0 (0) 0(0) 0 (0) 0 (0)



Zatacznik | Tabele z danymi krajowymi

Szacunkowe wskazniki uzywania Osoby podejmujace leczenie w ciggu roku

o % pacjentéw uzaleznionych od % pacjentéw przyjmujacych kokaine
Miodziez : : ARG
kokainy wzgledem wszystkich drogg iniekcji
wnioskow o objecie leczeniem (podstawowa droga podania)

Ogélna populacja

szkolna

Rok :
przepro- W ciagu
wadze- ostatnich

nia 12

sondazu mri:;ig:y, Zycia, najacy uprzednio | najacy

Pacjenci
rozpoczy-

Pacjenci
rozpoczy-
najacy
leczenie

Wszyscy
W ciagu pacjenci

najac’
Elees rozpoczy- Iec;Zn‘i,e

Wszyscy
Pacjenci pacjenci
leczeni rozpoczy-

Pacjenci
leczeni
uprzednio

S I 4 po raz I 4 po raz

osoby uczniowie eczenie Pistwazy eczenie Pioruiazy

d (15-16)

oroste » )
()

Szwecja () 2017 = 2,5 2 18(783) 34(470) 0,8 (223) 25 (1) =) =
Turcja 2017 0.2 0,1 -  26(291) 26(109) 2,4 (163) 0(0) 0(0) 0(0)
Norwegia 2019 52 2.8 2 29(178) 38(102 2,2 (76) == =) =)
Unia — 4,8 2,1 — 18,8 20,6 18,6 2,4 1 3,7
Europejska (56 050) (26 459) (24902) (1187) (227) (846)
UE, Turcja - - - - 18 19,7 17,4 2,4 1 3,7
i Norwegia (56 519) (26 670) (25141) (1187) (227) (846)
Zjednoczone 2018 10,1 53 S 214 26,9 19 19 0.4 29
Krolestwo (24 473) (9480) (14 916) (304) (25) (273)

Szacunkowe wskazniki uzywania dla ogétu populacji: dane szacunkowe dotyczace Zjednoczonego Krélestwa odnosza sig jedynie do Anglii i Walii. Zakres wiekowy

wynosi: od 18 do 64 lati od 18 do 34 lat dla Francji, Niemiec, Grecji i Wegier; od 16 do 64 lati od 16 do 34 |at dla Danii, Estonii, Zjednoczonego Krélestwa

i Norwegii; od 18 do 65 lat dla Malty; od 17 do 34 lat dla Szweciji.

Szacunkowe wskazniki uzywania dla mtodziezy szkolnej pochodzg z badania ESPAD z 2019 r., z wyjatkiem Belgii (2019; tylko Flandria), Luksemburga (2014)

i Zjednoczonego Krélestwa (2018; tylko Anglia, wiek 15 lat). Dane ESPAD 2019 dla Niemiec odnosza sie tylko do Bawarii.

Dane na temat oséb podejmujgcych leczenie dotyczg 2019 r. lub ostatniego roku, za ktéry sa dostepne: Butgaria, Czechy, Dania i Hiszpania — 2018; totwa — 2017;

Estonia — 2016; Niderlandy — 2015.

(Y Dane odnoszace sie do pacjentéw rozpoczynajacych leczenie po raz pierwszy dotyczg 2018 .

() Dane dotyczace pacjentow podejmujacych leczenie odnosza sie do opieki prowadzonej w szpitalach oraz specjalistycznych placéwkach leczenia
ambulatoryjnego. Przedstawione dane nie sa w petni reprezentatywne dla kraju.
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TABELA A3

AMFETAMINA

Szacunkowe wskazniki uzywania Osoby podejmujace leczenie w ciggu roku

% pacjentéw przyjmujacych
amfetamine drogg iniekcji

o % pacjentéw uzaleznionych od
Ll amfetamin wzgledem wszystkich

Lol whnioskéw o objecie leczeniem
Rok (podstawowa droga podania)

przepro-
wadze-

Ogolna populacja

W ciagu
: ostatnich
. 12 W ciagu
S miesigcy, | cafego zycia,

Pacjenci
rozpoczy-
najacy
leczenie

Pacjenci
rozpoczy-
najacy
leczenie

Wszyscy
pacjenci
rozpoczy-

Wszyscy
Pacjenci pacjenci
leczeni rozpoczy-

Pacjenci
leczeni

miode uczniowie Inajqcy po raz uprzednio najqcy po raz uprzednio
eczenie . leczenie | .
osoby (15-16) pierwszy pierwszy
dorosfe %
()
(15-34) % (liczba) | % (liczba) | % (liczba) | . 22 . | % (liczba) | % (liczba)
% (liczba)

Belgia 2018 - 08 1 9.4 6,7 11,3 15,7 84 182
(1 100) (282) (776) (142) (18) (120)
Butgaria 2016 15 18 3 10(95) 24,3(50) 5,3 (36) 6,5 (6) 2D 29 (D)
Czechy 2019 19 10 1 68,1 68,1 67,5 63,4 59,7 66,6
(2986) (1361) (1510) (1818) (794) (980)
Dania 2017 7.0 1.4 1 61312 5(127) 7,1(183) 39 2,5(3) 35(©)
Niemcy (%) 2018 4,1 29 2 15 13,6 = 18 15 =

(6377) (3163) (72) 32
Estonia 2018 6.1 2,1 3 3.8 (11) 6,9 (6) 2,5(4) 50(5) 66,74 333 (1)
Irlandia 2015 4,1 06 2 06 09 03 12,3 16,2 56
(57) 37) (18) 7 ©) (€]
Grecja = = = 1 12 13 11 10,9 9,1 12,5
(47) (22 (25) ®) @ (©)]
Hiszpania 2020 4,3 11 1 16755 17425 1,4 (305) 12 (9) 19 (8) 0,3 (1)
Francja 2017 272 06 1 06 0,7 0.5 10,7 74 11,8
(261) (84) 94 @21 ) ©)
Chorwacja 2019 4,6 85 2 = 5,6 (58) 1,1(67) = 18 (1) 0 (0)
Wtochy 2017 24 03 1 02 (89) 0,3 (55) 02 (34) 26 (2) 22 (1) 3.1(D)
Cypr 2019 0,4 0.2 2 8,6 7 10,5 169 15,4 20
(84) (39) (41) (14) © ®
totwa 2015 19 0,7 2 17,5 22,9 11,3 64,1 54,9 85
(147) 98) (43) (84) (50) (34)
Litwa 2016 12 0,5 1 32 94 17 12,5 = =

(26) (11 (11 ©)

Luksemburg 2019 13 03 1 05(2) = 09 (2 =B = =
Wegry 2019 15 08 3 12,6 12,8 12,2 35 15 8.5
(579) (399) (132) (20) 6) (@NH)

Malta 2013 0,3 = 1 03(5) 06(2) 023 20 (D) 50 (D)
Niderlandy 2019 53 4,1 1 74@817) 7.5(487) 7,4 (330) 1,3 (4) 12 19 (2
Austria 2015 272 09 2 54(233) 59(107) 5(126) 194 2,1(2) 1,7 (2)
Polska 2018 24 14 3 33 358 30,1 17 08 2,5
(2 137) (1 109) 974) (35 ©) (24)
Portugalia 2016 04 00 2 01(4) 023 0,1(D 0 (0) 0 () 0 (0)
Rumunia 2019 02 01 1 1,3 (54) 1,5(47) 06 (7) 0 (0) 0 (©) 0 (0)
Sfowenia 2018 23 11 1 1,1(2) 2 (D 07 (1) 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Sftowacja 2019 09 02 1 42 49,7 371 26 22,8 27,9
(13895) (639) (708) (348) (145) (188)
Finlandia 2018 4,7 30 2 23,6 22,8 24,2 77,9 63,3 87,7
(123) (49) (74) 95) 3D (64)
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Szacunkowe wskazniki uzywania Osoby podejmujace leczenie w ciggu roku

% pacjentéw przyjmujacych

% pacjentéw uzaleznionych od

- fotamine d iniekeii
Ogodlna populacja T:?(glz:‘:z amfetamin wzgledem wszystkich amietaming croga neer
wnioskéw o objecie leczeniem :
Rok (podstawowa droga podania)
przepro- W ciagu Pacjenci Pacjenci

wat_lze- ostatnich Wsz_ysc]_{ rozpoczy- s Wsz_ysc)_{ rozpoczy- et

nia 12 W ciggu pacjenci najacy Pac;ent_:l pacjenci najacy Pacjem_:n

S miesigcy, | calego zycia roZpoczy™ | |eczenie Ieczem_ roZpoczy | 1oczenie Ieczem_
miode : uczniowie '| najacy po raz uprzednio najacy po raz uprzednio

leczenie . leczenie .
osoby (15-16) pierwszy pierwszy
doroste %
(15-34) % (li &2 (T o2/ % S S
6 (liczba) | % (liczba) | % (liczba) i % (liczba) | % (liczba)
% (liczba)
Szwecja (%) 2017 = 12 2 7.1 83 5(1351) 51,9 == ==
(3035) (1166) (70)
Turcja 2017 0.0 = = 10,8 16,9 6,9 1 11 09
(1196) (722) (463) (12) ® @]
Norwegia 2019 85 0,3 2 131 9,9 15,6 =) =) ==
(796) (262) (534)

Unia = 3,0 1,4 = 7 7.6 51 19,3 15,8 29,1
Europejska (20717) (9821) (6856) (2774) (1127) (1456)
UE, Turcja = = = = 7,2 8 54 17,9 14,5 26,7
i Norwegia (22709) (10805) (7853) (2786) (1135) (1460)
Zjednoczone 2018 8,6 10 2 19 2,6 16 141 89 17,5
Krélestwo (2213) (910) (1293) (213) (51 (162)

Szacunkowe wskazniki uzywania dla ogétu populacji: dane szacunkowe dotyczace Zjednoczonego Krélestwa odnosza sie jedynie do Anglii i Walii. Zakres wiekowy

wynosi: od 18 do 64 lati od 18 do 34 lat dla Francji, Niemiec i Wegier; od 16 do 64 lati od 16 do 34 lat dla Danii, Estonii, Zjednoczonego Krélestwa i Norwegii; od 18

do 65 lat dla Malty; od 17 do 34 lat dla Szweciji.

Szacunkowe wskazniki uzywania dla mtodziezy szkolnej pochodzg z badania ESPAD z 2019 r,, z wyjatkiem Belgii (2019; tylko Flandria), Luksemburga (2014)

i Zjednoczonego Krélestwa (2018; tylko Anglia, wiek 15 lat). Dane ESPAD 2019 dla Niemiec odnoszg sig tylko do Bawarii.

Dane na temat oséb podejmujgcych leczenie dotyczg 2019 roku lub ostatniego roku, za ktéry sg dostepne: Butgaria, Czechy, Dania i Hiszpania — 2018; Lotwa

—2017; Estonia — 2016; Niderlandy — 2015.

Dane na temat oséb podejmujgcych leczenie w Szwecji i Norwegii dotycza ,substancji pobudzajgcych innych niz kokaina”.

() Dane odnoszace sie do pacjentéw rozpoczynajacych leczenie po raz pierwszy dotyczg 2018 .

(®» Dane dotyczace pacjentow podejmujacych leczenie odnoszg sie do opieki prowadzonej w szpitalach oraz specjalistycznych placéwkach leczenia
ambulatoryjnego. Przedstawione dane nie sg w pefni reprezentatywne dla kraju.
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TABELA A4

MDMA

Szacunkowe wskazniki uzywania Osoby podejmujgce leczenie w ciggu roku
Ogéina bobulacia Miodziez % pacjentéw uzaleznionych od ecstasy wzgledem
Rok g populacy szkolna wszystkich wnioskéw o objecie leczeniem

przepro- W ciagu Pacjenci
wadze- ostatnich 12 W ciagu rozpoczynajacy | Pacjencileczeni
nia miesiecy, calego zycia, leczenie po raz uprzednio

Wszyscy pacjenci

rozpoczynajacy
5 o leczenie :
sondazu miode osoby uczniowie pierwszy

doroste (15-16)
0

Belgia 2018 = 2,5 2 0,4 (46) 0,7 (31) 0,1 (10)
Butgaria 2016 2,1 31 3 0,7 (7) 34 () 0 (0)
Czechy 2019 56 32 4 0,3 (14) 0.4 () 0.2 (5)
Dania 2017 32 15 2 =) — &) — (=)
Niemcy (%) 2018 39 2.8 2 0,8 (328) 0,8 (176) ==
Estonia 2018 5,4 2,5 5 0.3 (1) =) 06 (1)
Irlandia 2015 92 4,4 3 0,4 (45) 0,9 (37) 0,1(8)
Grecja 2015 06 0.4 1 0,2 (6) 0.3 (5) 0 (D)
Hiszpania 2020 50 16 1 02 (72) 0,2 (57) 0,1(14)
Francja 2017 39 13 2 0,4 (192) 0,5 (66) 0,3(52)
Chorwacja 2019 4,2 2,6 2 = 0,7 (7) 0,2 (13)
Wtochy 2017 2,7 038 1 0.2 (59) 0,1(24) 0,2 (395)
Cypr 2019 12 0,4 3 0,1(1) — (=) 0,3 (1)
totwa 2015 2,4 0.8 5 0.4 (3) 0.2 (1) 0.5 (2
Litwa 2016 1.7 10 3 0,1(1) = ==
Luksemburg 2019 20 0,9 1 — (=) — (=) - (=)
Wegry 2019 2,5 11 3 2,4 (109) 2,5 (78) 1.9 (21
Malta 2013 0,7 = 1 0.9 (18) 12 (4) 0.9 (14)
Niderlandy 2019 10,8 85 3 0,7 (80) 1(67) 0,3 (13)
Austria 2015 29 11 3 0.8 (36) 1,1 (20) 0,6 (16)
Polska 2018 10 0,5 3 0.4 (28) 0,5 (16) 0,3(11)
Portugalia 2016 0,7 0,2 3 0,5(15) 0,8 (15)

Rumunia 2019 10 08 1 1.8 (77) 2,3(72) 0.4 (5)
Stowenia 2018 29 13 3 16 (3) 392 0,7 (1)
Stowacja 2019 31 10 3 0,3 (10) 0.4 (5) 0.3 (5)
Finlandia 2018 50 2,6 1 06 (3) 0,5 (1) 0,7 (2
Szwecja 2017 = 2,0 2 = = =
Turcja 2017 04 02 = 2,2 (239) 3,1(133) 1,5 (103)
Norwegia 2019 33 11 2 =) =) — ()
Unia Europejska = 3,6 1,9 = 0,4 (1154) 0,5 (698) 0,2 (230)
UE, Turcja i Norwegia = = = = 0,4 (1393) 0,6 (831) 0,2 (333)
Zjednoczone Krolestwo 2018 91 31 4 0,4 (450) 0,9 (324) 0,2 (126)

Szacunkowe wskazniki uzywania dla ogétu populacji: dane szacunkowe dotyczace Zjednoczonego Krélestwa odnosza sie jedynie do Anglii i Walii. Zakres wiekowy
wynosi: od 18 do 64 lati od 18 do 34 lat dla Francji, Niemiec, Grecji i Wegier; od 16 do 64 lati od 16 do 34 lat dla Danii, Estonii, Zjednoczonego Krélestwa

i Norwegii; od 18 do 65 lat dla Malty; od 17 do 34 lat dla Szwecji.

Szacunkowe wskazniki uzywania dla mtodziezy szkolnej pochodzg z badania ESPAD z 2019 r,, z wyjatkiem Belgii (2019; tylko Flandria), Luksemburga (2014)

i Zjednoczonego Krélestwa (2018; tylko Anglia, wiek 15 lat). Dane ESPAD 2019 dla Niemiec odnoszg sig tylko do Bawarii.

Dane na temat oséb podejmujacych leczenie dotyczg 2019 r. lub ostatniego roku, za ktéry sg dostepne: Butgaria, Czechy, Dania i Hiszpania — 2018; Lotwa — 2017,
Estonia — 2016; Niderlandy — 2015.

() Dane odnoszace sie pacjentéw rozpoczynajgcych leczenie po raz pierwszy dotyczg 2018 r.
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TABELA AS

KONOPIE INDYJSKIE

Szacunkowe wskazniki uzywania Osoby podejmujace leczenie w ciggu roku

wzgledem wszystkich pacjentéw

: Miodziez % pacjentéw uzaleznionych od kon
Ogoélna populacja
szkolna

Rok rozpoczynajgcych leczenie
DIZoRIox W ciggu o Pacjenci
wac_lze- ostatnich 12 W ciggu Ll pacjenci rozpoczynajacy | Pacjencileczeni
o miesigcy, categozycia, | "OZPOCAYNAAY | jeczenie poraz uprzednio
sondazu miode osoby uczniowie il pierwszy
doroste (15-16)
o

Belgia 2018 22,6 136 17 32,5 (3824) 479 (2017) 23,4 (1602)
Butgaria 2016 83 10,3 17 4,2 (40) 12,1 (25) 2(14)
Czechy 2019 25,9 17.8 28 12,8 (563) 16,3 (326) 9,8 (219)
Dania 2017 38,4 15,4 17 60,6 (3 109) 64,1 (1 540) 57,2 (1482)
Niemcy (%) 2018 28,2 169 22 58,5 (24 902) 68,3 (15 8995) =
Estonia 2018 24,5 16,6 20 113 232 06 (1
Irlandia 2015 279 138 19 23,4 (2 406) 37,9 (1504) 12,5 (691)
Grecja 2015 110 4,5 8 28,2 (1 106) 46,5 (768) 14,8 (334)
Hiszpania 2020 37,5 19,1 23 28,1 (13 459) 38,5 (9 485) 15,8 (3 386)
Francja 2017 44,8 21,8 23 59 (27 400) 73,3 (8934) 43,6 (7872)
Chorwacja 2019 22,9 20,3 21 - 57,1 (586) 7,7 (453)
Witochy 2017 32,7 20,9 27 22,1(8451) 30,3 (4 880) 16,1 (3571)
Cypr 2019 14,1 81 8 50,3 (490) 63,6 (354) 32 (125)
totwa 2015 9.8 10,0 26 24 (194) 36 (154) 10,6 (40)
Litwa 2016 10,8 6,0 18 6,3 (51) 23,1(27) 33(22)
Luksemburg 2019 233 12,0 19 33,6 (128) 62,7 (84) 17,1 (40)
Wegry 2019 6.1 34 13 64,2 (2 942) 69,3 (2 167) 49,4 (533)
Malta 2013 4,3 = 12 14,3 (278) 29,1(101) 11,1 (177)
Niderlandy 2019 27,7 15,5 22 47,3 (5202) 55,5 (3625) 35,4 (1577)
Austria 2015 23,6 14,1 21 32,5 (1403) 47,6 (856) 21,7 (547)
Polska 2018 12,1 7.8 21 32,8 (2 128) 40,1 (1243) 26,2 (847)
Portugalia 2016 110 8,0 13 39,6 (1314) 52,3(1018) 21,6 (296)
Rumunia 2019 6,1 6,0 9 54,5 (2 336) 66 (2047) 24,5 (289)
Stowenia 2018 20,7 12,3 23 9,7 (18) 27,5 (14) 34
Stowacja 2019 17,0 7.7 24 21,2 (699) 31,8 (409) 14,1 (269)
Finlandia 2018 25,6 155 11 15,9 (83) 25,6 (55) 92 (28)
Szwecja () 2018 16,7 7.9 8 10,7 (4 564) 14,2 (1994) 7,2 (1938)
Turcja 2017 2,7 18 = 11 (1220) 15,3 (654) 7,8 (522)
Norwegia 2019 23,2 10,5 9 30,2 (1831) 38,7 (1026) 23,6 (805)
Unia Europejska = 27,2 15,4 = 36 (107 093) 46,8 (60 110) 19,6 (26 357)
UE, Turcja i Norwegia = = = = 35(110 144) 45,6 (61 790) 19,2 (27 684)
Zjednoczone Krolestwo 2018 29,0 13,4 23 23,5(26 816) 43 (15181 14,7 (11 537)

Szacunkowe wskazniki uzywania dla ogétu populacji: dane szacunkowe dotyczace Zjednoczonego Krélestwa odnosza sig jedynie do Anglii i Walii. Zakres wiekowy
wynosi: od 18 do 64 lat i od 18 do 34 lat dla Francji, Niemiec, Grecji i Wegier; od 16 do 64 lati od 16 do 34 lat dla Danii, Estonii, Szwecji, Zjednoczonego Krélestwa

i Norwegii; od 18 do 65 lat dla Malty.

Szacunkowe wskazniki uzywania dla mtodziezy szkolnej pochodzg z badania ESPAD z 2019 r., z wyjgtkiem Belgii (2019; tylko Flandria), Luksemburga (2018)

i Zjednoczonego Krélestwa (2018; tylko Anglia, wiek 15 lat). Dane ESPAD 2019 dla Niemiec odnosz3 sie tylko do Bawarii. Ze wzgledu na mozliwe przeszacowanie
wskaznik przynajmniej jednokrotnego uzycia konopi indyjskich w Luksemburgu moze by¢ nieznacznie zawyzony.
Dane na temat oséb podejmujgcych leczenie dotycza 2019 r. lub ostatniego roku, za ktéry sa dostepne: Butgaria, Czechy, Dania i Hiszpania — 2018; totwa — 2017;

Estonia — 2016; Niderlandy — 2015.
() Dane odnoszace sie do pacjentéw rozpoczynajgcych leczenie po raz pierwszy dotyczg 2018 .

(®» Dane dotyczace pacjentow podejmujgcych leczenie odnoszg sie do opieki prowadzonej w szpitalach oraz specjalistycznych placéwkach leczenia

ambulatoryjnego. Przedstawione dane nie sg w pefni reprezentatywne dla kraju.
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INNE WSKAZNIKI

Zgony zwigzane z narkotykami

Wszystkie
grupy wiekowe

Belgia 2014 61
Butgaria 2019 11
Czechy 2019 42
Dania 2018 173
Niemcy 2019 1398
Estonia 2019 27
Irlandia 2017 235
Grecja () 2017 57
Hiszpania 2018 450
Francja 2016 465
Chorwacja 2019 97
Wtochy 2019 373
Cypr 2019 )
totwa 2019 12
Litwa 2019 52
Luksemburg 2019 8
Wegry 2019 43
Malta 2018 3
Niderlandy 2019 252
Austria 2019 196
Polska 2018 199
Portugalia 2018 55
Rumunia (?) 2019 45
Stowenia 2019 74
Stowacja 2019 34
Finlandia 2019 234
Szwecja 2019 540
Turcja 2019 342
Norwegia 2018 286
Unia Europejska = 5141
UE, Turcja i Norwegia = 5769
Zjednoczone Krolestwo 2017 3284

Q)

Osoby w wieku
od 15 do 64 lat

Liczba
przypadkéw
na min oséb

(liczba)

8 (60)

2 (11
5(37)
39 (146)
-

30 (25)
71(227)
8(52)
15 (450)
9(391)
37 (97)
10 (369)
8(5)

10 (12)
29 (52)
19 (8)

7 (43)
9(3)

20 (224)
33 (193)
6 (153)
851

3 (44)
51 (69)
8(29)
65 (224)
77 (490)
6 (333)
77 (267)
15 (3 465)
14 (4 065)
76 (3 126)

Przypadki
zdiagnozowanego
zakazenia HIV
zZwigzane
Z przyjmowaniem
narkotykow droga
iniekcji (ECDC)
Liczba przypad-
kow
na min oséb
(liczba)

1,1(12)
5,3 (37)
0,6 (6)
0,74
1,9 (159)
15,1 (20)
2 (10)
6.7 (72)
1,4 (68)
1(65)
02 (1)
24 (147)
34 ()
229 (44)
17,2 (48)
0@
0,1(D)
0@
012
2,1(19)
0,5 (19)
1,6 (16)
3,3 (695)
12
0O

1.4 (8)
2,1(21)
0,1(10)
1,5 (8)
1,9 (849)
1,6 (867)
1,6 (108)

Dane szacunkowe dotyczace
przyjmowania narkotykéw
droga iniekcji

Liczba
przypadkéw na
1000 oséb

2019 0,5-1,0
2019 5,8-6,1
2015 9,0-11,3
2019 0,4-0,7
2018 0,2-0,5
2019 3,1=8,3
2015 1,8-2,9
2019 0,8-1,5
2016 53-6,8
2016 4,4-49
2018 19
2015 10
2015 0,07-0,09
2015 1,0-4,5
2012 4,1-6,7
2018 2,0-2,8

Liczba
strzykawek
rozprowadzo-
nych w ramach
specjalistycz-
nych programéw

Liczba

1262773
124746
7459 123
4197 853
1629477
532761
464 745

1812 069
12840577
341900
878

968 059
241361
430078
44 602
223936
6 164 781
181913
1414 228
1181768
502 369
441954
7055 191
09 523
3081586

Dane dotyczace przedawkowania nalezy interpretowac z zachowaniem ostroznoéci. Przy poréwnaniach migdzy krajami nalezy bra¢ pod uwage roznice

metodologiczne. W niektérych przypadkach zakres wiekowy nie jest okreslony; te przypadki nie zostaty uwzglednione w obliczeniach wskaznika umieralno$ci os6b
w grupie wiekowej od 15 do 64 lat: Niemcy (1398), Grecja (5), Rumunia (1) i Turcja (7).
Przypadki zdiagnozowanego zakazenia HIV zwigzane z przyjmowaniem narkotykéw drogg iniekeji dotycza roku 2019, z wyjatkiem Belgii, dla ktérej dotyczg 2018 r.
Szacunki dotyczgce przyjmowania narkotykéw drogg iniekcji odnoszg sie do populacji w wieku od 15 do 64 lat.
Strzykawki rozprowadzane w ramach programoéw specjalistycznych odnoszg sie do 2019 r., z wyjgtkiem Niemiec i Hiszpanii (2018) oraz Francji (2017). Dane
dotyczace strzykawek w Zjednoczonym Krélestwie: Anglia, brak danych; Walia 2 564 798 w 2019 r,; Szkocja 4 401 387 w 2017 r.; Irlandia Pétnocna 387 825

w?2018r.

() Dane dotyczace zgondéw zwigzanych z narkotykami w Grecji w 2017 r. obejmujg 52 potwierdzone przypadki i 5, w sprawie ktérych nadal prowadzone jest

dochodzenie.

(3 Dane dotyczace zgondw zwigzanych z narkotykami o zasiegu regionalnym: w 4 okregach spoéréd 42 odnotowano przypadki zwigzane z narkotykami (Bukareszt,

Teleorman, Cluj i Hunedoara).

(®) Dane dotyczace zgondw zwigzanych z narkotykami nie obejmuja Irlandii Pétnocnej.
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TABELA A7

KONFISKATY

L MDMA’ MDA’ L

Skonfisko- |  Liczba | Skonfisko- icz Skonfisko- Skonfiskowana ilosé Liczba
wanailosé | konfiskat | wanailosé | konfiskat | wanailosc | konfiskat konfiskat
B T T T

Belgia 1929 1695 65248 5869 1052 3098 409 007 2748
Butgaria 787 32 318 25 97 79 2184 107 39
Czechy 9 105 187 290 28 1800 74 832 7 407
Dania 46 513 190 5477 217 2480 35568 66 1096
Niemcy 298 2991 8 166 3520 1669 13894 693 668 = BiSeS
Estonia <01 4 17 149 115 347 = 34 199
Irlandia = 1305 = 2 266 = 277 = = 978
Grecja 403 2355 556 812 9629 303 169 269 2 107
Hiszpania 234 7421 37868 48048 2043 5045 270836 340 5721
Francja 1073 4103 15761 12578 725 = 1699 848 = 1048
Chorwacja 12 116 16 575 41 958 = 16 822
Wtochy 615 2414 8245 8658 50 349 19338 7 328
Cypr <01 13 49 159 1 129 2400 0 19
totwa <01 16 2202 184 108 554 96 003 4 507
Litwa 2 50 16 133 28 360 = 283 189
Luksemburg 6 138 2 235 0,1 11 46 059 = 32
Wegry 77 37 30 365 46 1084 66 829 2 803
Malta 1 12 747 92 = = 149 <01 46
Niderlandy () 1326 - 43 836 — 1025 - — 599 —
Austria 95 1267 87 2089 152 2312 77922 9 1501
Polska 21 1 2248 12 2214 85 260 112 323 16
Portugalia 15 201 10 567 578 3 32 15133 2 218
Rumunia 138 281 16 157 534 7 257 47283 4 991
Stowenia 759 193 4 267 28 258 9763 02 83
Stowacja 2 52 03 51 9 781 1329 03 100
Finlandia 8 88 223 441 190 2 194 265511 29 665
Szwecja 64 861 121 4449 1000 7719 347038 59 2636
Turcja 20 165 16 265 1634 3018 3831 24 970 8695 605 = 8530
Norwegia 88 683 136 1529 467 5183 120 474 44 1167
Unia Europejska 7919 26264 213259 97 856 20480 44 406 4610081 2204 24 654
UE, Turcja i Norwegia 28 172 43212 215029 102 403 24778 74559 13426 160 2248 34 351
Zjednoczone Krélestwo 617 10 868 3469 19451 1668 3682 713896 1 3630

Wszystkie dane dotyczg 2019 r. lub ostatniego roku, za ktéry sg dostepne. Pojecie ,amfetaminay” obejmuje amfetamine oraz metamfetamine.
() Dane dotyczace liczby konfiskat i ilosci nie obejmujg danych ze wszystkich jednostek organéw écigania i powinny by¢ uznawane za wartoéci cze$ciowe, minimalne.
Wiekszoé¢ duzych konfiskat to konfiskaty kokainy i heroiny.
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KONFISKATY (CD.)

Konopie indyjskie (rosliny)

Skonfiskowa- i Skonfiskowa- Liczba Skonfiskowana ilo&é Liczba
nailo§é nailo§é konfiskat konfiskat

e | i | | com

Belgia 108 6 889 17290 28 801 422 261 = 1006
Butgaria 0,6 13 24989 73 25 696 46713 124
Czechy 2 138 546 5417 26 925 — 476
Dania 2399 19312 492 3503 12575 124 443
Niemcy 1295 5679 7731 31378 101598 = 2220
Estonia 2 46 97 807 - 75 31
Irlandia - 422 - 3072 - - 197
Grecja 6587 333 12 515 9 597 56 963 = 584
Hiszpania 349 489 187 328 39861 143922 1538995 = 3074
Francja 74 340 76227 29952 30175 180 509 = 462
Chorwacja 148 441 2231 6622 3044 = 118
Wiochy 20 986 9225 23632 9988 223 541 = 1172
Cypr 60 30 227 818 158 = 22
totwa 372 92 63 1021 = 100 52
Litwa 1775 34 220 986 = = =
Luksemburg 273 545 98 651 22 = 3
Wegry 2 185 715 3111 7128 = 158
Malta 118 28 389 144 2 — 1
Niderlandy (%) 1552 - - - 556 802 - -
Austria 147 1081 1216 15136 26 568 = 516
Polska 436 32 3495 281 93090 = 7
Portugalia 3234 1709 492 369 12077 = 131
Rumunia 21 303 1207 3625 - 517 120
Stowenia 9 113 704 3854 8810 0,34 230
Stowacja 0,5 27 131 1075 1611 = 41
Finlandia 215 303 397 1128 15900 = 1668
Szwecja 1832 15484 1009 7718 = — =
Turcja 27 889 6 162 62 685 63 531 42 276 694 = 2 986
Norwegia 2244 10 202 458 2724 - - -
Unia Europejska 465 404 326 019 147 650 313272 3314 275 47 529 12 856
UE, Turcja i Norwegia 495 537 342 383 210793 379 527 45 590 969 47 529 15842
Zjednoczone Krélestwo 8470 11876 29533 101 744 372207 - 8382

Wszystkie dane dotyczg 2019 r. lub ostatniego roku, za ktéry sa dostepne.
() Dane dotyczace liczby konfiskat i iloéci nie obejmujg danych ze wszystkich jednostek organdw $cigania i powinny by¢ uznawane za wartoéci czesciowe,
minimalne.
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Szczegbtowe informacje na temat niedozwolonych srodkow
odurzajgcych mozna znalez¢ w publikacjach EMCDDA

i zasobach internetowych.

Europejski raport narkotykowy: Tendencje i osiggniecia

Raport Tendencje i osiggniecia stanowi ogélny przeglad
zjawiska narkomanii w Europie i porusza takie kwestie jak
uzywanie niedozwolonych $rodkéw odurzajgcych, zwigzane
z tym problemy zdrowotne i podaz narkotykéw. Zrédfa
wykorzystane w raporcie sg dostepne na ponizszej stronie
internetowe;j:

emcdda.europa.eu/edr2021

Publikacje EMCDDA

Oprécz corocznego europejskiego raportu narkotykowego
EMCDDA publikuje rowniez reakcje na problemy
narkotykowe w obszarze zdrowotnym i w wymiarze
spofecznym: przewodnik europejski i wraz z Europolem
wydaje raport o rynkach narkotykowych w UE, a takze wiele
szczegbtowych sprawozdan dotyczacych catego spektrum
zagadnien zwigzanych z narkotykami.

emcdda.europa.eu/publications

Portal Najlepsze Praktyki

Portal Najlepsze Praktyki zapewnia praktyczne i wiarygodne
informacje o tym, co jest skuteczne (a co nie) w dziedzinie
prewencji, leczenia, redukgji szkodliwych skutkow

i reintegracji spofecznej. Ponadto pomaga szybko
zorientowa¢ sie w wyprébowanych i sprawdzonych
interwencjach, przydzieli¢ zasoby celem skutecznego
dziatania oraz poprawi¢ dziatania interwencyjne dzieki
zastosowaniu odpowiednich narzedzi, norm i wytycznych.

emcdda.europa.eu/best-practice

Coroczny ,Biuletyn Statystyczny” zawiera najnowsze
dostepne dane dotyczgce sytuacji narkotykowej w Europie
udostepnione przez panstwa cztonkowskie. Te zbiory danych
stanowig podstawe analizy przedstawionej w europejskim
raporcie narkotykowym. Wszystkie dane mozna przegladac¢
w sposéb interaktywny na ekranie i pobiera¢ w formacie
Excel.

emcdda.europa.eu/data/

Strony tematyczne i indeks A—Z pomagaja w znalezieniu
tresci EMCDDA wedtug danego tematu.

emcdda.europa.eu/topics

Biblioteka dokumentéw

Biblioteka dokumentow EMCDDA umozliwia dostep do
dokumentéw zwigzanych z agencja lub gromadzonych przez
nig w ramach prowadzonych dziatan. Dostepne sg tam
publikacje organizacji miedzynarodowych i krajowych,
artykuty naukowe przygotowane przez personel EMCDDA,
materiaty publikowane przez inne instytucje UE oraz inne
materiaty uzyskane przez agencje.

emcdda.europa.eu/document-library
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Jak skontaktowaé sie¢ z UE

Osobiscie

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

Telefonicznie lub drogg mailowa

Europe Direct to serwis informacyjny, ktéry udziela odpowiedzi na pytania

na temat Unii Europejskiej. Mozna sie z nim skontaktowac:

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

— dzwonigc pod standardowy numer telefonu: +32 22999696,

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

Wyszukiwanie informacji o UE

Online

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

Publikacje UE

Bezptatne i odpfatne publikacje UE mozna pobra¢ lub zamowi¢ na stronie:
https://op.europa.eu/pl/publications. Wigkszg liczbe egzemplarzy
bezptatnych publikacji mozna otrzymac¢, kontaktujgc sie z serwisem
Europe Direct lub z lokalnym centrum informacyjnym

(zob. https://europa.eu/european-union/contact_pl).

Prawo UE i powigzane dokumenty

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

Portal Otwartych Danych UE

Unijny portal otwartych danych (http://data.europa.eu/euodp/pl)
umozliwia dostep do zbiorow danych pochodzgcych z instytuciji i innych
organéw UE. Dane mozna pobierac¢ i wykorzystywac¢ bezpfatnie, zarébwno
do celéw komercyjnych, jak i niekomercyjnych.



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

Informacje o raporcie

W raporcie ,Tendencje i osiggniecia” przedstawiono
najnowszg analize sytuacji narkotykowej w Europie
przeprowadzong przez EMCDDA. Skupiajac sie na
zazywaniu narkotykéw, zwigzanych z tym szkodach

i podazy narkotykow, raport zawiera kompleksowy
zestaw danych krajowych dotyczgcych tych zagadnien
oraz kluczowych interwencji majgcych na celu
ograniczenie szkod.

O EMCDDA

Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw

i Narkomanii (EMCDDA) jest centralnym zrédtem
informacji i potwierdzonym autorytetem w zakresie
zagadnien zwigzanych z narkotykami w Europie.

Od 25 lat Centrum zbiera, analizuje i rozpowszechnia
potwierdzone naukowo dane dotyczgce narkotykow

i narkomanii oraz ich skutkéw, przedstawiajgc
odbiorcom oparty na faktach obraz zjawiska narkotykéw
na poziomie ogélnoeuropejskim.

Publikacje EMCDDA sg wiarygodnym zrodtem
informacji dla szerokiego grona odbiorcow, w tym

dla decydentéw i ich doradcow, specjalistow i badaczy
zajmujgcych sie tematykg narkotykdéw oraz szerzej

dla mediéw i ogétu opinii publicznej. EMCDDA

z siedzibg w Lizbonie jest jedng ze zdecentralizowanych
agencji Unii Europejskie;.

Urzad Publikagji
Unii Europejskiej
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