Europejski
raport
narkotykowy

Tendencje i osiggniecia

2019






| Europejski
|raport
| narkotykowy

Tendencje i osiggniecia

2019



| Informacja prawna

Niniejsza publikacja Europejskiego Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (EMCDDA) jest chroniona
prawem autorskim. EMCDDA nie ponosi odpowiedzialnoéci prawnej ani zadnej innej odpowiedzialno$ci za
jakiekolwiek skutki wynikajace z wykorzystania danych zawartych w niniejszym dokumencie. Tre$¢ niniejszej
publikacji niekoniecznie odzwierciedla oficjalne opinie partnerow EMCDDA, panstw cztonkowskich UE czy innych
instytucji i organéw Unii Europejskiej.

Niniejszy raport jest dostepny w nastepujgcych jezykach: angielskim, butgarskim, chorwackim, czeskim, dunskim,
estonskim, finskim, francuskim, greckim, hiszpanskim, litewskim, fotewskim, niderlandzkim, niemieckim, norweskim,
polskim, portugalskim, rumunskim, sfowackim, sfowenskim, szwedzkim, tureckim, wegierskim i wioskim. Wszystkie
ttumaczenia zostaty wykonane przez Centrum Ttumaczen dla Organéw Unii Europejskie;.

Luksemburg: Urzad Publikacji Unii Europejskiej, 2019

Print  ISBN 978-92-9497-411-2 ISSN 1977-9941  doi:10.2810/251039  TD-AT-19-001-PL-C
PDF ISBN 978-92-9497-387-0 ISSN 2314-9167  doi:10.2810/546710  TD-AT-19-001-PL-N

© Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, 2019
Powielanie dozwolone pod warunkiem podania zrodta.

Zalecany sposéb podania zrédta: Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii (2019), Europejski
raport narkotykowy 2019: Tendencje i osiggniecia, Urzad Publikacji Unii Europejskiej, Luksemburg.

Praga Europa 1, Cais do Sodré, 1249-289 Lizbona, Portugalia
Tel.. +351 211210200

info@emcdda.europa.eu | www.emcdda.europa.eu
twitter.com/emcdda | facebook.com/emcdda


mailto:info%40emcdda.europa.eu?subject=
http://www.emcdda.europa.eu
http://twitter.com/emcdda
http://facebook.com/emcdda

11

21

43

65

89

| Spis tresci

Przedmowa
Wprowadzenie i podziekowania

KOMENTARZ
Zrozumienie sytuacji narkotykowej w Europie w 2019 r.

ROZDZIAL 1
Podaz narkotykéw i rynek

ROZDZIAL 2
Rozpowszechnienie uzywania narkotykow i tendencje

ROZDZIAL 3
Problemy zwigzane z uzywaniem narkotykéw oraz reakcje na zjawisko

ZALACZNIK
Tabele z danymi krajowymi






| Przedmowa

Z przyjemnoscig oddajemy w rece czytelnikéw Europejski raport narkotykowy (EDR) 2019:
Tendencje i osiggniecia — sztandarowa publikacja EMCDDA Raport przedstawia analize
najnowszych danych dotyczgcych sytuacji narkotykowej i odpowiedzi na nig w Unii
Europejskiej, Norwegii i Turcji. Dodatkowo raport zawiera inne zrodta informacji on-line,

w tym pochodzgce z Biuletynu Statystycznego zawierajgcego dane zrédtowe. Pakiet EDR
zawiera réwniez 30 krajowych raportéw narkotykowych przedstawiajgcych przeglad
obecnej sytuacji dla wszystkich panstw uczestniczacych w unijnej sieci informacji

o narkotykach.

Pakiet zawierajgcy Europejski raport narkotykowy na rok 2019

Potaczone ze sobg elementy umozliwiajgce dostep do dostepnych danych i analizy
dotyczacej problemu narkotykowego w Europie na szczeblu krajowym

-] B
Tendencje i osiggniecia — S R Krajowe raporty narkotykowe
przedstawiajace analize | Europejski raporty z rysunkami zawierajgce
kluczowych osiggnie¢ raport _ - streszczenia krajowych zagadnien
(wersja drukowana i PDF) narkotykowy >3 -t narkotykowych — (online)

UE-28, Turcja i Norwegia

Biuletyn statystyczny
zawierajgcy pefny zakres

danych i informacje
metodologiczne (on-line)

Celem EMCDDA jest przyczynienie sie do zdrowszej i bezpieczniejszej Europy. Aby
0siggnac ten cel, staramy sie udostepni¢ jak najlepsze dowody na poparcie rozwoju
przemyslanych i ukierunkowanych strategii narkotykowych i dziatan z nimi zwigzanych.
Nasz przewodni raport udostepnia podmiotom zainteresowanym aktualny przeglad
sytuacji narkotykowej, koniecznej do opracowywania skutecznych odpowiedzi na dzisiejsze
problemy. Ponadto zawiera on analize nowych zagrozen przez co pozwala nam
przygotowac sie na nowe wyzwania w tej dynamicznej i ztozonej dziedzinie.

Tegoroczny raport pojawia sie w krytycznym momencie, w ktérym trzeba zastanowi¢ sie
nad zmianami w strategii narkotykowej, majgc na uwadze dyskusje na szczeblu
miedzynarodowym po sesji specjalnej ONZ poswieconej Swiatowemu problemowi
narkotykowemu w 2016 r. W przysztym roku przeprowadzona zostanie ocena koncowa
obecnej strategii narkotykowej UE (2013-20). W okresie tym w Europie zaszty radykalne
zmiany, jesli chodzi o wyzwania przed jakimi stoi obszar narkotykéw, jednym z nich jest
pojawienie sie wiekszej liczby niekontrolowanych substancji. Zaobserwowalismy rowniez
istotne zmiany na rynku narkotykdéw oraz w zakresie ich uzywania; mamy rowniez wiekszg
Swiadomosé¢, jak podejmowac skuteczne interwencje. Rynek poczatkowo zdominowany
przez substancje pochodzenia roslinnego importowane do Europy przeksztatcit sie

w rynek, gdzie silng pozycje zajmujg narkotyki syntetyczne oraz ich produkcja. Globalizacja
i postep technologiczny wptynety na zmiane kwestii strategicznych, co europejscy
decydenci muszag wzig¢ pod uwage. Jestesmy dumni z reputacji, jaka cieszy sie EMCDDA
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na szczeblu miedzynarodowym w zakresie nadgzania za tymi zmianami i udzielania
informacji koniecznych w celu wsparcia wspofpracy i koordynacji strategii narkotykowej UE.

Unia Europejska i jej panstwa cztonkowskie zobowigzujg sie do spefnienia celdw przyjetych
w agendzie na rzecz zrbwnowazonego rozwoju 2030. Wiele aspektéw zawartych w tych
celach wigze sie bezposrednio lub bezpoérednio z problemami narkotykowymi. Na przyktad
produkcja narkotykéw i handel nimi moze wyrzagdzi¢ wielkie szkody $rodowisku fizycznemu,
strukturom instytucjonalnym i jakosci zycia obywateli w panstwach dotknietych tym
problemem. Cele nr 3.3 i 3.5 koncentruja sie na zakonczeniu epidemii choréb zakaznych

i zwiekszaniu prewencji w zakresie zapobiegania problemom narkotykowym oraz leczenia
ich skutkéw. W powyzszym kontekscie Europa zobowigzuje sie w ciggu najblizszych 10 lat
do osiggniecia celu polegajgcego na wyeliminowaniu wirusowego zapalenia watroby
wsrod osdb wstrzykujgcych narkotyki. Wirusowe zapalenie watroby typu C jest wysoce
rozpowszechnione wsréd tej populacji, ale niedawne osiggniecia, jesli chodzi o dostepnos¢
lekow do leczenia zakazen, czynig wyeliminowanie wirusa realnym celem. Wtasnie dlatego
w tegorocznym europejskim raporcie narkotykowym szczegolnie podkresla sie koniecznos¢
zwiekszenia skali dziatan zapobiegawczych oraz dostepu do badan i leczenia, gdyz
pierwszorzednym celem jest zdrowie publiczne.

Na koniec pragniemy podziekowa¢ naszym kolegom i kolezankom z krajowych punktéw
kontaktowych w sieci Reitox, pozostatym partnerom krajowym i migdzynarodowym oraz
cztonkom komitetu naukowego EMCDDA, bez ktérych nie udatoby sie stworzy¢ tego
raportu. JestedSmy rbwniez wdzieczni naszym partnerom na poziomie europejskim,

w szczegolnosci Komisji Europejskiej, Europolowi, Europejskiemu Centrum ds.
Zapobiegania i Kontroli Choréb oraz Europejskiej Agencji Lekow. Ponadto dziekujemy
wyspecjalizowanym sieciom, ktére wspotpracowaty z nami i wzbogacity nasz raport
najnowszymi i innowacyjnymi danymi.

Laura d'Arrigo
Przewodniczgca zarzagdu EMCDDA

Alexis Goosdeel
Dyrektor EMCDDA









| Wprowadzenie i podzigkowania

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

Jego celem jest ogbine omoéwienie i podsumowanie sytuacji narkotykowej w Europie oraz reakcji na nig. Przedstawione
dane statystyczne dotyczg 2017 r. (lub ostatniego roku, za ktéry sg dostepne). Analiza tendencji dotyczy wytgcznie tych
krajow, ktére dostarczyty danych wystarczajgcych do okreélenia zmian we wskazanym okresie. Czytelnik powinien takze
mie¢ $wiadomos¢, ze monitorowanie prawidfowosci i tendencji w odniesieniu do ukrytego oraz piethowanego
zachowania, jakim jest zazywanie narkotykéw, stanowi wyzwanie zaréwno praktyczne, jak i metodologiczne. Z tego
powodu w analizie zawartej w niniejszym raporcie wykorzystano wiele zrédet danych. Chociaz mozna zauwazy¢
znaczng poprawe zarowno w skali krajowej, jak i w odniesieniu do mozliwoéci analizy na poziomie europejskim, nalezy
podkresli¢ trudnosci metodologiczne w tym obszarze. Dlatego tez nieodzowna jest ostroznos$¢ w interpretacji,
zwfaszcza przy porbwnaniach poszczegolnych wskaznikow miedzy krajami. Zastrzezenia dotyczgce danych wskazano
w internetowej wersji niniejszego raportu oraz w Statistical Bulletin (Biuletynie Statystycznym), gdzie zamieszczono
szczegotowe informacje na temat metodologii, komentarze zwigzane z analizg oraz uwagi odnoszgce sie do ograniczen
dostepnych informacji. Podano takze informacje o metodach i danych bedgcych podstawg oszacowan na poziomie
europejskim, w ktérych moze by¢ wykorzystywana interpolacja.

Okres odniesienia dla wszelkich rysunkéw, analiz i danych zawartych w niniejszym raporcie obejmuje sytuacje
narkotykowa do konca 2018 r. Wszelkie liczby, statystyki i oznaczenia odzwierciedlajg zatem sytuacje z 2018 r,, jesli
chodzi o skfad Unii Europejskiej i panstw uczestniczgcych w ¢wiczeniach sprawozdawczych EMCDDA. Ze wzgledu na
czas konieczny na zgromadzenie i przedtozenie danych wiele z rocznych zestawéw danych zawartych w raporcie
pochodzi z rocznika referencyjnego od stycznia do grudnia 2017 r.

EMCDDA dziekuje za pomoc w opracowaniu niniejszego raportu:
szefom krajowych punktow kontaktowych europejskiej sieci informacji o narkotykach i narkomanii Reitox oraz ich
pracownikom;
stuzbom i ekspertom, ktérzy zajmowali sie gromadzeniem pierwotnych danych do niniejszego raportu we wszystkich
panstwach czfonkowskich;
cztonkom zarzadu i Komitetu Naukowego EMCDDA,;
Parlamentowi Europejskiemu, Radzie Unii Europejskiej — w szczegoélnosci Horyzontalnej Grupie Roboczej ds.
Narkotykéw — oraz Komisji Europejskiej;
Europejskiemu Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC), Europejskiej Agencji Lekéw (EMA) i Europolowi;
Grupie Pompidou Rady Europy, Biuru Narodéw Zjednoczonych ds. Narkotykéw i Przestepczoséci, Biuru Regionalnemu
Swiatowej Organizacji Zdrowia dla Europy, Interpolowi, Swiatowej Organizacji Celnej, Europejskiemu projektowi
badan ankietowych w szkotach na temat spozywania alkoholu i innych narkotykéw (ESPAD), Europejskiej Grupie
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), Sieci
Transeuropejskiej Informacji o Narkotykach (TEDI), grupie ds. europejskiej ankiety internetowej na temat narkotykow;
Centrum Ttumaczen dla Organdw Unii Europejskiej oraz Urzedowi Publikacji Unii Europejskiej.

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


http://emcdda.europa.eu/stats19
http://www.emcdda.europa.eu/about/partners/reitox-network
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Zrozumienie sytuacji
narkotykowej w Europie

w2019vr.

Ostatnia analiza EMCDDA dotyczgca
zjawiska narkomanii w Europie
wskazuje na istnienie rynku, ktory
jednoczes$nie odzwierciedla zdarzenia
majgce miejsce na szczeblu globalnym,
ale i jest na nie odporny. Utrzymujgce
sie problemy w zakresie zdrowia

| bezpieczenstwa powodowane przez
znane i nowsze niedozwolone srodki
odurzajgce tworzg stanowigcy
wyzwanie kontekst polityczny dla
ksztattowania i wdrazania skutecznych
odpowiedzi. Europejski raport
narkotykowy 2019 przedstawia obraz
sytuacji narkotykowej w Europie na
podstawie najnowszych dostepnych
danych. W niniejszym wprowadzeniu
zawarto krotki komentarz analityczny
dotyczgcy pewnych waznych

zagadnien, ktore sg obecnie elementem

programu europejskiej polityki
narkotykowe;.

Opioidy: konieczne sg dalsze dziatania
w odpowiedzi na rozwijajacy sie problem

Niegdys europejski problem narkotykowy definiowano
poprzez przyjmowanie heroiny drogg iniekcji. Dzisiaj
poziom zapotrzebowania na leczenie nowych os6b
uzaleznionych od heroiny w $wietle danych historycznych
jest niski, poziom przyjmowania drogg iniekcji spada,

a liczba nowych przypadkéw HIV wywotanych kazdego roku
dozylnym przyjmowaniem narkotykoéw zmniejszyta sie o ok.
40% na przestrzeni ostatniej dekady. Zauwazalny jest
sukces panstw europejskich w sprawie wprowadzenia
pragmatycznej redukcji szkdd i sposoboéw leczenia.

Z drugiej strony narasta problem uzywania opioidéw
skutkujgcy wzrostem kosztow zdrowia publicznego
zaréwno w Ameryce Poéfnocnej, jak i w niektorych
panstwach graniczgcych z Unig Europejska. Jednak
pomimo poprawy sytuacji w Europie, uzywanie opioidéw
nadal stanowi wazng skfadowg kosztéw zdrowotnych

i spotecznych ponoszonych w zwigzku z zazywaniem
narkotykéw w Europie, a zagrozenia powodowane przez te
grupe narkotykbw mogg nawet narastac.

Analiza reakcji na problemy zwigzane z opioidami
pokazuje, ze w wielu panstwach, szczegdlnie we
wschodnich czesciach Europy, zapewnienie skutecznej
redukcji szkéd oraz leczenia jest nadal nieadekwatne.

W niektérych panstwach, gdzie zakres ustug byt
stosunkowo dobry, sytuacja ulegta pogorszeniu.
Jednoczes$nie rosng potrzeby starzejgcej sie i czesto coraz
bardziej podatnej na zagrozenia grupy os6b uzywajgcych
opioidéw od diugiego czasu. Swiadczg o tym statystyki
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zgonow spowodowanych przedawkowaniem wskazujgce,
ze ofiary majg obecnie $rednio 39 lat, jak rowniez
powszechne wystepowanie problemow ze zdrowiem
fizycznym i psychicznym w tej grupie. Co wiecej, w ciggu
ostatnich 5 lat zaobserwowano ogdélny wzrost liczby
zgonow zwigzanych z uzywaniem narkotykéw, a tendencje
wzrostowe odnotowano we wszystkich grupach wiekowych
powyzej 30 roku zycia. Wskazniki podazy sugerujg, ze
zagrozenie to moze by¢ coraz wigksze. [l0$¢
skonfiskowanej heroiny wzrasta, czystos¢ narkotyku
pozostaje odnoénie wysoka, a cena stosunkowo niska, co
wskazuje na powszechng dostepnos¢ w wielu czesciach
Europy. Powodem do zaniepokojenia stafo sie wykrycie
laboratoridw przetwarzajgcych heroing, w niektérych
panstwach europejskich..

Walka z wirusowym zapaleniem watroby

Europa jest zaangazowana w miedzynarodowg Agende na
rzecz zrbwnowazonego rozwoju 2030. Te globalne ramy
polityki obejmujg zwalczanie wirusowego zapalenia
watroby. W Unii Europejskiej ma to szczegdlne znaczenie
dla iniekcyjnych uzytkownikéw narkotykéw, poniewaz sg to
nie tylko osoby najbardziej obcigzone tg chorobg, ale
rowniez ci, wsréd ktorych ryzyko jej przenoszenia jest
najwyzsze. Rozwigzanie problemu skutkéw zdrowotnych
wirusowego zapalenia watroby do 2030 r. bedzie zatem
zalezne od zwigkszenia skali dziatan zapobiegawczych
oraz dostepu do badan i leczenia WZW typu B i C dla tej

grupy.

Strategie zwigzane z wirusowym zapaleniem watroby
istniejg obecnie w 17 panstwach UE i Norwegii, a coraz
wieksza liczba panstw zapewnia nieograniczony dostep do
lepiej tolerowanych i skuteczniejszych lekéw
antywirusowych o dziafaniu bezposrednim. Niemniej
jednak nie mozna na tym poprzestac. Badania
przesiewowe na obecnos$¢ HCV stanowig krytyczny punkt
wyjécia do skutecznego leczenia wirusowego zapalenia
watroby i pomagajg w zapobieganiu dalszemu
przenoszeniu wirusa. Wazng role moga tu odegrac stuzby
zajmujgce sie narkotykami dziaftajgce na szczeblu
spotecznosci lokalnej. W wielu panstwach nie istniejg
jednak skuteczne strategie badan ani stosowne Sciezki
skierowan. Zaobserwowa¢ mozna réwniez zawodowy opor
wobec leczenia 0s6b przyjmujgcych narkotyki, a korzysci

z inwestowania w leczenie zarbwno indywidualnych oséb,
jak i szerszej spofecznosci, nie zawsze sg dostrzegane.
EMCDDA rozwija narzedzia stuzace wspieraniu wdrazania
leczenia wirusowego zapalenia watroby w placéwkach
leczenia uzaleznienia od narkotykéw. Obejmujg one liste
kontrolng pozwalajgcg ustali¢ przeszkody w aktualizacji
badan na obecno$¢ HCV i leczenia, kwestionariusz wiedzy

dla personelu oraz ilustracyjne opisy przypadkdéw
pokazujgce, w jaki sposdb innowacyjne podejscie do
wykonywania badan realizowane na szczeblu lokalne;j
spotecznos$ci moze znaczgco przyczyni¢ sie do reagowania
na te chorobe.

Wieksza role odgrywaja obecnie opioidy
syntetyczne

Obecng epidemie opioidéw w Stanach Zjednoczonych

i Kanadzie napedza uzywanie opioidow syntetycznych,

w szczegolnosci pochodnych fentanylu. Sytuacja tego typu
nie wystepuje w Europie, ale istniejg powody do niepokoju
w tym zakresie. Do unijnego systemu wczesnego
ostrzegania o nowych substancjach psychoaktywnych
zgtoszono okoto 50 nowych opioidéw syntetycznych. Wiele
z tych substancji powigzano z groznymi zatruciami

i zgonami. Niektére z nich, jak karfentanyl, sg szczegdinie
silne, przez co mogg by¢ rozprowadzone w bardzo
niewielkich trudnych do wykrycia ilosciach, ktére
przektadajg sie na tysigce dawek. Co wiecej, coraz wiekszg
role w problemie narkotykowym w wielu czesciach Europy
zdajg sie odgrywac opioidy syntetyczne stosowane
zazwyczaj jako produkty lecznicze, w tym substancje
wykorzystywane w leczeniu substytucyjnym i leczeniu bélu.
Jedna na pie¢ oséb przyjmowanych na leczenie
uzaleznienia od narkotykéw w zwigzku z uzaleznieniem od
opioidéw wymienia jako gtéwng substancje, od ktoérej jest
uzalezniona, opioid syntetyczny, a nie heroine; substancje
te coraz czesciej sg tez wykrywane w przypadkach
przedawkowania. Pomimo takiego zagrozenia obecne
mozliwoéci w zakresie wykrywania i zgtaszania
dostepnosci, stosowania i konsekwencji opioidow
syntetycznych pozostajg ograniczone. Za priorytet nalezy
zatem uzna¢ poprawe uwrazliwienia zrodet informacji

w tym zakresie.

Wartos$¢ toksykologicznych i kryminalistycznych
zrédet danych

Zgony zwigzane z przedawkowaniem rzadko sg
spowodowane zazyciem wyfgcznie jednej substancji.
Wspédtczesne prawidtowosci w konsumpcji narkotykéw sg
bardzo dynamiczne; na rynku pojawia sie coraz wiecej



narkotykéw, a ich konsumenci zazwyczaj — czy to
Swiadomie, czy nieSwiadomie — zazywajg szereg réznych
substancji. Oznacza to, ze bez dobrych ekspertyz
kryminalistycznych i toksykologicznych mozna przeoczy¢
nowe zagrozenia. Istnieje zatem ryzyko, ze rola nowych
substancji psychoaktywnych o duzej sile dziafania takich
jak pochodne fentanylu w zgonach zwigzanych

z przedawkowaniem moze zosta¢ przeoczona, szczegblnie
jezeli zostaty zazyte razem ze znanymi narkotykami takimi
jak heroina. Niektére panstwa cztonkowskie UE,

w szczegolnosci na potnocy Europy, zainwestowaty

w zwiekszenie dostepnoséci i wrazliwosci danych
toksykologicznych, co pozwala teraz na lepsze rozumienie
tendencji zwigzanych z narkotykami i zagrozen dla zdrowia.
Wprowadzenie kompleksowych badan przesiewowych oraz
zwiekszenie wrazliwosci testow w Szwecji poskutkowato
przyktadowo podwojeniem liczby przypadkdéw wykrycia
fentanylu w analizowanych prébkach pobranych

w przypadkach zgonéw zwigzanych z zazyciem
narkotykéw. Ostatnie badanie EMCDDA pokazuje jednak,
ze nie wszystkie laboratoria majg mozliwo$¢ wykrywania
mniej typowych substancji. Do badania kryminalistycznego
i toksykologicznego niezbedna jest dostepnos$¢ wzorcéw
substancji; w wielu laboratoriach nie sg one jednak
dostepne dla nowych substancji psychoaktywnych. Co
wiecej, brak europejskich wytycznych kryminalistyczno-
toksykologicznych na potrzeby badania przypadkéw
zgonow zwigzanych z narkotykami stanowi przeszkode

w poprawie monitorowania i praktyk w tym zakresie.
Ogolniej rzecz ujmujac, jako ze syntetyczne substancje
psychoaktywne bedg najprawdopodobniej nabiera¢
znaczenia, konieczne bedg wieksze inwestycje w zrédta
danych toksykologicznych i kryminalistycznych.

Innowacyjne narzedzia monitorowania dajg wglad
W pojawiajgce sie tendencje

Tegoroczny europejski raport narkotykowy wykorzystuje
szereg nowszych ukierunkowanych zrédet danych.
Najnowoczes$niejsze wskazniki nie sg reprezentatywne dla
0gd6fu populacji i majg inne ograniczenia, jednak
zapewniajg uzyteczne, aktualne i uzupetniajgce dane, ktére
oferujg cenng wiedze na temat uzywania narkotykéw

w Europie (zob. wykres 1). Przyktadowo analiza $ciekow
daje pewien obraz ilosci narkotykéw konsumowanych
przez lokalne spotecznos$ci w miastach europejskich.
Jedng z zalet tego zrodta danych jest to, ze informacje
moga by¢ zgtaszane szybko, dzieki czemu mogg stanowi¢
potencjalnie skuteczne ostrzezenie o zmianach poziomu
konsumpcji narkotykéw. llustrujg to nowe dane za 2018 r.
opublikowane ostatnio przez grupe SCORE i EMCDDA,
ktére wskazujg na wieksze rozproszenie geograficzne oraz
0g6lny wzrost konsumpcji wszystkich powszechnie
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WYKRES 1

Nowe wskazniki uzupetniajace istniejace zrédta danych

Nagte sytuacje
szpitalne

Analiza pozostafosci
ze strzykawki

Ankiety
internetowe

(4]
o

stosowanych klas substancji pobudzajgcych
(stymulantéw).

Do innych nowych zrédet danych uwzglednionych

w tegorocznym raporcie nalezy europejska ankieta
internetowa na temat narkotykow. Wyniki tej ankiety
przeprowadzonej na prébie oséb przyjmujacych narkotyki
rekrutowanych przez internet dostarczajg informacji

o prawidfowosciach w przyjmowaniu i kupowaniu
powszechnie stosowanych niedozwolonych $rodkéw
odurzajgcych. Przeglagdowi poddawano réwniez informacje
dostepne dzieki ustugom sprawdzania narkotykow, ktére
umozliwiajg zbadanie substancji i uzyskanie informacji

o sktadzie, co pozwala uzyska¢ wiedze na temat uzywania
narkotykéw w konkretnych okolicznosciach rekreacyjnych.

Dane dotyczgce ostrych zatru¢ leczonych szpitalnie
zwigzanych z zazywaniem narkotykéw mogg poméc nam
lepiej zrozumie¢ wptyw uzywania narkotykdédw na zdrowie
publiczne w Europie. Europejska Sie¢ ds. Nagtych
Przypadkoéw Zwigzanych z Narkotykami (Euro-DEN Plus)
monitoruje ciezkie przypadki toksycznoséci zwigzane

z narkotykami w wybranych szpitalach w 18 panstwach
europejskich. Ustalenia z tegorocznej analizy pokazuja
réznice miedzy substancjami doprowadzajgcymi do
stanéw wymagajgcych nagtej interwencji medycznej na
terenie Europy. Substancje pobudzajgce sg przyktadowo
powigzane z duzg liczbg sytuacji wyjatkowych, za to
przypadki zwigzane z amfetaminami byty czesciej
spotykane na pétnocy i na wschodzie Europy, gdy kokaina
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byta dominujgcg substancjg pobudzajgcg w panstwach
potudniowych i zachodnich.

Na role, jakg stymulanty moga odgrywac w przyjmowaniu
narkotykéw drogg iniekcji, wskazuje rowniez nowe badanie
pilotazowe, w ktérym przeanalizowano pozostatosci
narkotykéw uzyskane ze zuzytych strzykawek zebranych

w punktach wymiany igiet w pieciu miastach europejskich.
Tylko w jednym z nich substancje pobudzajgce nie byty
wykrywane najczeséciej. Potowa zbadanych strzykawek
zawierata co najmniej dwa narkotyki, a najczesciej byta to
mieszanka substancji pobudzajacej i opioidu. Te nowe
zasoby informacji dajg szanse wzbogacenia i uzupetnienia
istniejgcych zrédet danych, poprawiajgc naszg
Swiadomos$¢ na temat mniej poznanych form
przyjsowania narkotykow.

Europejski rynek kokainy wcigz sie rozwija

Aktualne dane dotyczgce kokainy pokazujg, ze zarbwno
liczba konfiskat, jak i skonfiskowane iloéci to historyczne
rekordy. Kokaina wwozona jest do Europy licznymi szlakami
i na r6zne sposoby, ale uwage zwraca przede wszystkim
wzrost wielkoskalowego przemytu przez wazne porty

z wykorzystaniem konteneréw. O zwiekszonej dostepnosci
narkotyku $wiadczg réwniez najwyzsze w skali dekady
dane szacunkowe dotyczgce czystosci kokainy na poziomie
detalicznym. Reorganizacja tancucha podazy kokainy

i zaangazowanych podmiotéw dostrzegalna jest na
szczeblu posrednim i detalicznym, co przejawia sie we
fragmentarycznych, luzniejszych i bardziej horyzontalnych
strukturach organizacyjnych. Mniejsze grupy sg w stanie
wejs¢ na rynek, korzystajgc z réznych technologii
informatycznych, takich jak szyfrowanie, rynki darknetu,
dealerskie media spofecznosciowe czy rynek kryptowalut.
O przedsiebiorczosci na konkurencyjnym rynku kokainy
dobitnie $wiadczg innowacyjne strategie dystrybucyjne,
takie jak centra obstugi telefonicznej dedykowane kokainie.
Te nowe metody zdajg sie odzwierciedla¢ w pewnym
stopniu rodzaj zaktécenia widocznego w innych obszarach,
wynikajgcego z powszechnego korzystania ze smartfonow,
jakim jest potencjalna ,uberyzacja” handlu kokaing; mamy
do czynienia z konkurencyjnym rynkiem, na ktérym
sprzedajgcy konkuruja ze sobg, oferujgc dodatkowe ustugi,
takie jak szybkie i elastyczne opcje dostawy.

Kokaina: bardziej widoczne szkody dla zdrowia

Oszacowanie rozpowszechnienia problemowego uzywania
kokainy jest szczegolnie trudne, poniewaz narkotyk ten jest
mniej widoczny w utrwalonych wskaznikach, ktére na ogoét
skoncentrowane sg na problemach zwigzanych

z opioidami. Tym niemniej istniejg sygnaty, iz zwiekszona
dostepnos¢ kokainy skutkuje wzrostem kosztow
zdrowotnych. Od 2014 r. liczba nowych pacjentow
rozpoczynajgcych leczenie w zwigzku z problemami
kokainowymi, cho¢ nadal pozostaje stosunkowo niska,
wzrosta o ponad 35% w dwoch trzecich panstw, w ktorych
odnotowano wzrost. W niektérych panstwach kokaine
powigzano z obserwowanym niedawno wzrostem liczby
zgondw zwigzanych z narkotykami. Substancje tg czesto
wykrywa sie obok opioidéw w przypadkach zgonow
zwigzanych z przedawkowaniem w tych czesciach Europy,
w ktérych jest ona dominujgca substancjg pobudzajaca.
Co wiecej, nieuchwytna w raportach moze by¢ rola, jakg
kokaina odgrywa w przypadku zgonow zwigzanych

z chorobami uktadu krgzenia. Tam, gdzie dostepne sg
dane, $wiadczg one o ogbInym wzroscie przypadkow
sytuacji nagtych interwencji medycznych zwigzanych

z kokaing, a sama kokaina jest najczesciej zgfaszanym
niedozwolonym srodkiem odurzajgcym w 18 panstwach
objetych badaniem Euro-DEN. Kokaine wykryto rowniez
w €O najmniej jednej czwartej strzykawek przebadanych
w trzech z pieciu miast uczestniczacych w pilotazowym
badaniu uzytecznoséci analizy pozostatosci ze strzykawek
dla mapowania prawidtowosci w przyjmowaniu narkotykow
drogg iniekcji. Nowe dostepne dane sugerujg robwniez, ze
zyskiwac¢ na popularnosci moze przyjmowanie cracku —
postaci kokainy przeznaczonej do palenia, ktéra
szczegolnie wigze sie z problemem narkotykowym. Od
2014 r. wzrost liczby 0séb przyjmujgcych crack
rozpoczynajgcych leczenie odnotowano w Belgii, Irlandii,
Francji, Wtoszech, Portugalii, a takze w Wielkiej Brytanii,
a wiec panstwie najsilniej wigzanym z przyjmowaniem tej
substancji.

Dostepne dowody potwierdzajgce skuteczne ustugi dla
0s06b przyjmujgcych kokaine sg stosunkowo
nieprzekonujgce, a ukierunkowane programy dla takich
0s6b sg obecnie w Europie ograniczone. Zaczyna sie to
zmienia¢, poniewaz niektére panstwa wprowadzaja
obecnie bardziej wyspecjalizowane interwencje stuzgce
redukcji szkéd. Ogdlnie rzecz biorgc, poniewaz potrzeby
w tym zakresie zdajg sie narastac, jezeli stuzby majg by¢
lepiej dostosowane do pomysinej obstugi tej grupy
pacjentow, konieczne sg pilne inwestycje w rozwdj i ocene
interwencji wszelkiego rodzaju, jednak w szczegdlnosci
skutecznych modeli leczenia.
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W SKROCIE — SZACUNKOWE DANE DOTYCZACE UZYWANIA NARKOTYKOW W UNII EUROPEJSKIEJ

Konopie indyjskie Kokaina /

Osoby doroste (15-64 lat) Osoby doroste (15-64 lat)
; B Przynajmniej Uz f Przynajmniej
Uzy_wanle 24 7 mln jednokrotne 91 2 mln zy-wanle 3 9 mln jednokrotne 18 mln
w ciagu I ) I w ciggu r A .
f uzycie w ciggu tatni Kk uzycie w ciggu

ostatniego roku 7,4 % catego zycia 27,4 % EREMIESDIEIE cafego zycia

Mtode osoby doroste (15-34 lat) Mtode osoby doroste (15-34 lat)

eans 17 ,5 min Krajowe oszacowania dotyczace ‘l;‘llz;wa: © 216 min Krajowe oszacowania dotyczace

zvs‘t::ﬁil;go roku uzywania w ciggu ostatniego roku ostaqtsiego o uzywania w ciggu ostatniego roku
Najwyzsze Najnizsze Najwyzsze Najnizsze
35% b 218% 0,2% | 4,7 %

MDMA Amfetaminy ‘}‘

Osoby doroste (15-64 lat) Osoby doroste (15-64 lat)
; i Przynajmniej o . .
Uzywanie ) ) Uzywanie Przynajmniej
w ciggu 2’6 min jednokrotne 13’7 min w ciggu 1'7 min jednokrotne 12'4 min
ostatniego roku UEATE o EREY ostatniego roku () uzycie w ciggu o,
calego zycia 0,5 % calego zycia 3,7%
Mtode osoby doroste (15-34 lat) Mtode osoby doroste (15-34 lat)
. ] Uzywanie
Uzywanie 2, 1 min Krajowe oszacowania dotyczace - ():/i:’gu 1 12 min Krajowe oszacowania dotyczace
\;vsct:;qtﬁiuego o uzywania w ciggu ostatniego roku ostatniego roku 1% uzywania w ciggu ostatniego roku
Najwyzsze Najnizsze Najwyzsze Najnizsze
02% 71% 0% 39%

Opioidy (?)

Osoby wysoce 1,3 min Zgtoszenia na leczenie uzaleznienia Przedawkowania ze
ryzykownie uzywajgce skutkiem $miertelnym
opioidéw

5 Gtowny narkotyk 35% 85%

654 ooo W 201_7 r.654 OOO 0s6b dotyczacy okoto 35% - .
uzywajgcych opioidéw wszystkich wnioskéw o Opioidy wykrywa sie
otrzymato leczenie leezeniclzaleznienialod w 85% przypadkéw
substytucyjne narkotykéw w Unii przedawkowania ze

Europejskiej skutkiem smiertelnym

Uwaga: Petny zestaw danych i informacji dotyczgcych metodologii znajduje sie w towarzyszacym niniejszemu raportowi internetowym Statistical Bulletin (Biuletynie
Statystycznym).
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Miedzynarodowa rola Europy w produkcji
narkotykéw syntetycznych

Produkcja narkotykéw syntetycznych w Europie, chociaz
trudna do monitorowania, zdaje sie wzrastac,
dywersyfikowac i nabiera¢ innowacyjnych cech. Takg
ekspansje wida¢ w nowych danych dokumentujgcych
zwiekszone konfiskaty substancji chemicznych bedgcych
prekursorami. Sprawozdanie na temat europejskich rynkow
narkotykowych opracowane przez EMCDDA i Europol, ktére
zostanie opublikowane w 2019 r., bedzie zawierato
pogtebiong analize tej sytuacji. Wykrywanie laboratoriéw
produkcyjnych, miejsc sktadowania odpadoéw oraz sita
dziafania i r6znorodno$¢ narkotykéw syntetycznych
dostepnych na rynku europejskim to kluczowe powody do
niepokoju w tym obszarze,

Obserwuje sie réwniez natezone sygnaty $wiadczgce

o znaczeniu Europy na globalnym rynku narkotykow
syntetycznych. Nalezg do nich istotne konfiskaty r6znych
substancji na granicach UE; fakt, iz wiecej MDMA
konfiskuje sie obecnie w Turcji niz w catej Unii Europejskiej;
a takze wykrywanie w Europie placéwek produkujgcych
metamfetamine i inne narkotyki syntetyczne przeznaczone
na eksport. Infrastruktura, ktéra umozliwia szybkie
przemieszczanie towaréw miedzy panstwami, jest w coraz
wigkszym stopniu wykorzystywana do usprawniania
przemytu kontrolowanych srodkéw odurzajgcych, nowych
substancji psychoaktywnych, prekursoréw oraz innych
substancji chemicznych niezbednych do produkcji
narkotykéw na teren Unii Europejskiej. Ta sama
infrastruktura jest czasem wykorzystywana do przemytu do
panstwa poza UE narkotykow syntetycznych,

w szczegoblnosci MDMA, ale rowniez innych substancji.

Wyglada na to, ze produkcja narkotykéw syntetycznych
stymuluje réwniez rozprzestrzenianie uzywania
metamfetaminy w nowych panstwach w obrebie Unii
Europejskiej. W ujeciu globalnym metamfetamina stanowi
najwieksze wyzwanie w dziedzinie narkotykow
syntetycznych. W Europie stosowanie metamfetaminy byto
ograniczone do kilku panstw z dtugotrwatymi problemami
w tym zakresie. W duzej mierze jest tak i dzisiaj, ale
pomimo szerokiej dostepnosci innych substancji
pobudzajgcych, analiza sciekdw wskazuje, ze narkotyk ten
zaczyna rozprzestrzenia¢ sie na nowe panstwa. Rowniez
wykryte laboratoria $wiadczg o rozszerzeniu skali produkcji
oraz produkcji dla rynkéw poza UE.

Konopie indyjskie: nowa sytuacja dotyczgca
najbardziej znanego narkotyku Europy

Konopie indyjskie to jeden z najbardziej znanych
narkotykéw w Europie. Jest to najpowszechniej stosowany
niedozwolony $rodek odurzajacy, a blisko 20% oséb

w wieku 15-24 lata przyznaje, ze uzywato konopi
indyjskich w ciggu ostatniego roku. Zarbwno w wymiarze
miedzynarodowym, jak i w Europie uzywanie konopi
indyjskich to wcigz temat budzacy istotne zainteresowanie
polityczne i publiczne, poniewaz nowa sytuacja wywotuje
debate na temat tego, jak spoteczenstwo powinno
reagowac na te substancje.

Toczy sie dyskusja na temat leczniczych wtasciwosci
konopi indyjskich, preparatéw z konopi indyjskich oraz
produktéw leczniczych z roslin konopi. W niektérych
panstwach zalegalizowano konopie indyjskie, co wywotuje
obawy o koszty i korzysci réznych opcji regulacyjnych

i opcji kontroli. To ztozone zagadnienie. Na terenie Europy
znaczna czes¢ zasobow policyjnych zaangazowana jest
w kontrolowanie spozywania konopi indyjskich, a przeszto
pofowa z 1,2 mIn przestepstw uzywania lub posiadania na
uzytek wtasny zgtoszonych w 2017 r. dotyczyto wtasnie
konopi. Zaangazowanie w rynek konopi indyjskich moze
rowniez stanowi¢ czynnik wptywajgcy na przestepczosé
mtodziezy oraz gtbwne zrédfo dochodu dla przestepczosci
zorganizowanej. Co wiecej, wzrosto nasze zrozumienie
potencjalnych zagrozen zdrowotnych powodowanych
uzywaniem konopi indyjskich, szczegolnie wsrod
mtodziezy. Konopie indyjskie sg obecnie substancjg
najczesciej wymieniang jako powdd zwrdcenia sie 0 pomoc
przez osoby przyjmowane po raz pierwszy na
specjalistyczne leczenie uzaleznienia od narkotykéw. To
niepokojgce, poniewaz w ciggu ostatnich kilku lat z og6Inej
oceny EMCDDA wynikato, ze tendencje dotyczace konopi
indyjskich pozostajg w duzej mierze stabilne. Twierdzenie
to stoi jednak teraz pod znakiem zapytania ze wzgledu na
nowe dane, z ktérych wynika, ze szereg panstw zgtasza
zwigkszone uzycie w mtodszych grupach wiekowych.

Ponadto w ostatnich latach ze wzgledu na postep

w technikach uprawy, ekstrakcji i produkcji rozwinieto nowe
postacie konopi indyjskich. Rosliny hybrydowe oparte na
wielu szczepach dajgce konopie indyjskie o silniejszym
dziataniu zaczety zastepowac¢ znane dotgd postacie roslin
zarébwno w Europie, jak i w Maroku, skad pochodzi znaczna
czes¢ haszyszu uzywanego w Europie. Zrealizowane
niedawno przy wsparciu EMCDDA badanie pokazuje, ze

w ostatniej dekadzie wzrosta sita dziatania zarbwno
haszyszu, jak i marihuany. Stworzenie legalnych rynkéw
rekreacyjnych konopi indyjskich, gdzie narkotyk
zalegalizowano, rowniez ksztattuje innowacje w postaci
rozwoju nowych produktéw z konopi indyjskich, takich jak



produkty jadalne, e-ptyny i koncentraty. Niektére z nich
pojawiajg sie obecnie na europejskim rynku, gdzie
stanowig nowe wyzwanie dla organdéw zajmujgcych sie
wykrywaniem i kontrolg narkotykows.

Uznajgc dynamiczny i ztozony charakter sfery polityki
zwigzanej z konopiami indyjskimi, EMCDDA uruchomita
nowa serie publikacji, ktére zawierajg oparte na dowodach
opinie i analizy w tym zakresie. Obejmuje ona przeglad
zmian w zakresie dostepu do konopi leczniczych w Unii
Europejskiej. Swiadoma debate na ten temat hamuje brak
wspdlnego rozumienia pojecia konopi leczniczych.
Sytuacje komplikuje réznorodno$¢ dostepnych produktéw,
ktére mogg obejmowac spektrum od produktow
leczniczych zawierajgcych mieszanki pochodzgce z roslin
konopi po surowe preparaty z konopi indyjskich.

Produkty z konopi indyjskich o niskiej zawartosci
THC powoduja problemy regulacyjne

Innym przyktadem szybkich zmian pojawiajgcych sie

w zwigzku z konopiami indyjskimi jest pojawienie sie na
przestrzeni ostatnich dwéch lat marihuany i oleju z konopi
indyjskich o niskiej sile dziatania w sklepach ze zdrowa
zywnoscig lub w sklepach specjalistycznych w niektérych
panstwach UE. Sprzedaz odbywa sie w oparciu

o twierdzenia, iz produkty te majg niewielki efekt
odurzajgcy lub nie majg go wcale, a zatem nie s3 to
produkty kontrolowane w $wietle przepiséw dotyczgcych
Srodkdéw odurzajgcych. Konopie indyjskie zawierajg wiele
réznych zwigzkéw chemicznych, ale najwiekszg uwage
przyciggajg dwa kannabinoidy, tetrahydrokannabinol

i kannabidiol (CBD). THC to gtéwna substancja znajdujgca
sie w konopiach indyjskich odpowiedzialna za dziatanie
psychoaktywne. Produkty zawierajgce CBD coraz czesciej
pojawiajg sie na rynku jako produkty rzekomo przynoszace
korzystne skutki. Ztozona i rozwijajgca sie literatura
zawierajgca dowody dotyczgce medycznego wykorzystania
THC i CBD to zagadnienie podniesione w ostatniej
publikacji EMCDDA. Nowe produkty majg mie¢ mniej niz
0,2% lub 0,3% THC i ogdlnie wpisujg sie w dwie kategorie
produktow: produkty przeznaczone dla uzytkownikow
konopi indyjskich przeznaczone do palenia oraz produkty
— w postaci olejow i kreméw — skierowane do 0s6b
zainteresowanych ewentualnym zastosowaniem
zdrowotnym. W niektérych panstwach cztonkowskich
produkty o niskiej zawartoéci THC sg postrzegane jako
wycigg z konopi indyjskich i podlegajg karom
przewidzianym przepisami karnymi, w innych uznaje sie je
za produkty lecznicze, ktére nie mogg by¢ sprzedawane
bez zezwolenia; w nielicznych zaklasyfikowano je jako
produkty, ktére nie stanowig zagrozenia dla zdrowia
publicznego i w zwigzku z tym nie jest konieczne zadne

Komentarz | Zrozumienie sytuacji narkotykowej w Europie w 2019 .

pozwolenie na obrét nimi. Taka sytuacja powoduje
problemy regulacyjne na szczeblu zaréwno unijnym, jak
i krajowym.

Wykorzystywanie cyfryzacji z korzyscig dla zdrowia

Wazng grupg docelowg wielu interwencji zwigzanych

z narkotykami sg mfodzi ludzie. Z duzym
prawdopodobienstwem ta wtasnie cze$¢ spoteczenstwa
jest najbardziej zaznajomiona z technologig informacyjno-
komunikacyjng w wielu obszarach zycia i otwarta na jej
wykorzystywanie. Istnieje rownie wysokie
prawdopodobienstwo, ze ta grupa jest najbardziej sktonna
zaakceptowac wykorzystanie takiej technologii

w profilaktyce narkotykowej, leczeniu i interwencjach
stuzgcych redukcji szkéd oraz czerpac korzysci z takich
rozwigzan. Tegoroczny europejski raport narkotykowy
zawiera omowienie rozwoju sytuacji w dziedzinie
m-zdrowia, ktére ma stanowi¢ odpowiedz na szereg
problemow, poczawszy od dostepu do ustug po
zapewnienie doskonalenia umiejetnosci wéréd oséb
pracujgcych w obszarze narkotykowym. Zmiany w tej
dziedzinie zachodzg pod wptywem zasobdw internetowych
i aplikacji mobilnych, a w najnowszych, innowacyjnych
podejéciach analizuje sie mozliwos$¢ wykorzystania
wirtualnej rzeczywistosci w leczeniu uzaleznienia od
narkotykéw, pomaganiu pacjentom w budowaniu
odpornoéci na pokusy narkotykowe oraz ograniczeniu
gfodu narkotykowego. Nalezy przy tym zachowa¢
ostroznos¢, poniewaz nowe aplikacje w tej dziedzinie nie
zawsze spefniajg rzetelne standardy jakosciowe i przepisy
w zakresie ochrony danych, a ich ocena nie zawsze jest
obiektywna. Podobnie jak w innych obszarach opieki
zdrowotnej, bedg to kluczowe elementy niezbedne do
osiggniecia potencjalnych korzyéci obiecywanych przez
nowg technologie.
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Ulepszenie unijnego systemu wczesnego
ostrzegania oraz oceny ryzyka nowych substancji
psychoaktywnych

W 2018 r. nowe substancje psychoaktywne byty zgtaszane
do unijnego systemu wczesnego ostrzegania o nowych
substancjach psychoaktywnych w tempie okotfo jedna na
tydzien. Wynoszgca 55 liczba nowych substancji wykrytych
w 2018 r. jest podobna do liczby z 2017 r.,, ale duzo nizsza
nizw 2013 r.12014 r. Chociaz moze to sugerowac spadek
innowacyjnoéci w tej dziedzinie, nalezy zauwazy¢, ze duza
liczba substancji juz zgtoszonych nadal pojawiafa sie
kazdego roku na europejskim rynku narkotykowym, co
wskazuje, ze substancje te mogg utrzymywac sie przez
pewien czas na rynku. Zaobserwowano réwniez zmiany

z rodzajach substancji, co stanowi potencjalny sygnat, ze
nowe substancje psychoaktywne sg w coraz wiekszym
stopniu skierowane do 0s6b zazywajgcych narkotyki od
dtugiego czasu i 0s6b, ktérych dotyczy problemowe
uzywanie srodkéw odurzajgcych. Tymczasem przyktadowo
do unijnego systemu wczesnego ostrzegania o nowych
substancjach psychoaktywnych trafiajg teraz zgtoszenia

o zréznicowanych substancjach, pojawia sie wiecej
opioidéw syntetycznych i benzodiazepin.

Wczesne ostrzeganie oraz ocena ryzyka to kluczowe
elementy europejskiej reakcji na rozwoj sytuaciji

w dziedzinie nowych substancji psychoaktywnych.

W 2018 r. przeksztatcono europejski system tak, aby
zapewni¢ ulepszy¢ i przyspieszy¢ mozliwosci UE

w zakresie wykrywania zagrozenh zdrowotnych

i spofecznych powodowanych przez nowe narkotyki, ich
oceny i reakcji na nie. Przewidziano nie tylko wczesne
ostrzeganie w cafej Europie, ale robwniez mozliwo$¢
dokonywania szybszej oceny ryzyka oraz kontroli substanciji
na szczeblu europejskim. Zmiany te wzmacniajg rowniez
sie¢ wspierajgcg dziatania EMCDDA i Europol poprzez
formalne uzgodnienia robocze funkcjonujgce obecnie
miedzy EMCDDA a Europejska Agencja ds. Oceny
Produktéw Leczniczych (EMEA), Europejskim Urzedem ds.
Bezpieczenstwa Zywnosci (EFSA), Europejskim Centrum
ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (ECDC) oraz Europejska
Agencjg Chemikaliow (ECHA).






W kontekscie globalnym Europa
jest waznym rynkiem narkotykowym




Rozdziat 1

Podaz narkotykoéw i rynek

W kontekscie globalnym Europa jest Monitorowanie rynkéw narkotykéw, podazy
waznym rynkiem narkotykowym, na | przepisow
ktory trafia zarobwno produkcja

Analiza przedstawiona w tym rozdziale opiera sie na

miejscowa, jak i srodki przemycane przesytanych w raportach danych dotyczacych

7 innych regionévv Swiata. Ameryka konfiskat narkotykéw i prekursoréw, przechwyconych

Po’fudniowa, Azja Zachodnia iAfryka dostayv,,zllkW|dowanych miejsc |<,:h produkciji,
przepiséw dotyczgcych narkotykéw, przestepstw

Péfnocna to wazne regiony pochodzenia narkotykowych, cen detalicznych narkotykéw, ich

narkotyk(’)\/\/ przywoZonych do Europy' czystosci i sity dziatania. W niektorych obszarach

analize tendencji utrudnia brak danych

przy czym nowe substancje _ Soe TER e 5
o konfiskatach z czesci najwazniejszych krajow.

pSyChoaktyVVne pOChOdZa W duZej Tendencje mogg by¢ warunkowane wieloma
mierze z Chin. Niektére narkotyki czynnikami, do ktérych zalicza sie preferencje
[ prekursory sg przemycane przez .uzytkownikéw, ?miany dotycza.ce produkcji .

i i przemytu, poziom aktywnoéci w egzekwowaniu
EUI’Op@ nainne I<ontynenty. Europa to prawa oraz priorytety i skuteczno$¢ dziatan
rowniez region, w ktérym wytwarza sie przechwytujgcych. Pefne zbiory danych oraz uwagi
I<onopie indyjskie i narkotyki metodologiczne mozna znalez¢ w internetowym

. Statistical Bulletin (Biuletynie Statystycznym)

syntetyczne; konopie sg produkowane
g’féwnie do konsumpcji lokalnej, Przedstawiono tutaj takze dane dotyczgce konfiskat
natomiast cze$¢ wytworzonych nowych substancji psychoaktywnych zgtoszonych do

narkotvkéw svntetveznveh iest systemu wczesnego ostrzegania UE przez krajowych
Y y y y J partneréow EMCDDA i Europol. Poniewaz informacje

prOdUkowana w celu Wywozu doin ﬂyCh te pochodzg z raportow dotyczgcych poszczegodlnych

regionOw Swiata. spraw, nie za$ z systemow rutynowego
monitorowania, oszacowania liczby konfiskat

stanowig jej dolne ograniczenie. Z petnym opisem
systemu wczesnego ostrzegania o nowych
substancjach psychoaktywnych mozna zapoznac sie
na stronie internetowej EMCDDA.
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W wielu krajach europejskich od lat 70. i 80. XX wieku
funkcjonujg pokazne rynki konopi indyjskich, heroiny

i amfetamin. Z biegiem czasu pozycje rynkowg zdobyty
takze inne substancje, w tym MDMA i kokaina w latach 90.
XX wieku. Europejski rynek narkotykdédw nadal sie rozwija,
a w ostatniej dekadzie bylismy $wiadkami pojawienia sie
wielu nowych substancji psychoaktywnych. Charakter
rynku niedozwolonych érodkéw odurzajgcych 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
szlakéw przerzutowych i rozwojem rynkéw internetowych.

Rynki niedozwolonych substancji odurzajgcych
w Europie: ztozone i wielopoziomowe

Rynki narkotykowe obejmujg ztozony zestaw wzajemnie
powigzanych dziatan, w tym produkcje, przemyt,
dystrybucje i sprzedaz konsumentowi konhcowemu.
Rozciagaja sie one na rozlegte obszary geograficzne. Na
réoznych etapach moga by¢ w nie zaangazowane rézne
podmioty, ale dominujgca role w wartej miliardy euro
rocznie dziatalnoéci zwigzanej z niedozwolonymi srodkami
odurzajgcymi odgrywajg zorganizowane grupy
przestepcze.

Na poziomie detalicznym sprzedaz narkotykéw
prowadzona jest przede wszystkim w drodze
bezposredniego kontaktu miedzy dostawcami

a konsumentami. Siatki prowadzace handel narkotykami

w coraz wiekszym stopniu wykorzystujg jednak technologie
mobilna i szyfrowanie. Internetowe platformy sprzedazy
niedozwolonych srodkdéw odurzajgcych, cho¢ nadal
stanowig stosunkowo niewielkg cze$¢ catego rynku,

w ostatnich latach rosng w site. Rynki internetowe mozna
znalez¢ w sieci widocznej — a wiec mozliwej do
przeszukania zindeksowanej czeéci sieci, w tym

w sklepach internetowych i w mediach spotecznosciowych,
lub w darknet— zaszyfrowanej sieci, do ktérej dostep
wymaga specjalnych narzedzi, a sprzedajgcy i kupujgcy
mogg ukry¢ swojg tozsamose.

Od czasu pojawienia sie anonimowych rynkéw
internetowych w 2010 r. w r6znych momentach istniafo
ponad 100 globalnych rynkéw darknetu. W lipcu 2017 r.

w ramach miedzynarodowej operacji policji zlikwidowano
najwiekszg istniejgcg do tej pory gietde tego rodzaju,
AlphaBay, jak réwniez inny duzy rynek podziemny — Hanse.
Operacja organéw $cigania mogta podwazy¢ zaufanie
konsumentéw do bezpieczenstwa tego rodzaju rynkow.
Tym niemniej analiza EMCDDA i Europolu wskazuje, ze
wolumen obrotu narkotykami w darknecie) oraz przychody

WYKRES 1.1

Liczba zgtoszonych konfiskat narkotykéw w podziale na rodzaj
substancji, 2017 .
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z nim zwigzane wrécity do poziomu sprzed operacji juz rok
pozniej.

Ponad milion konfiskat niedozwolonych $rodkéw
odurzajacych

Konfiskaty niedozwolonych $rodkéw odurzajgcych przez
organy $cigania stanowig wazny wskaznik rynkow
narkotykowych —w 2017 r. w Europie zgtoszono ponad
1,1 miliona konfiskat narkotykéw. Wiekszo$¢ zgtoszonych
konfiskat dotyczy niewielkich ilosci narkotykéw przejetych
od uzytkownikéw. Na wiekszos¢ tgcznej ilosci
skonfiskowanych narkotykéw sktadajg sie jednak niewielkie
liczby wielokilogramowych przesytek. Ponad dwie trzecie
wszystkich konfiskat narkotykéw w Unii Europejskiej
zostafo zgtoszonych przez trzy kraje zgtaszajgce
najwiekszg liczbe konfiskat — Hiszpanie, Wielkg Brytanie

i Francje. Jednakze dane dotyczace liczby konfiskat nie sg
dostepne dla Holandii, zas najnowsze dane dotyczgce
Niemiec i Stfowenii pochodzg z 2015 r., co zwieksza
niepewnos¢ analizy. Najczesciej konfiskowanym
narkotykiem sg konopie indyjskie, ktérych dotyczy prawie
trzy czwarte przypadkéw konfiskat w Europie (wykres 1.1).



Konopie indyjskie: stabilne ceny przy wzroscie
liczby konfiskat i sity dziatania

Na europejskich rynkach narkotykéw wystepujg
powszechnie dwa gtéwne produkty otrzymywane z konopi
indyjskich: marihuana i haszysz. Olej z konopi indyjskich
jest stosunkowo rzadki, chociaz w ciggu ostatnich kilku lat
zgtoszono przypadki konfiskaty duzych ilosci. Marihuana
konsumowana w Europie pochodzi gtéwnie z produkcji

europejskiej, cho¢ czes¢ jest przemycana z krajow trzecich.

Marihuana produkowana w Europie pochodzi przede
wszystkim z roslin uprawianych w przestrzeniach
zamknietych. Haszysz importowany jest gféwnie z Maroka,
przy czym duzym osrodkiem przemytu haszyszu stata sie
Libia. Pojawiajg sie doniesienia o punktach produkcji
haszyszu w Unii Europejskiej, a przez wiele lat
dokumentowano produkcje haszyszu holenderskiego
(,nederhash”) w Holandii. Ponadto Batkany Zachodnie

Rozdziat 1 | Podaz narkotykéw i rynek

stanowig zroédto zaréwno marihuany, jak i — ostatnio — oleju
z konopi.

W 2017 r. panstwa cztonkowskie UE zgtosity

782 000 konfiskat produktow z konopi indyjskich, w tym
440 000 konfiskat marihuany, 311 000 — konfiskaty
haszyszu i 22 700 konfiskat roslin konopi. Liczba konfiskat
marihuany od 2009 r. przekracza liczbe konfiskat haszyszu.
llosci konfiskowanego haszyszu sg jednak ponad
dwukrotnie wieksze od ilosci marihuany (466 ton

w stosunku do 209 ton). CzeSciowo jest to konsekwencja
przemytu haszyszu w wiekszych iloéciach przez granice
panstw, co zwieksza prawdopodobienstwo przejecia. Ze
wzgledu na bliskie sgsiedztwo Maroka szczegblnie waznym
miejscem, jezeli chodzi o iloéci konfiskowanego haszyszu,
jest Hiszpania, gdzie w 2017 r. skonfiskowano prawie trzy
czwarte (72%) ogolnej ilosci skonfiskowanej w Unii
Europejskiej (wykres 1.2).

KONOPIE INDYJSKIE !

HASZYSZ MARIHUANA
Konfiskaty Konfiskaty
Liczba Liczba

311000 v: I 329 000 -2
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466 ut m 550 ue+2

440000 v: I 236 000 :.2

[losci
209 ue m 304 uc+2

Sifa
Cena dziatania
(EUR/g) (% THC)
25 ¢ Zindeksowane 25 o

tendencje

Cenai
9-13¢ I 100 e 120

9%

2607 2017

2€

Sita
Cena dziatania
(EUR/g) (% THC)
Zindeksowane
tendencje
22¢ :
Cenai
15 %
+116
7-13¢€
2607 2017
4 ¢

3%

Okreslenie ,UE+2" odnosi sie do panstw cztonkowskich UE, Turcji i Norwegii. Cena i sita dziatania produktéw z konopi indyjskich: $rednie warto$ci krajowe — minimum,
maksimum i odstep miedzykwartylowy. Kraje, ktérych dotyczg dane, réznig sie w zaleznosci od wskaznika.
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WYKRES 1.2

Konfiskaty haszyszu i marihuany, rok 2017 lub ostatni rok, za ktéry dostepne sa dane
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Uwaga: Liczba konfiskat w dziesigciu krajach o najwigkszym udziale pod wzgledem skonfiskowanych ilosci.

llo$¢ skonfiskowanego haszyszu (w tonach)
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Liczba konfiskat konopi indyjskich zgtoszonych w Unii
Europejskiej, zarbwno w odniesieniu do haszyszu, jak

i marihuany, pozostaje od 2012 r. stosunkowo stabilna
(wykres 1.3). Po spadku w 2015 r. ilo$¢ konfiskowanej
marihuany w wielu panstwach wzrosta. Ogélny wzrost
miedzy 2016 a 2017 r. byt spowodowany gtéwnie
wzrostami odnotowanymi w Grecji i Hiszpanii, a przede
wszystkim we Wtoszech. Kazdego roku od 2009 r. w Turcji
konfiskowano wiecej marihuany niz w dowolnym panstwie
UE, ale w 2017 r. ilos¢ marihuany skonfiskowanej we
Wtoszech byfa nieomal réwna ilosci skonfiskowane;

w Turcji. Co wiecej, rowniez w panstwach, w ktérych na
0go6t konfiskuje sie niewielkie ilosci marihuany, w 2017 r.
zaobserwowano znaczgcy wzrost. Jednym z przyktadéw sa
Wegry, gdzie skonfiskowana ilo$¢ byta 7 razy wieksza od
ilosci skonfiskowanej w poprzednim roku (ponad 3,5 tony
w 2017 r. przy 0,5 tony w 2016 r.).

Konfiskaty roslin konopi indyjskich mozna traktowac jako
wskaznik produkcji tego narkotyku w danym kraju. R6znice
miedzy panstwami, zaréwno w priorytetach w zakresie
egzekwowanie prawa, jak i w sposobach raportowania,
oznaczajg, iz do interpretacji danych nalezy podchodzi¢

z rozwagg. Liczba roslin skonfiskowanych w Europie
osiggneta szczytowg wartos¢ 7 min w 2012 r. w zwigzku

z zakrojonymi na szerokg skale dziataniami

lloé¢ skonfiskowanej marihuany (w tonach)

0 50 100 150 200

250

przechwytujgcymi przeprowadzonymi w tamtym roku

w Witoszech, po czym ulegta zmniejszeniu do 2,5 min roélin
w 2015 r,, a nastepnie wzrosta do poziomu 3,4 min roélin
w 2017 r. W 2017 r. panstwa europejskie zgtosity 490
przypadkéw konfiskaty oleju z konopi indyjskich, przy czym
najwieksze ilosci przejeto w Turcji (50 | w 3 konfiskatach)
oraz Grecji (12 kg w 37 konfiskatach).

Analiza ujetych we wskaznikach tendencji w tych
panstwach przekazujgcych w sposéb spodjny dane

o cenach i sile dziatania wskazuje na wzrost sity dziatania
zarowno marihuany, jak i haszyszu od 2007 r. Sita dziatania
haszyszu zwieksza sie w sposob ciggty od 2009 r.
Czynnikami decydujgcymi o takim wzroécie $redniej sity
dziatania haszyszu sg miedzy innymi: wprowadzenie roélin
o silniejszym dziataniu oraz nowe techniki produkcji

w Maroku, jak réwniez — cho¢ w mniejszym stopniu —
wieksze zastosowanie w Europie technik ekstrakcji
haszyszu, ktére zapewniajg produkty o wiekszej sile
dziatania. Srednia sifa dziatania marihuany wzrosta

w 2017 r., co nastgpito po okresie stabilnosci
zaobserwowanym miedzy 2013 r. a 2016 r. Czas pokaze,
czy ostatni wzrost to poczgtek nowej tendencji. Dane
wskazuja, ze cena detaliczna za gram jest podobna

w przypadku haszyszu i marihuany, a ceny utrzymujg sie
na tym samym poziomie od okofo 2009 roku.
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Tendencje dotyczace liczby konfiskat oraz konfiskowanych iloéci haszyszu i marihuany
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Dostepno$é¢ produktéw otrzymywanych z konopi
indyjskich o niskiej zawartosci THC

Od 2017 r. marihuana i olej z konopi indyjskich sg
oferowane w kilku panstwach UE w otwartej sprzedazy

w sklepach ze zdrowg zywnoscig lub sklepach
specjalistycznych. Sprzedaz odbywa sie na podstawie
twierdzenia, iz produkty te majg niewielki efekt odurzajacy
lub nie maja go wcale, a zatem nie sg to produkty
kontrolowane w $wietle przepiséw dotyczgcych srodkéw
odurzajacych.

Marihuana i wyciggi z marihuany sg znane z dwoéch
kannabinoidéw: tetrahydrokannabinolu (THC)

i kannabidiolu (CBD). THC moze powodowa¢ efekty
odurzenia, podczas gdy CBD wigze sie z korzySciami
zdrowotnymi, cho¢ na chwile obecng przeanalizowano
niewiele dowodéw dla wiekszosci schorzen. Zawartose
kazdego ze zwigzkoéw w roslinach konopi indyjskich moze
sie bardzo r6zni¢. W ramach wspolnej polityki rolnej UE
dotuje sie hodowle réznych odmian konopi indyjskich do
uzytku przemystowego, o ile zawartos¢ THC nie przekracza
0,2% (ktoéry to limit pierwotnie stuzyt do rozrézniania
rodzajow roslin, a nie okreslania profilu bezpieczenstwa do
spozycia przez ludzi). Limity krajowe mogg wynosi¢ od O
do 0,3%.

Nowe produkty sg prezentowane jako zawierajgce mniej
niz 0,2% lub 0,3% THC i zdajg sie wpisywa¢ w dwie
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kategorie produktow, ktére mogg sie na siebie naktadac.
Pierwsza kategoria to produkty sprzedawane osobom
obecnie korzystajgcym z niedozwolonych srodkéw
odurzajgcych jako ,legalne” konopie indyjskie w postaci na
0g6f zwigzanej z paleniem. Druga kategoria to produkty
sprzedawane w oparciu o skojarzenia ze ,zdrowiem”

i ,dobrostanem” i w tym przypadku podkreséla sie zawartos¢
CBD, przy czym produkty na og6f majg postac olejow lub
kremow. Kategorie te znajdujg rowniez swoje
odzwierciedlenie w rodzaju i wystroju punktéw sprzedazy.
Poniewaz nie istnieje uzgodniona dla tych produktéw
norma testow, zawarto$¢ THC i CBD moze sie réznic¢ od
podanej na etykiecie lub w ,wynikach testow”
przedstawianych z produktem.
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| Heroina: wzrastajg ilosci konfiskowane

Heroina jest najpowszechniejszym opioidem na unijnym
rynku narkotykowym. W Europie od dawna dostepne sg
dwie postacie importowanej heroiny: bardziej powszechna
jest heroina brgzowa (w jej podstawowej postaci
chemicznej), produkowana gtoéwnie z morfiny pozyskiwanej
z makéw hodowanych w Afganistanie. Zdecydowanie
mniej powszechna jest natomiast biata heroina (w postaci
soli), ktéra dawniej pochodzita z potfudniowo-wschodniej
Azji, ale obecnie moze tez by¢ wytwarzana w Afganistanie
lub w sasiednich krajach. Wér6d pozostatych opioidow
dostepnych na rynkach niedozwolonych $rodkéw
odurzajgcych w Europie znalazto sie opium oraz produkty
lecznicze, takie jak morfina, metadon, buprenorfina,
tramadol i r6zne pochodne fentanylu. Niektére z tych
opioidéw moga pochodzi¢ z legalnych dostaw
farmaceutycznych, a inne produkowane sg nielegalnie.

Afganistan pozostaje najwiekszym na Swiecie nielegalnym
producentem opium i przypuszczalnie wiekszo$¢ heroiny
na rynku europejskim jest wytwarzana wfaénie tam badz
w sgsiednim Iranie lub Pakistanie. Do niedawna nielegalna
produkcja opioidéw na terenie Europy byta ograniczona do
domowej roboty produktéw na bazie maku, ktére
wytwarzano w niektérych krajach Europy Wschodnie;j.
Odkrycie w ostatnich latach laboratoriéw produkujgcych
heroine z morfiny przy uzyciu bezwodnika octowego

w Butgarii, Czechach, Hiszpanii i Holandii przy
jednoczesnym wzrosécie konfiskowanych ilosci morfiny

i opium sugeruje, ze cze$¢ heroiny produkuje sie obecnie
blizej rynkéw konsumenckich w Europie. Zmiana ta moze
odzwierciedla¢ dziatania dostawcéw dgzgcych do

Konfiskaty

Liczba

37000 I | 50000 uco

llosci
5,4 uc . 22,9 UE+2

obnizenia kosztow poprzez przeprowadzanie ostatnich
etapow produkcji heroiny w Europie, gdzie prekursory takie
jak bezwodnik octowy mozna naby¢ po cenach nizszych
niz w krajach produkujgcych opium. Wytwarzanie
narkotyku w poblizu rynku konsumenckiego moze mie¢
takze na celu ograniczenie ryzyka przechwycenia.

Heroina trafia do Europy czterema gtéwnymi szlakami
przemytu. Najwazniejszymi z nich sg ,szlak batkanski”

i ,szlak pofudniowy”. Pierwszy i najwazniejszy biegnie przez
Turcje do krajow batkanskich (Butgarii, Rumunii lub Grecji)
i dalej do Europy Srodkowej, Potudniowej oraz Zachodniej.
Powstat takze alternatywny szlak batkanski wiodgcy przez
Syrie i Irak. Coraz wazniejszy staje sie ostatnio szlak
pofudniowy, przez ktéry realizowane sg dostawy z Iranu

i Pakistanu do Europy drogg lotniczg lub morska,
bezposrednio lub na zasadzie tranzytu przez kraje Afryki.
Inne szlaki to m.in. tzw. ,szlak pétnocny”, biegnacy

z Afganistanu, przez Azje Srodkowa, do Rosji, a takze szlak
prowadzacy przez potudniowy Kaukaz i Morze Czarne.

W okolicach 2010/2011 roku w szeregu panstw
europejskich odnotowano okres ograniczonej dostepnosci
heroiny, czemu towarzyszyt ogélny spadek w liczbie
konfiskat i konfiskowanej ilosci narkotyku. Od tamtego
czasu liczba konfiskat w Unii Europejskiej ustabilizowata
sie iw 2017 r. zgtoszono 37 000 konfiskat, w ktérych
przejeto 5,4 tony narkotyku. W dalszym ciggu w Turcji
konfiskuje wiecej heroiny niz we wszystkich pozostatych
panstwach europejskich razem wzietych (wykres 1.4). Po
gwatftownym spadku konfiskat w latach 2014-2016 z 12,8
do 5,6 ton w 2017 r,, Turcja skonfiskowata 17,4 tony
heroiny, a wiec najwigkszg ilo$¢ od dekady.

7~/
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Okresélenie ,UE+2" odnosi sie do panstw cztonkowskich UE, Turcji i Norwegii. Cena i czysto$¢ ,brazowej heroiny”: $rednie wartoéci krajowe — minimum, maksimum
i odstep miedzykwartylowy. Kraje, ktérych dotycza dane, réznig sie w zaleznoéci od wskaznika.



WYKRES 1.4

Liczba konfiskat heroiny i skonfiskowane ilosci: tendencje w 2017 r. lub ostatnim roku, za ktéry dostepne sa dane
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w panstwach regularnie przekazujgce dane dotyczgce cen
i czystosci narkotyku wskazujg, ze po gwattownym spadku
w latach 2009-2011 czysto$¢ heroiny gwattownie wzrosta,
by w kolejnych latach sie ustabilizowa¢, jednak na

poziomie nizszym od poziomu z 2007 r. Z kolei, ogélnie

rzecz biorgc, cena detaliczna heroiny spadta nieco w ciggu
ostatniej dekady, a w 2017 r. rbwniez odnotowano spadek.

TABELA 1.1

Konfiskata opioidéw innych niz heroinaw 2017 r.

Liczba krajow

Metadon

Buprenorfina

Tramadol

Pochodne fentanylu

Morfina

Opium

Kodeina

Dihydrokodeina

Oksykodon

1428
2649
4290
940
358
1837
522
21
560

172
0,5
13,8
14,3
246,0
21779
01

0,0001

Rozdziat 1 | Podaz narkotykéw i rynek
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Uwaga: Liczba konfiskat (w tysigcach) w dziesieciu krajach o najwigkszym udziale pod
wzgledem skonfiskowanych ilosci.

lloé¢ skonfiskowanej heroiny (w tonach)
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Poza heroing w panstwach europejskich konfiskowane sg
rowniez inne opioidy. Chociaz stanowig one niewielki
utfamek w ogolnej liczbie konfiskat, w 2017 r. odnotowano
znaczny wzrost w tym zakresie. Do najczesciej
konfiskowanych opioidéw nalezg opioidy medyczne, takie
jak tramadol, buprenorfina i metadon (zob. tabela 1.1).

W 2017 r. przez kolejny rok z rzedu zgtaszano wzrost
skonfiskowanych ilosci tramadolu i pochodnych fentanylu.
Co wiecej, skonfiskowane ilosci opium i morfiny byty

w 2017 r. duzo wieksze niz w poprzednim roku.
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Europejski rynek substancji pobudzajgcych:
réznice regionalne

Do gtownych stymulantéw dostepnych w Europie naleza:
kokaina, amfetamina, metamfetamina i MDMA. Wystepuja
przy tym istotne réznice regionalne pod wzgledem
najczesciej konfiskowanych stymulantéw (wykres 1.5),
determinowane przez potozenie portbw wwozu oraz
szlakéw przemytu, gtéwnych osrodkdédw produkcji oraz
duzych rynkéw konsumenckich. Kokaina jest najczesciej
konfiskowanym stymulantem w wielu krajach Zachodniej

i Potudniowej Europy, natomiast w Europie Pétnocnej

i Wschodniej dominujg konfiskaty amfetamin i MDMA.

| Rynek kokainy: rekordowy poziom konfiskat

Kokaina dostepna jest w Europie w dwdéch postaciach,

z ktérych powszechniejszg jest kokaina w proszku (w
postaci soli). Rzadziej dostepny jest crack, czyli narkotyk

w postaci nadajgcej sie do palenia wolnej zasady. Narkotyk
ten wytwarza sie z lisci krzewu kokainowego, uprawianego
gtéwnie w Kolumbii, Boliwii i Peru. Kokaina transportowana
jest do Europy z réznych punktéw w Ameryce Pofudniowej
i Srodkowej réznymi sposobami, w tym lotami
pasazerskimi i towarowymi, prywatnymi samolotami,
jachtami oraz innymi matymi jednostkami ptywajgcymi.
Wyglada jednak na to, ze przemyt najwiekszych ilosci
odbywa sie w transporcie morskim, szczegdlnie

w kontenerach. Waznymi strefami tranzytowymi na szlaku
kokainy do Europy sg Karaiby, Afryka Zachodnia i Afryka
Potnocna.

WYKRES 1.5

Najczesciej konfiskowany w Europie niedozwolony stymulant, rok
2017 lub ostatni dostepny
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W 2017 r. liczba konfiskat kokainy oraz skonfiskowane
ilosci narkotykéw w Unii Europejskiej byty rekordowe —
zgtoszono ponad 104 000 konfiskat kokainy, w ktérych
przechwycono 140,4 tony narkotyku. llo$¢ skonfiskowane;j
kokainy przekroczyta wczesniejsze rekordowe wartosci
odnotowane w 2006 r. o ponad 20 ton i byta dwukrotnie
wyzsza od tej skonfiskowanejw 2016 r. (zob. wykres 1.6).
Z tacznymi konfiskatami na poziomie 86 ton, Belgia

(45 ton) i Hiszpania (41 ton) odpowiadajg za 61%
szacowanej tgcznej ilosci skonfiskowanejw 2017 r. w UE,
przy czym duze ilosci narkotyku zgtoszono tez we Francji

g/

KOKAINA
Konfiskaty Cena Czystosé
(EUR/g) (%)
Liczba Zindeksowane
104 000 u= I 109 000 u::2 1950 tendencje e
Cenai

llosci

140,4 uc ﬂ 142,0 ue+2 55-82€ 1 100 M./-gs

38¢ | 27 %

2007 2017

Okreslenie ,UE+2" odnosi sie do panstw cztonkowskich UE, Turcji i Norwegii. Cena i czysto$¢ kokainy: $rednie wartoéci krajowe — minimum, maksimum i odstep
miedzykwartylowy. Kraje, ktérych dotycza dane, réznig sie w zaleznosci od wskaznika.
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Rozdziat 1 | Podaz narkotykéw i rynek

Liczba konfiskat kokainy i skonfiskowane ilosci: tendencje w 2017 r. lub ostatnim roku, za ktéry dostepne sg dane
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(17,5 tony) oraz Holandii (14,6 ton). Co wiecej, czystos¢
kokainy na poziomie detalicznym wzrastata od 2010 r,,

w szczegolnosciw 2016 1.1 2017 r., gdy osiggniety zostat
najwyzszy poziom w ciggu ostatniej dekady. Detaliczna
cena kokainy utrzymata sie na tym samym poziomie.
Wskazniki te zestawione fgcznie wskazujg na rekordowy
poziom dostepnosci kokainy.

Konfiskata cracku pozostaje na niskim i stabilnym
poziomie w panstwach dokonujgcych zgtoszen w tym
zakresie. Mozna to wyjasnia¢ czesciowo tym, ze crack
produkowany jest w Europie, blisko rynkéw konsumenckich
i nie jest transportowany przez granice, gdzie zwykle
dochodzi do konfiskaty narkotykow.

Liczba konfiskat i konfiskowane ilosci lisci koki wzrosty do
tacznego poziomu 204 kg lisci koki w 2017 r., przy
niewielkiej ilosci pasty z koki. Moze to $wiadczy¢

o dywersyfikacji taktyki produkcji przez niektére
organizacje przestepcze, jako ze w przesztosci wiekszos¢
laboratoriow produkujgcych kokaine w Europie
koncentrowata sie na wtérnym pozyskiwaniu narkotyku

z materiatow, w ktérych go ukryto (np. w winach, ubraniach,

tworzywach sztucznych), a nie przetwarzata liscie koki.

Liczba konfiskat kokainy
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Uwaga: Liczba konfiskat (w tysigcach) w dziesieciu krajach o najwiekszym udziale pod
wzgledem skonfiskowanych iloéci.
lloé¢ skonfiskowanej kokainy (w tonach)
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Produkcja narkotykéw: rozwéj sytuacji w obszarze
chemicznych prekursoréw

Prekursory narkotykowe to $rodki chemiczne niezbedne do
produkcji niedozwolonych $rodkéw odurzajgcych.

Z perspektywy historycznej gtbwnym powodem do
niepokoju w Europie byty prekursory do produkcji
narkotykéw syntetycznych, takich jak amfetamina,
metamfetamina i MDMA. Tym niemniej pojawienie sie

w UE laboratoriéw heroiny sprawito, ze zwrécono wiekszag
uwage na inne zastosowanie bezwodnika octu, prekursora
stosowanego w konwersji morfiny w heroine. Jako ze wiele
prekursoréw chemicznych stuzy do zgodnych z prawem
celoéw, nie sg one zabronione, natomiast handel nimi jest
monitorowany i podlega kontroli na mocy przepisow UE,

w ktérych niektore substancje chemiczne sg odpowiednio
klasyfikowane. Dostepnos$¢ prekursordéw i innych
substancji chemicznych koniecznych do produkcji
narkotykéw ma znaczny wptyw na rynek narkotykéw oraz
metody produkcji stosowane w nielegalnych laboratoriach.
Z czasem zmieniajg sie rowniez techniki produkcji, co ma
umozliwi¢ unikniecie wykrycia, kontroli i kar, a zmiany na
0861 wigzg sie z wykorzystaniem substancji alternatywnych
przy produkcji narkotykéw syntetycznych lub ich
prekursoréw, co wéwczas staje sie preferowang metoda
produkcji. Dodatkowe przetwarzanie zwigzane

z wykorzystaniem substancji alternatywnych oraz bardziej
ztozone sposoby syntezy mogg wymagac wigkszej ilosci
chemikaliow, powodowa¢ wiecej odpaddw, potencjalnie

TABELA 1.2

prowadzgc do wiekszych szkédd dla $rodowiska, jezeli
dochodzi do nieodpowiedniej utylizacji.

Dane dotyczace konfiskat i zatrzymanych dostaw
prekursoréw narkotykédw potwierdzajg fakt
wykorzystywania zaréwno substancji sklasyfikowanych, jak
i niesklasyfikowanych do produkcji narkotykéw w Unii
Europejskiej, szczegdlnie za$ do wytwarzania amfetamin

i MDMA (tabela 1.2). Pozytywny wptyw ma nadal
zaklasyfikowanie pod koniec 2013 r. prekursora BMK
(fenyloacetonu), substancji o nazwie APAAN (alfa-
fenyloacetoacetonitryl), jako ze ilo$¢ skonfiskowane;j
substancji zmniejszyta sie z 48 ton w 2013 r. do okoto S ton
w 2017 r. W 2016 r. i ponownie w 2017 r. odnotowano
gwattowny wzrost konfiskat alternatywnego zwigzku
chemicznego, jakim jest APAA (alfa-fenyloacetoacetamid).
Konfiskate glicydowych pochodnych BMK, ktére réwniez
fatwo przeksztatci¢ w BMK, zgtoszono po raz pierwszy

w 2015, aw 2016 r. zaobserwowano gwaftowny wzrost
do okoto 3 ton, a nastepnie do prawie 6 ton w 2017 r.

W 2017 r. wzrosta drastycznie ilos¢ konfiskowanych PMK
(ketonu piperonylowo-metylowego) jak

i niesklasyfikowanych chemikaliow stuzgcych do
wytwarzania MDMA. Wszystkie konfiskaty PMK i wiekszo$¢
konfiskat glicydowych pochodnych PMK w 2017 r. miaty
miejsce w Holandii. Co wiecej, duze ilosci 2-bromo-4-
metylopropiofenonu, prekursora syntetycznych katynonoéw,
jak rowniez duze ilosci BMK (i glicydowych pochodnych

Podsumowanie konfiskat i zatrzymanych dostaw sklasyfikowanych w UE prekursoréw oraz niesklasyfikowanych chemikaliéw
wykorzystywanych do wytwarzania wybranych narkotykéw produkowanych w Unii Europejskiej, 2017 r.

T Kanfiskaty | Zatraymano dostawy 0GOLEM

MDMA lub substancje pokrewne

PMK (litry) 10
Safrol (litry) 5
Piperonal (kg) 3
Glicydowe pochodne PMK (kg) 20
N-t-BOC-MDMA (kg) 1
Amfetamina i metamfetamina
BMK (litry) 29
Efedryna luzem (kg) 14
Pseudoefedryna luzem (kg) 23
APAAN (kg) 9
PAA, kwas fenylooctowy (kg) 0
APAA (kg) 90
Glicydowe pochodne BMK (kg) 5
Inne
Bezwodnik octowy (litry) 24
2-Bromo-4-metylopropiofenon (kg) 4

N-fenetylo-4-piperydon (kg) 2

5397 0 0 10 5397
2969 0 0 5 2969
37 4 6384 7 6421
17774 0 0 20 17774
25 0 0 1 25
3506 0 0 29 3506
25 0 0 14 25

13 0 0 23 13
5065 0 0 9 5065
0 4 300 4 300
10830 0 0 90 10830
5725 0 0 5 5725
81289 519 243011 79 324 300
1211 0 0 4 1211
4,5 0 0 2 4,5



BMK) skonfiskowano w Holandii, co potwierdzito kluczowa
role tego panstwa w produkcji narkotykdéw syntetycznych
w Unii Europejskiej.

W 2017 r. skonfiskowano ponad 81 ton bezwodnika
octowego, a kolejne 243 tony zatrzymano przed dostawg,
co stanowito duzy wzrost w poréwnaniu do lat
poprzednich. Co wiecej, warto zauwazy¢, ze konfiskate
znaczgcych ilosci N-fenetylo-4-piperidonu, prekursora do
produkcji pochodnych fentanylu, zgtosita tez Estonia.

Konfiskaty amfetaminy i metamfetaminy: oznaki
stopniowego wzrostu

Amfetamina i metamfetamina to syntetyczne substancje
pobudzajgce, ktére w niektérych zestawieniach danych
moga by¢ ujmowane tgcznie jako ,amfetaminy”. Dane
dotyczace konfiskat, ktérych dokonano w ciggu ostatnie;j
dekady, $wiadczg o powolnym zwiekszaniu dostepnosci

Rozdziat 1 | Podaz narkotykéw i rynek

metamfetaminy i jej rozprzestrzenianiu geograficznym,
ktora jednak wcigz pozostaje duzo mniejsza niz
dostepno$¢ amfetaminy.

Oba narkotyki produkowane sg w Europie na uzytek
wewnetrzny. Dostepne dane wskazujg, ze produkcja
amfetaminy ma miejsce gtownie w Belgii, w Holandii i w
Polsce, a w mniejszym stopniu w krajach battyckich oraz
w Niemczech. Na ogdt wszystkie etapy produkcji
amfetaminy odbywajg sie w tej samej lokalizacji.
Konfiskata oleju amfetaminowego w niektorych panstwach
cztonkowskich pokazuje jednak, ze produkt ten moze byc¢
przemycany miedzy panstwami, a ostateczny etap
produkcji ma miejsce w punkcie docelowym lub w jego
poblizu.

Czes¢ amfetaminy produkowana jest w Unii Europejskiej
na eksport, gtéwnie na Bliski Wschéd. Duze ilosci tabletek
amfetaminy z logotypem ,capatgon” skonfiskowane

w Turcji majg, wedtug doniesien, zwigzek z Syria.

AMFETAMINY ([ /
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Konfiskaty Konfiskaty
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Okreélenie ,UE+2" odnosi sie do panstw cztonkowskich UE, Turcji i Norwegii. Cena i czystos¢ amfetamin: érednie wartoéci krajowe — minimum, maksimum i odstep
miedzykwartylowy. Kraje, ktérych dotyczg dane, réznia sie w zaleznosci od wskaznika. W przypadku metamfetaminy zindeksowane tendencje nie sg dostepne.
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Metamfetamina konfiskowana w Europie produkowana jest
gtébwnie w Czechach oraz na obszarach przygranicznych
panstw sgsiadujgcych. Niewielka liczba nielegalnych
laboratoriow metamfetaminy wykrywana jest kazdego roku
w Holandii, przy czym czasem sg to dos¢ duze placowki,
produkujgce dla rynkéw na Dalekim Wschodzie i w Oceanii.
W Czechach metamfetamina produkowana jest gtownie

z pseudoefedryny, ktérg otrzymuje sie z produktéw
leczniczych. Z 298 nielegalnych laboratoriow
metamfetaminy zgtoszonych w Unii Europejskiej w 2017 r.,
264 znajdowato sie na terenie Czech. Dominujg dziatajace
na niewielkg skale laboratoria prowadzone przez i osoby
zazywajgce narkotyki i lokalnych dileréw zaopatrujgcych
rynek krajowy. W ostatnich latach pojawity sie jednak
rowniez duze obiekty powigzane z funkcjonujgcymi poza
Czechami zorganizowanymi grupami przestepczymi, ktore
produkujg metamfetamine dla innych panstw europejskich.

W 2017 r. panstwa cztonkowskie UE zgtosity

35 000 konfiskat amfetaminy, w ktorych przejeto 6,4 tony
narkotyku. Szacowana ilos¢ amfetaminy skonfiskowanej

w Europie ogodlnie od 2010 r. oscylowata na poziomie okoto
5—6 ton rocznie, przy czym w ciggu ostatnich 2 lat
odnotowano wzrosty (wykres 1.7). Najwigksze ilosci
konfiskuje sie w Niemczech i Wielkiej Brytanii — ponad
tone w kazdym z tych panstw. Konfiskaty metamfetaminy
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pod wzgledem skonfiskowanych ilosci

lloéci skonfiskowanej amfetaminy (w tonach)

Turcja

Inne kraje

o
N
S
()]
[o0)

10

sg znacznie mniejsze —w 2017 r. w Unii Europejskiej
zgtoszono 9 000 konfiskat metamfetaminy, w ramach
ktérych przejeto 0,7 tony tego narkotyku, przy czym
najwiekszg jego ilo$¢ skonfiskowaty Francja (122 kg),
Niemcy (114 kg) i Czechy (93 kg) (wykres 1.8). Liczba
konfiskat metamfetaminy wskazuje od 2002 r. na ogding
tendencje zwyzkowg, ale w ostatnich latach odnotowuje
sie oznaki stabilizacji; konfiskowane ilosci wzrastajg od
2009 r., przy czym wystepuja tu pewne wahania.

W 2017 r. w Turcji skonfiskowano wiecej amfetaminy

(6,6 ton) niz w panstwach cztonkowskich UE tgcznie

(6,4 tony). Nieomal cata amfetamina przejeta w Turcji
miata postac¢ tabletek (26,3 min tabletek — ponad 99,5%
ogblnej szacowanej skonfiskowanej ilosci), a w wiekszosci
byty to zawierajgce amfetamine tabletki ,captagon”.
Réwniez w Turcji skonfiskowano w 2017 r. wyjgtkowo duze
ilosci metamfetaminy (658 kg), zblizone do ilosci
zgtoszonych dla catej Unii Europejskiej (662 kg).

W poréwnaniu do sytuacji sprzed dekady, zaréwno cena,
jak i czysto$¢ amfetaminy w Europie byfa wyzsza w 2017 r,,
pomimo niewielkiego spadku w poréwnaniu do
poprzedniego roku. Srednia zgtaszana czysto$é probek
metamfetaminy i cena sg zwykle wyzsze niz w przypadku
amfetaminy.
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pod wzgledem skonfiskowanych ilosci.
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| MDMA: wzrost produkgji i liczby konfiskat w postaci tabletek, czesto nazywanych ecstasy, w postaci
proszku lub w postaci krysztatow. Miedzynarodowe

MDMA (3,4-Metylenodioksymetamfetamina) to dziafania na rzecz kontroli prekursoréw narkotykéw —

syntetyczny narkotyk spokrewniony z amfetaming, cho¢ chemikaliéw koniecznych do produkcji niedozwolonych

przejawiajgcy inne skutki zazycia. MDMA przyjmowane jest Srodkoéw odurzajgcych — spowodowaty zaktécenia na rynku

MDMA @')

Konfiskaty Cena Czystosé

Liczba (EUR/tabletka) (mg MDMA/tabletka)

23000v: M | 31000 e 16c  Zindeksowane 100
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Okreélenie ,UE+2" odnosi sie do panstw cztonkowskich UE, Turcji i Norwegii. Cena i czystos¢ MDMA: érednie wartoéci krajowe — minimum, maksimum i odstep
miedzykwartylowy. Kraje, ktérych dotyczg dane, réznig sie w zaleznosci od wskaznika.
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MDMA pod koniec pierwszej dekady XXI wieku. W ostatnim
czasie doszto do odrodzenia rynku MDMA, poniewaz
producenci znalezli substytuty bedgce niekontrolowanymi
zwigzkami chemicznymi, ktére mozna wykorzysta¢ do
produkcji tego narkotyku. Swiadczy o tym przecigtna
zawartos¢ MDMA w tabletkach w panstwach rutynowo
przekazujgcych dane, ktéra to zawartos¢ roénie od 2010 r.
iw 2017 r. osiggneta najwyzszy poziom od 10 lat.

W sprzedazy znaczenie zdaje sie mie¢ marketing;
nieustannie wprowadzane sg nowe rodzaje tabletek
dostepnych w réznych kolorach, ksztaftach i z nowymi
logotypami.

Produkcja MDMA w Europie skoncentrowana jest gtownie
w Holandii i Belgii. W 2017 r. zgtoszono likwidacje facznej
liczby 21 aktywnych laboratoriow MDMA, co byto liczbg
dwukrotnie wiekszg niz w 2016 r., a wszystkie one
znajdowaty sie w Holandii. W Belgii, cho¢ w 2017 r. nie
wykryto zadnych zaktaddw produkcji MDMA, zgtoszono
zrzuty odpadoéw chemicznych, ktére mogg sugerowac, ze
narkotyk jest tam nadal produkowany.

Zgtoszenia dotyczgce konfiskat spoza Europy

zidentyfikowane w oparciu 0 monitorowanie otwartych
zrédet informacji oraz analiza danych z rynku ,gtebokiej
sieci” (darknet) $éwiadczg o istotnej roli, jakg europejscy
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producenci odgrywajg w $wiatowych dostawach MDMA.
Przyktadowo dane z monitorowania rynku ,gtebokiej sieci”
(darknet) pokazuja, ze rynki te nie tylko utatwiajg
bezposredniag sprzedaz konsumentom, ale sg tez
wykorzystywane przez dilerow na catym swiecie do zakupu
MDMA produkowanego w Europie. Analiza $wiadczy o tym,
ze transakcje na duze ilosci tabletek MDMA wskazujgce na
rynek poéredni stanowig odpowiadajg za dwukrotno$¢
przychodow ze sprzedazy ilosci detalicznych. Z kolei
transakcje w ,gtebokiej sieci” (darknet) obejmujgce
konopie indyjskie i kokaine w przewazajgcej mierze dotyczg
poziomu detalicznego.

Liczba zgtoszonych konfiskat MDMA w Unii Europejskiej
zwiekszata sie od 2010 r. llos¢ skonfiskowanego MDMA
czesciej jest podawana w liczbie tabletek, a nie

w wymiarze wagowym. W 2017 r. zgtoszono konfiskate
6,6 mIn tabletek MDMA, co stanowi najwyzszy wynik w Unii
Europejskiej od 2007 r. W perspektywie dtugofalowej
zaobserwowa¢ mozna wahania w liczbie tabletek MDMA
konfiskowanych rocznie w Unii Europejskiej, co
odzwierciedla czesciowo oddziatywanie pojedynczych
duzych konfiskat. Niektére panstwa zgtaszaty rowniez
konfiskate proszku MDMA. Zgtoszone konfiskaty proszku
MDMA w Unii Europejskiej wzrosty z poziomu 0,3 ton

w 2016 r.do 1,7 ton w 2017 r. Wzrost ten spowodowany



byt gtéwnie konfiskatami w Holandii, a wiec panstwie, ktore
po raz pierwszy od 5 lat moze przedstawia¢ dane
dotyczace ilosci konfiskowanego MDMA, przez co
przyczynia sie do bardziej kompleksowej analizy w tym
obszarze.

Duze iloéci tabletek MDMA, bo dwukrotnos¢ liczby
odnotowanej rok wczesniej, skonfiskowano w 2017 r.
w Turcji; byto to 8,6 mlIn tabletek, a wiec liczba
przekraczajgca tgczng ilo$¢ skonfiskowang w catej Unii
Europejskiej (wykres 1.9).

| Konfiskaty LSD, GHB i ketaminy

Na terenie Unii Europejskiej konfiskuje sie takze inne
niedozwolone $rodki odurzajgce. W 2017 r. dokonano m.in.
2 000 konfiskat LSD (dietyloamid kwasu D-lizergowego),
co odpowiada 74 000 dawek. Od 2010 r. liczba
zgtaszanych konfiskat LSD zwigkszyfa sie ponad
dwukrotnie, cho¢ ilo$¢ przechwytywanego narkotyku jest
zmienna. Szesnascie panstw UE zgtosito okoto 2 000
przypadkéw konfiskaty ketaminy w iloéci szacowanej na
194 kg i 5 | narkotyku, przy czym wiekszos¢ przejeto

w Belgii, Francji i Wielkiej Brytanii. Niewielkg liczbe
konfiskat ketaminy zgtosita tez Norwegia — byto to 0,1 kg
narkotyku przejete w ramach 42 konfiskat. W 2017 r.
konfiskaty GHB (kwasu gamma-hydroksymasfowego) lub
GBL (gamma-butyrolaktonu) zgtosito 14 panstw UE,
Norwegia i Turcja, przy czym wynik z Norwegii stanowit
ponad jedng czwartg catkowitej liczby konfiskat. W ujeciu
tacznym w 1600 konfiskatach przejeto prawie 127 kg

i 1300 | narkotyku. Za ponad potowe facznej ilosci
odpowiadata Belgia, konfiskujgca gtéwnie GBL.

| Nowe substancje psychoaktywne: rynek ztozony

Do konca 2018 r. EMCDDA monitorowata ponad

730 nowych substancji psychoaktywnych, z ktérych 55
wykryto w Europie po raz pierwszy w 2018 r. Substancje te
obejmujg szeroki wachlarz narkotykéw, takich jak
syntetyczne kannabinoidy, stymulanty, opioidy

i benzodiazepiny.

W wiekszosci przypadkéw nowe substancije
psychoaktywne produkowane sg w iloéciach hurtowych
przez spoétki chemiczne i farmaceutyczne w Chinach.
Stamtad wysytane sg do Europy, gdzie przetwarzane sg na
produkty docelowe, a nastepnie pakowane i sprzedawane.
Czasami sg one sprzedawane otwarcie w zwykfych
sklepach. Chociaz zaostrzenia w niektérych panstwach
ograniczyty mozliwo$¢ otwartej sprzedazy tego rodzaju
produktow, mogg by¢ one nadal dostepnie mniej jawnie.
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Liczba i kategorie nowych substancji psychoaktywnych zgtoszonych
do unijnego systemu wczesnego ostrzegania po raz pierwszy,
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Moga by¢ pozyskiwane rowniez za posrednictwem sklepow
internetowych lub w ,gtebokiej sieci” (darknet) oraz moga
by¢ sprzedawane na nielegalnych gietdach narkotykowych.
W takich przypadkach mogg by¢ sprzedawane pod wtasng
nazwa lub jako inne narkotyki, takie jak heroina, kokaina,
MDMA lub psychoaktywne produkty lecznicze, lub

w mieszance z nimi.

Liczba nowych substancji zidentyfikowanych po raz
pierwszy kazdego roku osiggneta warto$¢ rekordowg

w 2014-2015 roku, ale od tamtego czasu ustabilizowata
sie na poziomach poréwnywalnych do poziomu z 2011-
2012 roku (wykres 1.10). Przyczyny takiego stanu rzeczy sg
niejasne, ale moga odzwierciedla¢ wyniki statego dziatania
na rzecz kontrolowania nowych substancji w Europie, jak
rowniez inicjatywy ustawodawcze w Chinach.
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Liczba wykrywanych kazdego roku nowych substancji jest
tylko jednym z szeregu wskaznikow wykorzystywanych
przez EMCDDA, aby oceni¢ sytuacje na catym rynku.
Przyktadowo w 2017 r. w Europie wykryto 390 substancii,
co stanowi okoto potowe nowych substancji
monitorowanych w ramach unijnego systemu wczesnego
ostrzegania, a niektére z nich po raz pierwszy pojawity sie
ponad 10 lat temu. llustruje to dynamiczny charakter tej
czesci rynku narkotykéw: substancje mogg gwattownie
pojawiac sie, a nastepnie znikac, ale liczba substancji
znajdujgcych sie w obiegu pozostaje wysoka.

| Konfiskaty nowych substancji psychoaktywnych

W 2017 r. organy $cigania z catej Europy zgtosity w ramach
unijnego systemu wczesnego ostrzegania blisko

64 160 konfiskat nowych substancji psychoaktywnych.

39 115 z nich zgtosito 28 panstw cztonkowskich UE
(wykres 1.11).

W 2017 r. nowe substancje psychoaktywne zgtaszano
przede wszystkim jako proszki, ktére przechwycono w ilosci
2,8 tony dla wszystkich kategorii tgcznie. Wynik ten jest
porownywalny z wynikiem z poprzednich lat. Co wiecej,
zgtoszono niecate 240 kg ziot, z ktérych dwie trzecie
stanowity mieszanki do palenia zawierajgce syntetyczne
kannabinoidy. Nowe substancje znajdowano réwniez

w tabletkach (6 769 przypadkoéow, 2,8 min sztuk),
kartonikach nasgczonych roztworem (980 przypadkéw,

Kannabinoidy

51%

Katynony

24 %

Benzodiazepiny

5%

Opioidy
2%

23 000 sztuk) i ptynach (1 430 przypadkow, 490 litrow).
Niektore z ptynoéw byty sprzedawane jako gotowy do uzycia
ptyny z atomizerem do stosowania donosowego,, ale takze
jako e-ptyn do papieroséw elektronicznych.

W Europie w konfiskatach nowych substancji
psychoaktywnych dominujg na ogoét syntetyczne
kannabinoidy i katynony. Ostatnie lata przyniosty jednak
zwiekszong réznorodnos¢ i na znaczeniu zyskujg rowniez
inne grupy substancji. Przyktadowo zdaje sie rosng¢

w Europie ilo$¢ konfiskowanych opioidéw i benzodiazepin.

| Nowe opioidy syntetyczne

0Od 2009 r. na europejskim rynku narkotykéw wykryto 49
nowych syntetycznych opioidéw, z czego 11 zgtoszono po
raz pierwszy w 2018 r. Ogélna liczba obejmuje 34
pochodnych fentanylu, z ktérych 6 zgtoszono po raz
pierwszy w 2018 r. Nowe opioidy (szczegdlnie z rodziny
fentanylu) odgrywajg obecnie na europejskim rynku
narkotykéw mniej wazng role, ale sg to substancje o bardzo
duzej sile dziatania, ktére stanowig powazne zagrozenie
dla zdrowia publicznego i indywidualnego.

W 2017 r. w ramach unijnego systemu wczesnego
ostrzegania organy scigania zgtosity okoto 1 300 konfiskat
nowych opioidow. Wiekszos¢ przypadkow (70%) stanowity
konfiskaty pochodnych fentanylu (wykres 1.12), ale
zgtaszano rébwniez szereg innego rodzaju opioidow (takich
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A Wyglada na to, ze w ciggu ostatnich kilku lat doszto do
/ \ wzrostu liczby, rodzaju i dostepnos$ci nowych substancji
/ \ psychoaktywnych nalezgcych do klasy benzodiazepin,
2 \ ktore nie sg objete kontrolg w ramach miedzynarodowych
/ przepiséw o kontroli srodkéw odurzajgcych. Niektére z nich
J sg sprzedawane jako podrobione wersje powszechnie
2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 przepisywanych lekow o dziafaniu przeciwlgkowym, takich
jak alprazolam (Xanax) i diazepam, a do dystrybucji
wykorzystywane sg istniejgce sieci dystrybucji na rynku
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Tabletki (sztuki)

14000 niedozwolonych $rodkéw odurzajgcych. Inne sg

1(2) 282 sprzedawane przez internet, czasem pod wtasnymi

8000 [/ nazwami, i wprowadzane do obrotu jako ,legalne” wersje
6000 / / dozwolonych produktoéw leczniczych.

4000
20080 J/ EMCDDA monitoruje obecnie 28 nowych benzodiazepin
— 23 wykryto w Europie po raz pierwszy w ciggu ostatnich
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Slat. W 2017 r. w ramach unijnego systemu wczesnego

// Wszystkie opioidy /" Pochodne fentanylu ostrzegania zgtoszono okofo 3 500 konfiskat nowych
benzodiazepin. Wiekszo$¢ z tych konfiskat dotyczyta
Uwaga: Dane dotyczace Unii Europejskiej, Turcji i Norwegii. Nie tabletek; przejeto ponad 2,4 min sztuk, co stanowi duzy

Lt el moine Lo iy el wzrost wzgledem liczby okoto pot miliona tabletek

zgtoszonej w 2016 r. Wzrost ten mozna przypisywac duzej
konfiskacie w jednym z panstw etiozolamu — substancji
zgfoszonej w systemie wczesnego ostrzegania po raz
pierwszy w 2011 r. Co wiecej, w 2017 r. zgtoszono
konfiskaty okoto 27 kg proszkéw, 1,4 | ptynu i 2 400 bibutek

W ramaCh unijnego Systemu z zawarto$cig nowych benzodiazepin.
wczesnego ostrzegania zgloszono
okolo 1 300 konfiskat

nowych opioidéw
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i reagowaniu na nie

Nowy pakiet legislacyjny

Regulacje

Rozporzadzenie (UE) 2017/2101 zmieniajace
rozporzadzenie (WE) nr 1920/2006 w zakresie wymiany
informaciji, systemu wczesnego ostrzegania oraz
procedury oceny zagrozen w odniesieniu do nowych
substancji psychoaktywnych

Dyrektywa

Dyrektywa (UE) 2017/2103 zmieniajgca decyzje ramowg
Rady 2004/757/WSiSW w celu wtgczenia nowych
substancji psychoaktywnych do definicji narkotyku i
uchylajgca decyzje Rady 2005/387/WSiSW

Niezmienione trzystopniowe
podejscie

I. Wymiana informacji

System wczesnego ostrzegania

—> Oceny ryzyka

—> Srodki kontroli

I1l. Podejmowanie decyzji

J
\J

Nowe substancje psychoaktywne: nowe reakcje
ustawodawcéw

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

Na poziomie krajowym wdrozono rézne dziatania majgce
na celu kontrole nowych substancji. Mozna przy tym
zidentyfikowac trzy podstawowe rodzaje reakcji prawnych.
Wiele europejskich krajow zareagowato najpierw,

—> Sprawozdania wstepne

Krétsze terminy

Decyzja Rady| ruchomienie | Rozporzadzenie

2005/387/WSiSW 0 (UE) 2017/2101
1
Gromadzenie
2 informac;ji
3 (opcjonalne)
4
Wstepne
5 sprawozdanie /
Gromadzenie 6 fagczone wstepne
informacji sprawozdania
7 Whnioskowana
8 ocena ryzyka
Wspélne 9
sprawozdanie 10
EMCDDA
i Europolu 11
12
. 13 Sprawozdanie
Whnioskowana 14 z oceny ryzyka
ocena ryzyka
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
Sprawozdanie
26 tygodni

z oceny ryzyka

przyjmujac przepisy o bezpieczenstwie konsumentow,
a nastepnie rozszerzyto zakres zastosowania lub
dostosowafto obowigzujgce przepisy tak, aby objg¢ nimi
nowe substancje psychoaktywne. Poszczegolne kraje
coraz czesciej zaczely tworzy¢ nowe ustawodawstwo
w odpowiedzi na to zjawisko.

Przez wiele lat wigkszos$¢ krajow europejskich umieszczata
w wykazach substancje podlegajgce kontroli jedynie
osobno. Jednakze wraz ze wzrostem liczby nowych
substancji wykrywanych w Europie coraz wiecej krajow dazy
do objecia kontrolg catych grup substancji. Wiekszos¢ z tych
krajow okresélita grupy w oparciu o ich strukture chemiczng
(grupy ,0g06lne"), chociaz niektére z nich okreslity grupy

w oparciu o skutki. Wiekszos¢ krajow, ktore zastosowaty
podejscie ogdlne dodata definicje grup do obowigzujgcych
przepiséw prawa narkotykowego, niektére z nich natomiast



Rozdziat 1 | Podaz narkotykéw i rynek

WYKRES 1.14

Przestepstwa zwigzane z uzywaniem, posiadaniem lub wprowadzaniem narkotykéw do obrotu w Unii Europejskiej: zindeksowane tendencje
i przestepstwa zgtaszane w 2017 r.

Przestepstwa zwigzane z posiadaniem/uzywaniem Przestgpstwa zwigzane z wprowadzaniem do obrotu
Liczba przestepstw
Zindeksowane tendencje (w min) Zindeksowane tendencje
250 A 1,01 2501
200 A 081 200
_—
150 A 0,61 150 A
100 - A“\\ = 0,41 100 -
50 4 \.—/\_- 0’2_ o 50 -
0 T T T T T T T T T | 0,0 0 T T T T T T T T T |
2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 Posiadanie/ Wprowadzanie 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017
uzywanie do obrotu
/ Heroina Kokaina MDMA Konopie indyjskie / Amfetaminy Inne substancje

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

zamiescity takie grupy w nowych przepisach dotyczacych i priorytetach, jak réwniez r6zne sposoby stosowania
konkretnie nowych substancji psychoaktywnych. i egzekwowania przepisow.

Na poziomie UE ramy prawne w obszarze reagowania na W 2017 r. w Unii Europejskiej zgtoszono szacunkowo
zagrozenia dla zdrowia publicznego i zagrozenia spoteczne 1,5 min przestepstw zwigzanych z narkotykami, co
stwarzane przez nowe substancje psychoaktywne, przyjete wskazuje na wzrost o jedng pigtg (20%) wzgledem 2007 r.
w 2005 r., zostaty poddane przeglgdowi w celu Wiekszos$¢ przestepstw (79%) miata zwigzek z uzywaniem
ustanowienia szybciej dziafajgcego i skuteczniejszego lub posiadaniem narkotyku, co przekfada sie fgcznie na
systemu (wykres 1.13). W przypadku nowego ok. 1,2 mIn przypadkoéw, a wiec o 27% wiecej niz 10 lat
prawodawstwa zachowano trzystopniowe podejscie do wczesniej. Nadal wzrasta liczba przestepstw zwigzanych
reagowania na nowe substancje psychoaktywne — z uzywaniem lub posiadaniem konopi indyjskich. Trzy
wczesne ostrzeganie, ocena ryzyka i dziatania kontrolne, czwarte (75%) przestepstw zwigzanych z uzywaniem lub
przy jednoczesnym wzmacnianiu istniejgcych procesow posiadaniem narkotykdéw dotyczyto konopi indyjskich, przy
poprzez usprawnianie i przyspieszanie procedur zbierania czym liczba ta spadta o 2 punkty procentowe

danych i oceny oraz wprowadzenie krétszych terminéw w poréwnaniu do 2016 r. Tendencja zwyzkowa w zakresie
realizacji. W nastepstwie oceny ryzyka Komisja moze przestepstw polegajgcych na uzywaniu lub posiadaniu
wystgpi¢ z wnioskiem o zastosowanie srodkéw kontroli MDMA utrzymata sie w 2017 r,, chociaz i tak stanowig one
w stosunku do substancji. Parlament Europejski i Rada zaledwie 2% przestepstw zwigzanych z uzywaniem

majg prawo, w terminie 2 miesiecy i pod pewnymi substancji odurzajgcych (wykres 1.14).

warunkami, do zgfoszenia sprzeciwu wobec wniosku

Komisji. Po wejsciu decyzji w zycie organy krajowe beda Od 2007 r. 0 22% zwiekszyfta sie liczba zgtoszen

miaty 6 miesiecy (zamiast 12) na objecie substancji dotyczacych przestepstw zwigzanych z wprowadzaniem
kontrolg na swoim terytorium. Nowe przepisy majg narkotykéw do obrotu, przekraczajagc w 2017 r., zgodnie
zastosowanie w catej Europie od dnia 23 listopada 2018 r. z szacunkami, poziom 230 000 przypadkéw. Ponownie

wiekszo$¢ przestepstw zwigzanych z wprowadzaniem
narkotykéw do obrotu stanowity te zwigzane z konopiami

Przestepstwa zwigzane z narkotykami: wiekszos¢é indyjskimi (57%). Liczba zgtoszen przestepstw zwigzanych
ma zwigzek z konopiami indyjskimi z wprowadzaniem do obrotu MDMA ro$nie od 2011 r.
(wykres 1.14), natomiast liczba przestepstw zwigzanych
Egzekwowanie przepiséw jest monitorowane za z wprowadzaniem do obrotu heroiny nieco zmalafa,
posrednictwem raportow o przestepczosci narkotykowe;. podczas gdy sytuacja w przypadku kokainy jest w tym
Liczby odzwierciedlajg roznice w przepisach krajowych samym okresie stosunkowo stabilna.
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Osoby zazywajace narkotyki
czesto siegaja po wiele narkotykow




Rozpowszechnienie uzywania
narkotykéw i tendencje

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

I uzaleznienie. Najpowszechnigj
zazywanymi substancjami odurzajgcymi
sg konopie indyjskie — ich
rozpowszechnienie ksztaftuje sie na
poziomie piec razy wiekszym niz
pozostatych substancji. Cho¢
konsumpcja heroiny i innych opioidéw
pozostaje na stosunkowo niskim
poziomie, to wiasnie te narkotyki wigzg
sie z najbardziej szkodliwymi formami
konsumpcji, w tym z podawaniem drogg
iniekcji. Zakres uzycia stymulantow oraz
ich najpowszechniejsze rodzaje roznig
sie w zaleznosci od panstwa, natomiast
coraz wiecej danych wskazuje na
potencjalne narastanie zjawiska
zazywania stymulantéw w drodze
iniekcji. Ogodlnie, wszystkie narkotyki sg
czesciej uzywane przez mezczyzn,

a rOznica ta jest zazwyczaj szczegolnie
wyrazna w przypadku bardzie;
intensywnego lub regularnego
uzywania.

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

w Europie.

Ankiety przeprowadzane wsréd uczniéw szkolnych

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

i rekreacyjnego uzywania substancji
psychoaktywnych. Badania sondazowe uzupefnia
analiza na poziomie lokalnych spofecznosci,

w ramach ktérej bada sie pozostafosci narkotykow

w Sciekach w poszczegoélnych miastach europejskich.

Badania, w ramach ktérych zgtasza sie szacunkowe
dane dotyczgce wysoce ryzykownego uzywania
substancji psychoaktywnych, wykorzystuje sie do
diagnozy bardziej utrwalonych probleméw
narkotykowych, a dane o osobach rozpoczynajgcych
specjalistyczne leczenie uzaleznienia, w potgczeniu

z innymi wskaznikami, pozwalajg zrozumie¢ charakter
oraz tendencje w zakresie wysoce ryzykownego
uzywania narkotykow.

Co wiecej, w tym przypadku wykorzystuje sie wiekszg
liczbe scisle ukierunkowanych zrédet danych.
Wskazniki wiodgce zapewniajg wglad w zmiany
prawidtowosci w zazywaniu narkotykow oraz
rodzajach zazywanych narkotykéw. Chociaz zrédta te
nie sg reprezentatywne dla populacji ogélnej,
stanowig aktualne dane uzupetniajgce. Wszystkie
zrédfa danych dostarczajgce informacji na temat
zazywania narkotykéw majg swoje zalety i wady,

a zarbwno dostepnos¢, jak i jakos¢ danych mogg sie
rozni¢ w zaleznosci od panstwa. Z tego wzgledu
EMCDDA podchodzi o opisu sytuacji narkotykowej

w Europie ostroznie i stosuje podejscie
uwzgledniajgce wiele wskaznikow.

Petne zbiory danych oraz uwagi metodologiczne
mozna znalez¢ w internetowym Statistical Bulletin
(Biuletynie Statystycznym)
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Okoto 96 milionéw oséb dorostych uzywato
niedozwolonych srodkéw odurzajacych

Szacuje sie, ze okoto 96 mln, czyli 29%, dorostych (w wieku
od 15 do 64 lat) w Unii Europejskiej przynajmniej raz

w zyciu sprébowata narkotykéw. Czesciej przyznaja sie do
tego mezczyzni (57,8 min) niz kobiety (38,3 min).
Najczesciej prébowanym narkotykiem sg konopie indyjskie
(55,4 min mezczyzn i 36,1 min kobiet), natomiast szacunki
dotyczace przynajmniej jednokrotnego uzycia kokainy

w ciggu cafego zycia (12,4 min mezczyzn i 5,7 min kobiet),
MDMA (9,3 mIn mezczyzn i 4,6 min kobiet) oraz amfetamin
(8,3 min mezczyzn i 4,1 min kobiet) sg duzo nizsze.
Wskazniki dotyczace przynajmniej jednokrotnego uzycia
konopi indyjskich w ciggu catego zycia sg zréznicowane

w poszczegolnych krajach i wahajg sie od okoto 4% oséb
dorostych na Malcie do 45% we Francji.

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

w ostatnim czasie, szczegblnie widocznego wsrod mtodych
0s6b dorostych. Szacuje sie, ze w zesztym roku po
narkotyki siegneto 19,1 min mfodych (16%) os6b dorostych
(w wieku 15-34), przy czym byto wsrdéd nich okoto
dwukrotnie wiecej mezczyzn (20%) niz kobiet (11%).

WYKRES 2.1

Rozpowszechnienie uzycia konopi wéréd miodych oséb dorostych (w wieku od 15 do 34 lat) w ciggu ostatniego roku: wybrane tendencje oraz
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najnowsze dane
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Uzywanie konopi indyjskich wéréd os6b miodych

We wszystkich grupach wiekowych najpowszechniej
uzywanym narkotykiem sg konopie indyjskie. Z reguty pali
sie je, a w Europie powszechnie miesza z tytoniem. Wzorce
uzywania konopi indyjskich sg rézne — od okazjonalnego
po uzywanie regularne i uzaleznienie.

Szacuje sie, ze 91,2 min dorostych w Unii Europejskiej
(miedzy 15. a 64. rokiem zycia), tj. 27,4% tej grupy
wiekowej, eksperymentowato w jakim$ momencie zycia

z konopiami indyjskimi. Z tego 17,5 min mtodych os6b
dorostych (w wieku od 15 do 34 lat), stanowigcych 14,4%
tej grupy wiekowej, uzywato konopi indyjskich w ciggu
ostatniego roku. Wskaznik uzywania narkotyku w ciggu
ostatniego roku waha sie od 3,5% na Wegrzech po 21,8 %
we Francji. W grupie oséb mtodych, ktére uzywaty

w zesztym roku konopi indyjskich, stosunek mezczyzn do
kobiet wynosi dwa do jednego. Gdy bierze sie pod uwage
wytgcznie grupe wiekowg 15—24, rozpowszechnienie
uzywania konopi indyjskich jest wyzsze: 18% oséb

(10,1 min) zazywato ten narkotyk w ciggu ostatniego roku,
a 9,3% (5,2 mIn) w ciggu ostatniego miesigca.

Procent
<51 @ 51-100 W 10,1-150 M >150 W Brakdanych

Uwaga: Zakresy wiekowe inne niz 15—34 zgtaszaja Dania, Wielka Brytania i Norwegia (16—34), Szwecja (17-34), Niemcy, Francja, Grecja i Wegry (18—34).



Rozdziat 2 | Rozpowszechnienie uzywania narkotykéw i tendencje

WYKRES 2.2

Postaci konopi indyjskich uzywanych w ciggu ostatniego roku przez

W wigkszosci panstw ostatnie wyniki ankiety pokazuja, ze uczestnikéw ankiety internetowej, ktérzy przyznali, ze uzywali tego
poziom uzywania konopi indyjskich wsréd mtodziezy narkotyku
w ciggu ostatniego roku jest stabilny lub wzrasta. Spoérod Francja
krajow, ktére prowadzg badania od 2016 r. i ktére zgtosity
Holandi
przedziaty ufnosci, sze$¢ zgtosito wyzsze oszacowania, cande
piec¢ przedstawito dane na tym samym poziomie, a jeden Wiochy
— nizsze oszacowanie niz w poprzednim poroéwnywalnym Belgia
sondazu. W 11 z tych panstw w ostatnim badaniu
Luksemburg

odnotowano wzrost uzywania w grupie wiekowej 15-24
lata Czechy

Austria
Niewiele krajéw dysponuje juz wystarczajgcymi danymi Cypr
sondazowymi, aby umozliwi¢ analize statystyczng Finlandia
tendencji dtugofalowych dotyczgcych uzywania w ciggu
ostatnich 12 miesiecy konopi indyjskich przez mtode osoby Chorwacja
doroste (miedzy 15. a 34. rokiem zycia). Jezeli chodzi Wielka Brytania
o0 panstwa, dla ktérych dane istniejg, tendencje spadkowe Polska
obserwowane uprzednio w Hiszpanii i Wielkiej Brytanii Liowa
(Anglii i Walii) w $wietle ostatnich danych ustabilizowaty

Lotwa

sie, a w Wielkiej Brytanii w ostatnim roku odnotowano
wzrost do 12,3% (wykres 2.1). Od 2000 r. w niektérych Estonia
krajach zaobserwowano tendencje zwyzkowe w zakresie

Procent 0 20 40 60 80 100

rozpowszechnienia uzywania konopi indyjskich przez

. . . Bl Tylko B Zarbéwno haszysz, Tylko Bl Inne
mtode osoby doroste w ciggu ostatniego roku. Sg to miedzy marihuana jak | marihuana haszysz
innymi Irlandia i Finlandia, gdzie najnowsze dane wskazujg
na wartoséci zblizajgce sie do $redniej wartosci w UE Uwaga: Ankiete przeprowadzono w dwéch turach, jedng w 2016 r. (Czechy,

i 14 4% kG hod , . Francja, Chorwacja, Holandia, Wielka Brytania) oraz jedng w 2017/18

wynoszacej 14,4%, a takze, cho¢ tam warto$ci sg nizsze, (pozostate 10 paristw UE)
Butgaria i Rumunia. Ostatnie badania z Francji wskazuja Zrodto: Europejska ankieta internetowa na temat narkotykow.

na poziom rozpowszechnienia utrzymujacy sie na wysokim
poziomie 22%. W Danii ankieta z 2017 r. wskazuje na
spadek: do 15,4% z szacowanego w 2013 r. poziomu
17,6%.

Dane z ankiet internetowych moga zapewnia¢ informacje
uzupetniajgce wzgledem badan ankietowych populaciji
ogoblnej oraz dawa¢ dodatkowy wglad w kwestie
stosowania narkotykéw w Europie. Chociaz nie sg to dane
reprezentatywne dla populacji ogoélnej, dzieki tym ankietom
mozliwe jest dotarcie do duzych préb oséb zazywajgcych
narkotyki. Europejska ankieta internetowa na temat
narkotykéw pozwolita zgromadzi¢ informacje na temat
prawidfowosci w uzywaniu i kupnie najbardziej
powszechnie stosowanych niedozwolonych $rodkéw
odurzajgcych od 40 000 oséb, ktore zazywajg narkotyki,

a zostaty zrekrutowane do badania gtéwnie za
posrednictwem mediéw spotecznosciowych. Wyniki
wskazujg, iz marihuana byfa stosowana powszechniej niz
haszysz. Wielu respondentéw deklarowato jednak
zazywanie obydwu postaci konopi, w szczegoélnosci we

Francji, Wtoszech i Holandii. Rzadko deklarowano S " "

zazywanie wyfgcznie haszyszu (wykres 2.2). Konople lndekle
to najpowszechniej stosowany
niedozwolony srodek odurzajacy
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Wysoce ryzykowne uzywanie konopi indyjskich:
oznaki stabilizacji

Na podstawie badan sondazowych ogdtu populacji szacuje
sie, ze ok. 1% dorostych w Unii Europejskiej codziennie lub
prawie codziennie uzywa konopi indyjskich, co oznacza, ze
w ciggu ostatniego miesigca przyjmowali je przez 20 dni
lub wiecej. Okoto 60% z nich to osoby ponizej 35 r.z, a trzy
czwarte to mezczyzni.

Dane dotyczgce os6b rozpoczynajgcych leczenie zwigzane
z uzywaniem konopi indyjskich — w potgczeniu z innymi
wskaznikami — dostarczajg informacji o charakterze oraz
skali zjawiska wysoce ryzykownej konsumpcji konopi
indyjskich w Europie. Okofo 155 000 oséb w Europie
rozpoczeto w 2017 r. leczenie uzaleznienia od narkotykéw
w zwigzku z problemami dotyczgcymi uzywania konopi
indyjskich; 83 000 z nich poddato sie leczeniu po raz
pierwszy. W 24 panstwach dysponujgcych dostepnymi
danymi, ogblna liczba os6b przystepujgcych do leczenia
w zwigzku z problemami dotyczgcymi konopi indyjskich po
raz pierwszy w zyciu wzrosta o 76% miedzy 2006 a 2017 r.

Ogolnie rzecz biorgc, 47% osb6b rozpoczynajgcych leczenie
po raz pierwszy w 2017 r.,, dla ktérych konopie indyjskie sa
narkotykiem podstawowym, zgtaszato codzienne uzywanie
tego narkotyku w ciggu ostatniego miesigca, przy czym
wartosci te siegaty od 10% lub mniej na Lotwie, Wegrzech
i Rumunii do 60% lub wiecej w Hiszpanii, Holandii i Turcji.

Zazywanie kokainy: pewne oznaki wzrostu

Kokaina jest najczesciej stosowang nielegalng substancjg
pobudzajgcag w Europie, cho¢ czesciej przyjmuja ja
mieszkancy Europy Potfudniowej i Zachodniej. W ostatnich
latach rozpowszechnienie tego narkotyku w Europie
wzrosto. Dla celéw badawczych i monitorowania osoby
zazywajace kokaine mozna kategoryzowa¢ na rézne
sposoby: w oparciu o miejsce, stosowany produkt lub
motywacje. Osoby regularnie zazywajgce kokaine mozna
podzieli¢ na osoby, ktére rekreacyjnie wciggajg
sproszkowang kokaine (chlorowodorek kokainy) przez nos
i ktére sg zazwyczaj lepiej zintegrowane ze
spoteczenstwem, oraz na osoby zmarginalizowane
spofecznie, ktore wstrzykujg sobie kokaine lub palg crack
(wolna zasada), czasem w potgczeniu z opioidami. W wielu
zbiorach danych nie jest mozliwe rozrdéznienie obu form
narkotyku (kokaina w proszku i crack), i pojecie ,uzywanie
kokainy” uwzglednia obie te formy.

Szacuje sie, ze 18,0 min dorostych w Unii Europejskiej
(miedzy 15. a 64. rokiem zycia), tj. 5,4% tej grupy wiekowej,
eksperymentowato w jakim$ momencie swojego zycia

z kokaing. Wéréd nich jest okoto 2,6 mIn mtodych oséb
dorostych w wieku od 15 do 34 lat (2,1% tej grupy
wiekowej), ktére zazywaly narkotyk w ciggu ostatniego roku.

Szeé¢ panstw: Dania, Irlandia, Hiszpania, Francja, Holandia
i Wielka Brytania zgtosity rozpowszechnienie uzycia kokainy
w ciggu ostatniego roku wsréd mtodych oséb dorostych na
poziomie przekraczajgcym 2,5% (wykres 2.3). Spoéréd

UZYTKOWNICY KONOPI INDYJSKICH ROZPOCZYNAJACY LECZENIE

Charakterystyka Czestotliwo$¢ uzywania w ciggu Trendy w zakresie liczby oséb zgtaszajacych
ostatniego miesigca sie do leczenia po raz pierwszy
17% ® 83% 80000
Srednia uzycia: dni w tygodniu 70000
60000
Codziennie 50 % 50000
40000
Sredni wiek w momencie Dwa do sze$ciu dni w tygodniu 22%
pierwszego uzycia 30000
20000
Sredni wiek w momencie Raz w tygodniu lub rzadziej 9%
rozpoczecia leczenia po 10000
Nieuzywanie 19% o
83 000 59 000 w ostatnim miesigcu 2006 2008 2010 2012 2014 2017
Pacjenci . . . .
rozpoczynaja- Pacjenci leczeni I Wiochy WMl Francja B Hiszpania Niemcy
Cyr;ezcgg:\'/‘js‘;; UpIEE e Wielka Brytania [l Inne kraje

Uwaga: Dane, z wyjatkiem trendéw, dotyczg wszystkich oséb rozpoczynajacych leczenie, w przypadku ktérych podstawowym narkotykiem sg konopie indyjskie.
Trendy w zakresie liczby os6b zgtaszajacych sie do leczenia po raz pierwszy przedstawiono na podstawie danych z 24 krajow. W wykresie dotyczgcym trendéw
zamieszczono jedynie kraje dysponujace danymi za co najmniej 11 z 12 lat. Brakujgce wartosci interpolowano z danych dotyczacych lat nastepujacych bezposred-
nio przed rokiem referencyjnym lub po tym roku. Ze wzgledu na zmiany w przeptywie danych na poziomie krajowym, dane dotyczace Wtoch od roku 2014 nie sg
poréwnywalne z wcze$niejszymi. Ze wzgledu na zmiany w systemie zgtoszen wyniki za 2017 r. dla Niemiec sg warto$ciami szacunkowymi podanymi w oparciu

odanez2016r.
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WYKRES 2.3

Rozdziat 2 | Rozpowszechnienie uzywania narkotykéw i tendencje

Rozpowszechnienie uzycia kokainy wéréd mtodych oséb dorostych (w wieku od 15 do 34 lat) w ostatnim roku: wybrane tendencje oraz

najnowsze dane
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Uwaga: Zakresy wiekowe inne niz 15—34 zgtaszajg Dania, Wielka Brytania i Norwegia (16—34), Szwecja (17—-34), Niemcy, Francja, Grecja i Wegry (18—34).

panstw, ktére prowadzg badania od 2016 r. i ktére zgtosity
przedziaty ufnoséci, trzy zgtosity wyzsze oszacowania,

a dziewie¢ przedstawito dane szacunkowe na tym samym
poziomie co w poprzednim poréwnywalnym sondazu.

Analiza statystyczna diugoterminowych tendencji

w stosowaniu kokainy w ciggu ubiegtego roku wéréd
mfodych oséb dorostych jest mozliwa wytgcznie

w przypadku niewielkiej liczby panstw, w ktérych dane
wskazujg na zwiekszony poziom uzycia. Doroczna ankieta
prowadzona w Wielkiej Brytanii wskazuje na wzrost do
poziomu 4,7% po okresie stosunkowej stabilnosci; czwarty
porébwnywalny roczny sondaz w Holandii potwierdza
tendencje wzrostowg, a osiggniety poziom wynosi 4,5%; we
Francji tendencja wzrostowa utrzymywata sie i po raz
pierwszy przekroczony zostat poziom 3%. Z kolei w Hiszpanii
w dalszym ciggu utrzymat sie spadek rozpowszechnienia
uzywania, ktérego poziom spadt do 2,8% (wykres 2.3).

Badanie tendencji EMCDDA z 2018 r., w ktérym
przeanalizowano dane z réznych zrodet, wskazywato, ze
wzrost dostepnosci kokainy o wiekszej czystosci na
rynkach narkotykowych Europy moze prowadzi¢ do
wznowienia rozpowszechnienia tego narkotyku

w niektérych panstwach. W badaniu tym zwrécono réwniez
uwage na sygnaty $wiadczgce o tym, ze kokaina dostaje sie
na nowe rynki w Europie Wschodniej, gdzie wczeéniej
narkotyk ten byt uzywany na niewielkg skale.

Wyniki uzyskane z badan sondazowych uzupefniane sg
analizami wystepowania pozostatoéci kokainy w $ciekach

komunalnych w wielu europejskich miastach. Analiza
Sciekow moze dostarczy¢ informacji na temat
kolektywnego uzycia czystych substancji w dane;j
spotecznosci, ale jej wyniki nie sg bezposrednio
poréwnywalne z szacunkowymi ocenami dotyczgcymi
rozpowszechnienia narkotykéw, pochodzgcymi z krajowych
badan populacyjnych. Wyniki badania $ciekow
przedstawiane sg w formie standaryzowanych wartosci
(stezenia) pozostatosci narkotykow na 1000 mieszkancow
na dzien. Chociaz mogg one dostarcza¢ informacji

o ilosciach kokainy uzywanej w konkretnej lokalizacji, nie
zapewniajg bezposrednich informacji o liczbie oséb
zazywajgcych narkotyk.

Analiza przeprowadzona w 2018 r. wykazata najwyzsze
stezenia benzoiloekgoniny — gtébwnego metabolitu kokainy
— w prébkach pobranych w miastach belgijskich,
hiszpanskich, holenderskich i brytyjskich. Bardzo niskie
poziomy odnotowano w wiekszosci miast Europy
Wschodniej objetych badaniem (zob. wykres 2.4), ale
najnowsze dane wskazujg na wzrosty. Porbwnanie

z danymi z poprzedniego roku daje obraz sugerujgcy
0goblny wzrost uzycia. Sposrod 38 miast, dla ktorych
dostepne sg dane za 201712018 r., w 22 zgtoszono
wzrost, w 5 — spadek, a w 11 — sytuacje bez zmian.
Zwyzkowe tendencje dfugoterminowe zgtasza wiekszos¢
sposréd 13 miast podajgcych dane za 20111 2018 rok.

Dane z europejskiej ankiety na temat narkotykéw dajg
wglad w prawidtowosci korzystania z kokainy w réznych
grupach oraz réznice miedzy panstwami. Porbwnujgc ilosci
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WYKRES 2.4

Pozostatosci kokainy w $ciekach w wybranych miastach europejskich: tendencje oraz najnowsze dane
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Uwaga: Srednie dzienne ilosci benzoiloekgoniny w miligramach na 1 000 oséb. Prébki pobrano w wybranych miastach europejskich w okresie jednego
tygodnia kazdego roku w okresie od 2011 do 2018 r.
Zrédfo: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE)

uzywane w poszczegoblnych panstwach, nalezy zauwazyc¢,
ze zarbwno cena, jak i czystos¢ kokainy na rynku bedzie sie
rozni¢ w zaleznosci od kraju, a to moze mie¢ wptyw na
uzywane ilosci. Wérdd respondentéw deklarujgeych Czestotliwo$¢ uzywania kokainy przez uczestnikéw ankiety
zazywanie kokainy proporcja os6b uzywajgcych tego Ln;gtr:ﬁ;;vz%kk:érzy przyznali, ze uzywali narkotyku w ciggu
narkotyku czesto (wiecej niz 50 dni w ciggu ostatniego

roku) wahata sie od zera w Czechach do ponad 10% Luksemburg
w Belgii, na Cyprze, we Francji, we Wtoszech i w Belgia
Luksemburgu (wykres 2.5). Konsumpcja kokainy jest rézna Wiochy
w poszczegoélnych panstwach i siega od $redniej na
poziomie 1,3 g dziennie w Austrii, Belgii i Francjido 3,5 g
na Cyprze. Ogélnie rzecz biorgc, osoby czesto uzywajgce
tego narkotyku zazywaty wieksze ilosci kazdego dnia

w poréwnaniu z osobami uzywajgcymi go rzadzie;j.

WYKRES 2.5

Francja
Cypr
Holandia
Austria
Chorwacja

Wielka Brytania
Wysoce ryzykowne uzywanie kokainy: w wielu

Finlandia
panstwach wzrasta ostatnio zapotrzebowanie na Ceon
) stonia
leczenie
Czechy
Rozpowszechnienie wysoce ryzykownego uzywania Polska
kokainy przez osoby doroste w Europie jest trudne do Litwa
okreslenia, gdyz tylko cztery panstwa dysponujg nowymi totwa
oszacowaniami. Co wiecej, oszacowania te nie sg
bezposrednio poréwnywalne, poniewaz uzyskano je, Procent 0 20 40 60 g0 100
stosujac rézne definicje i metody. W Hiszpanii w ramach Bl Rzadkie BN Okazjonalne Czeste
. . . ‘ . . zazywanie zazywanie zazywanie
nowego badania ankietowego populacji ogdlnej przyjeto
4 . ) FUNT ] Uwaga: Ankiete przeprowadzono w dwéch turach, jedng w 2016 r. (Czechy,
wskaznik wysokiej czestotliwosci uzywania, a otrzymane Francja, Chorwacja, Holandia, Wielka Brytania) oraz jedng w 2017/18
szacunki wskazujg na wysoce ryzykowne uzywanie kokainy (pozostate 10 panstw UE). Zazywanie w ciggu ostatniego roku: czeste, wiecej
. ie 0.3% . 5h iek d 15-64 |at niz 50 dni; okazjonalne, 11-50 dni; rzadkie, 1-10 dni.
na poziomie U,57 w grupie osob w wieku o ata Zrédto: Europejska ankieta internetowa na temat narkotykéw.

48



w latach 2017/2018. W 2015 r. na podstawie pytan
dotyczacych stopnia uzaleznienia w Niemczech
oszacowano, ze 0,2% oséb dorostych uzywa kokainy

w sposéb wysoce ryzykowny. W 2017 r. Wtochy, na
podstawie danych dotyczgcych leczenia oraz postepowan
karnych, oszacowaty, ze 0,69% populacji oséb dorostych
mozna uznac za osoby wysoce ryzykownie uzywajgce
kokainy. We Francji w badaniu prowadzonym metoda
wielokrotnych ztowien oszacowano rozpowszechnienie
wysoce ryzykownego uzywania cracku na 0,07%.

Niemal trzy czwarte (73%) wszystkich zgtoszonych
pacjentow objetych leczeniem z powodu uzaleznienia od
kokainy w Europie to osoby mieszkajgce w Hiszpanii, we
Witoszech i w Wielkiej Brytanii. Sposrod wszystkich
zgtoszonych pacjentéw, ktérzy rozpoczeli specjalistyczne
leczenie uzaleznienia w 2017 r., ok. 73 000 wskazato
kokaine jako narkotyk podstawowy, a wéréd oséb
rozpoczynajgcych leczenie po raz pierwszy byto ich 33 000.

Po okresie spadkéw ogdlna liczba os6b po raz pierwszy
podejmujgcych leczenie w zwigzku z uzaleznieniem od
kokainy wzrosta miedzy 2014 a 2017 r. 0 37%. Chociaz za
wzrost ten w duzej mierze odpowiadajg Wtochy i Wielka
Brytania, w tym samym okresie odnotowano wzrost tgcznie
w 19 panstwach. Ogolnie rzecz biorgc, najnowsze dane

z Europy wskazujg na 11 lat odstepu miedzy pierwszym
zazyciem kokainy, do ktérego dochodzi przecietnie w wieku
23 lat, a pierwszym leczeniem w zwigzku z problemami

UZYTKOWNICY KOKAINY ROZPOCZYNAJACY LECZENIE

Rozdziat 2 | Rozpowszechnienie uzywania narkotykéw i tendencje

zwigzanymi z kokaing, podejmowanym przecietnie w wieku
34 lat.

Wiekszos¢ os6b podejmujgcych specjalistyczne leczenie
w zwigzku z problemami wynikajgcymi z uzywania kokainy
to osoby deklarujgce kokaine w proszku jako swoj
podstawowy narkotyk (55 000, czyli 14% wszystkich
pacjentow leczacych uzaleznienie w 2017 r.). Wiekszo$¢
pacjentow, dla ktérych kokaina jest narkotykiem
podstawowym, poszukuje mozliwosci leczenia w zwigzku
z uzywaniem wyfgcznie tego $rodka (46% wszystkich
pacjentow leczgcych sie z uzaleznienia od kokainy

w proszku) lub w potgczeniu z konopiami indyjskimi (20%),
alkoholem (23%) lub innymi substancjami (10%). Grupa ta
jest ogblnie okreslana jako stosunkowo dobrze
zintegrowana ze spoteczenstwem, zyjgca w stabilnych
warunkach i posiadajgca state zatrudnienie, co odréznia ja
od grupy 0s6b rozpoczynajgcych leczenie w zwigzku

z problemami dotyczgcymi opioidéw. Nie jest tak jednak
w przypadku os6b rozpoczynajgcych leczenie, dla ktérych
narkotykiem gtéwnym jest crack (11 000 pacjentéw, czyli
3% wszystkich pacjentéw uzaleznionych od narkotykéw

w 2017 r.), ktérzy wydajg sie bardziej marginalizowani.
Popyt na leczenie w zwigzku z crackiem zdaje sie
wystepowac gtownie w Wielkiej Brytanii (65%). Wielu
pacjentow, ktorych narkotykiem podstawowym jest crack,
zgfasza heroine jako narkotyk dodatkowy. Od 2014 r.
wzrost liczby pacjentéw uzaleznionych od cracku
odnotowano w Belgii, Irlandii, Francji, Wtoszech, Portugalii
i Wielkiej Brytanii.

/4

Charakterystyka Czestotliwo$¢ uzywania w ciggu Trendy w zakresie liczby oséb zgtaszajacych sie
o o ostatniego miesigca do leczenia po raz pierwszy
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I \Wcigganie przez nos
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Uwaga: Dane, z wyjgtkiem trendéw, dotyczg wszystkich oséb rozpoczynajgcych leczenie, w przypadku ktérych podstawowym narkotykiem jest kokaina. Trendy

w zakresie liczby oséb zgtaszajgcych sig do leczenia po raz pierwszy przedstawiono na podstawie danych z 24 krajéw. W wykresie dotyczgcym trendéw zamieszczono
jedynie kraje dysponujgce danymi za co najmniej 11 z 12 lat. Brakujgce wartoéci interpolowano z danych dotyczacych lat nastepujacych bezposrednio przed rokiem
referencyjnym lub po tym roku. Ze wzgledu na zmiany w przeptywie danych na poziomie krajowym dane dotyczace Wtoch od roku 2014 nie sg poréwnywalne

z wezesniejszymi. Ze wzgledu na zmiany w systemie zgtoszen wyniki za 2017 r. dla Niemiec sg wartoéciami szacunkowymi podanymi w oparciu o dane z 2016 r.
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WYKRES 2.6

Rozpowszechnienie uzycia MDMA ws$réd mtodych oséb dorostych (w wieku od 15 do 34 lat) w ciggu ostatniego roku: wybrane tendencje oraz
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Uwaga: Zakresy wiekowe inne niz 15—34 zgtaszajg Dania, Wielka Brytania i Norwegia (16—34), Szwecja (17-34), Niemcy, Francja, Grecja i Wegry (18—34).

Uzywanie kokainy w pofgczeniu z heroing lub innymi
opioidami w 2017 r. zgtosito 56 000 pacjentow
rozpoczynajgcych leczenie uzaleznienia od narkotykdéw
w Europie. Liczba ta stanowi 16% wszystkich oséb
rozpoczynajgcych leczenie, dla ktérych dostepne sa
informacje o narkotyku podstawowym i dodatkowym.

Uzywanie MDMA: obraz niejednoznaczny

MDMA (3,4-metylenodioksymetamfetamina) zazywana jest
w postaci tabletek (czesto nazywanych ecstasy), a takze

w postaci krysztatow i proszku; tabletki zazwyczaj sie
potyka, a krysztaty i proszek sg przyjmowane doustnie lub
wciggane przez nos.

Szacuje sie, ze 13,7 mIn dorostych w Unii Europejskie;
(miedzy 15. a 64. rokiem zycia), tj. 4,1% tej grupy wiekowej,
eksperymentowato w jakim$ momencie zycia z MDMA/
ecstasy. Dane dotyczgce zazywania narkotykow w ostatnim
okresie przez mtode osoby doroste wskazuja, ze 2,2
miliona mtodych oséb dorostych (w wieku od 15 do 34 Iat)
zazywato MDMA w ciggu ostatniego roku (1,7% tej grupy
wiekowej), a najnowsze szacunki krajowe wahaja sie od
wartosci 0,2% w Portugalii i Rumunii do 7,4% w Holandii
(wykres 2.6). Rozpowszechnienie wérdd oséb w wieku
15—-24 lata jest wieksze — szacuje sie, ze odsetek oséb,
ktore uzywaty MDMA w ciggu ostatniego roku, wynosi 2,3%
(1,3 mIn os6b).

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

w potowie pierwszej dekady XXI w. W ostatnich latach
monitorowanie zrédef daje niejednoznaczny obraz,

z ktérego nie wyfaniajg sie jasne tendencje. Sposréd
krajow, ktére prowadzg badania od 2016 r. i ktére podaty
przedziaty ufnosci, cztery zgtosity wyzsze oszacowania,
sze$¢ — stabilne, a dwa — nizsze oszacowania niz

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

roku w okresie od 2011 do 2018r.
Zrédto: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE)

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

w ciggu ostatniego roku przez mtode osoby doroste,
dostrzec mozna zréznicowany obraz (wykres 2.6).

W Wielkiej Brytanii najnowsze dane wskazujg na ponowny
wzrost rozpowszechnienia uzywania po spadkach z 2015 i
2016 r,, ktore z kolei nastgpity po wzroscie w latach 2012

i 2014. W Hiszpanii tendencja dfugoterminowa pozostaje
spadkowa, cho¢ dane z ostatniego okresu wydajg sie
stabilne. Najnowsze dane $wiadczg o stafej tendencji
wzrostowej w Butgarii. Dane z badan przeprowadzonych
w 2017 r. w Holandii potwierdzajg wysokie wartosci
zgtoszone w poprzednich trzech corocznych badaniach
sondazowych.

W przeprowadzonej w 2018 r. w wielu europejskich
miastach analizie $ciekéw najwieksze stezenie MDMA
wykryto w sciekach w miastach belgijskich, niemieckich

i holenderskich (wykres 2.7). Spoérdd 37 miast, dla ktérych
dostepne sg dane za 201712018 r,, w 21 zgtoszono
wzrost, w 9 — sytuacje stabilng, a w 7 — spadek. Jezeli
przyjrze¢ sie tendencjom dtugoterminowym, w wiekszosci
miast, dla ktérych dostepne sg dane zarbwno za 2011,
jak iza 2018 r. (10 miast), stezenia MDMA w $ciekach byty

wieksze w 2018 r. nizw 2011 r. Wyglada na to, ze w 2017 r.

doszto do ustabilizowania gwattownego wzrostu
obserwowanego w latach 2011-2016. Ostatnie dane
z 2018 r. wskazujg jednak na wzrosty w wiekszos$ci miast.

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

W europejskiej ankiecie internetowej na temat narkotykow
ustalono, ze wéréd osoéb, ktére uzywaty MDMA w ciggu
ostatniego roku, odsetek deklarujgcych czeste zazywanie
(wiecej niz 50 dni w ciggu ostatniego roku) wahat sie od
zerowego na Cyprze do okoto 8% w Austrii i Chorwacji.

Zazywanie MDMA rzadko stanowi powdéd zgtoszenia sie na
leczenie uzaleznienia. W 2017 r. MDMA wskazywat mniej
niz 1% osoéb (czyli ok. 1 700 os6b) rozpoczynajgcych
leczenie uzaleznienia w Europie, przy czym 68%
przypadkéw odnotowano we Francji, na Wegrzech,

w Wielkiej Brytanii i Turcji.
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Prébki narkotykéw badanych przez ustugi sprawdzania narkotykéw miedzy styczniem a lipcem 2018 r.
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Liczba substancji zgtoszonych do zbadania

Wykryte substancje i najpowszechniejsze adulteranty (% wszystkich prébek przebadanych

pod katem zafatszowania)
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Uwaga: Adulteranty obejmujg wytgcznie substancje o aktywnych wtasciwosciach farmakologicznych. Zwigzki nieaktywne nie sg uznawane za adulteranty.
Zrédto: Dane pochodzg z punktéw ustug sprawdzania narkotykéw w Austrii (Checkit), Belgii (Modus Vivendi), Wtoszech (Neutravel), Luksemburgu (PiPaPo),
Portugalii (Kosmicare i Checkin), Stowenii (DrogArt) i Hiszpanii (Energy Control i Ai Laket).

Monitorowanie rekreacyjnego uzywania
narkotykéw: innowacyjne metody

Badania w sposéb spéjny wskazujg, ze uzywanie
narkotykow czeséciej zgtaszane jest w ankietach
przeprowadzanych w lokalach zwigzanych z zyciem
nocnym (klubach, barach czy festiwalach muzycznych), niz
sondazach prowadzonych wséréd ogdlnej populacii.
Pojawity sie nowe sposoby monitorowania rekreacyjnego
zazywania narkotykow, ktére nie opierajg sie wyfgcznie na
zgtaszanych danych pochodzgcych z badan ankietowych,
ale w ktérych wykorzystuje sie analize chemiczng probek

z rbznego rodzaju zrédet: probek biologicznych, takich jak
oddech, mocz czy wtosy; zawarto$¢ pojemnikéw do
utylizacji lekdéw i narkotykéw oraz substancji dostarczanych
do punktéw prowadzgcych ich kontrole.

Dostepne sg wyniki 3 044 analiz prébek substancji
dostarczonych przez osoby je zazywajgce do dziewieciu
punktéw kontroli substancji dziatajgcych w siedmiu
panstwach cztonkowskich UE, przeprowadzonych miedzy
styczniem a lipcem 2018 r. oraz skompilowanych przez sie¢
Transeuropejskiej Informacji o Narkotykach (TEDI). Okoto
pofowe probek przebadano podczas imprez muzycznych,

a okoto pofowe w otwartych punktach kontroli. Do punktéw
drop-in, gtbwnie w Hiszpanii, trafiato dwa razy wiecej
probek kokainy niz podczas imprez muzycznych.

Ogolnie rzecz biorgc, trzema najczesciej dostarczanymi do
badania narkotykami byty MDMA (w postaci tabletek lub
proszku), kokaina i amfetamina, chociaz wystepowaty

w tym zakresie roznice miedzy panstwami. Amfetamine
rzadko dostarczano do badania w Belgii i Portugalii,
natomiast stanowita ponad 25% prébek dostarczanych we
Wtoszech i Austrii. Nowe substancje psychoaktywne,
gféwnie syntetyczne katynony, stanowity zaledwie 3%
wszystkich narkotykédw dostarczonych do badania, przy
czym niektoére, takie jak 4-CMC i 4-CEC (syntetyczne
katynony) byty sporadycznie wykrywane jako adulteranty
w probkach dostarczanych jako MDMA (wykres 2.8).

Dane o czystoéci narkotyku pozyskane z 8 punktéw kontroli
substancji w pierwszej potowie 2018 r. potwierdzaja
ostatnie doniesienia o zwiekszonej dostepnosci MDMA

i kokainy o wysokim stopniu czystosci obserwowanej na
rynkach narkotykowych w Zachodniej Europie. Najwieksze
Srednie dawki MDMA w tabletkach testowane w punktach
kontroli substancji odnotowano w Belgii (182 mg). Pie¢
punktéw zgtosito pojedyncze tabletki zawierajgce duzg
zawarto$¢ MDMA (ponad 250 mg). Ogolnie rzecz biorac,
mafo prawdopodobne byto, by probki dostarczane do
punktoéw kontroli, takie jak MDMA, zawieraty
niespodziewany aktywny skfadnik; sfatszowane MDMA

w postaci proszku lub tabletek stanowito mniej niz 10%
wszystkich przebadanych prébek MDMA.



WYKRES 2.9

Rozdziat 2 | Rozpowszechnienie uzywania narkotykéw i tendencje

Rozpowszechnienie uzycia amfetamin wéréd mtodych oséb dorostych (w wieku od 15 do 34 lat) w ciggu ostatniego roku: wybrane tendencje
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Uwaga: Zakres wiekowe inne niz 15—34 zgfaszajg Dania, Wielka Brytania i Norwegia (16—34), Szwecja (17-34), Niemcy, Francja, Grecja i Wegry (18—34).

Najpowszechniejszym adulterantem wystepujgcym

w prébkach byta kofeina. Pomimo $redniej wysokiej
czystosci kokainy (73%) probki dostarczane jako kokaina
byty czesto zafatszowane potencjalnie szkodliwymi
substancjami, takimi jak lewamizol i fenacetyna, jak
rowniez srodkami znieczulenia miejscowego, takimi jak
lidokaina i tetrakaina. Sposréd wszystkich substancji
przebadanych w punktach kontroli substancji prébki
dostarczane jako amfetamina zawieraty najwiece;j
substancji zafatszowujgcych — ich przecietna czystos¢
wynosita 34%, a czesto zawieraty one wysokg zawartos¢
kofeiny.

Amfetaminy: réznice w uzywaniu przy stabilnych
tendencjach

Amfetamina i metamfetamina to dwie blisko spokrewnione
substancje pobudzajgce. Obydwie sg uzywane w Europie,
chociaz amfetamina jest duzo bardziej popularna.
Uzywanie metamfetaminy ograniczato sie dawniej do
Czech, a p6zniej takze do Stowacji, ale obecnie wida¢
oznaki rosngcego jej uzycia w innych krajach. W niektérych
zbiorach danych nie jest mozliwe rozrdéznienie miedzy tymi
dwiema substancjami; w takich przypadkach stosowany
jest termin ogdélny ,amfetaminy”.

Oba narkotyki mozna przyjmowac¢ doustnie lub wciggaé
przez nos, poza tym w niektérych krajach wéréd oséb
uzywajgcych tych narkotykéw w sposoéb ryzykowny

powszechne jest wstrzykiwanie. Metamfetamine mozna
tez pali¢, ale ta droga przyjmowania nie jest czesto
odnotowywana w Europie.

Szacuje sig, ze 12,4 min dorostych w Unii Europejskiej
(miedzy 15. a 64. rokiem zycia), tj. 3,7 % tej grupy
wiekowej, eksperymentowato w jakim$ momencie zycia

z amfetaminami. Wartosci liczbowe dotyczgce niedawnego
uzywania przez mfode osoby doroste (w wieku 15—34 lata)
sugerujg, ze 1,3 min (1,0%) os6b zazywato amfetaminy

W Cciggu ostatniego roku, przy czym ostatnie krajowe dane
szacunkowe dotyczace rozpowszechnienia uzywania
wahajg sie od zera w Portugalii do 3,9% w Holandii (wykres
2.9). Dostepne dane wskazujg, ze od poczatku wieku
tendencja w zakresie uzywania amfetamin jest wzglednie
stabilna w wiekszosci krajéw europejskich. Sposrod krajow,
ktore prowadzg badania od 2016 r. i ktére podaty
przedziaty ufnosci, zadne nie zgtosito wyzszych
oszacowan, osiem — stabilne, a trzy — nizsze
oszacowania niz w poprzednim poréwnywalnym sondazu.

Analiza statystyczna tendencji dotyczacych
rozpowszechnienia uzywania amfetamin w ciggu
ostatniego roku przez mtode osoby doroste mozliwa jest
jedynie dla nielicznych panstw. Dfugofalowe tendencje
spadkowe mozna zaobserwowac¢ w Danii, Hiszpanii

i Wielkiej Brytanii (wykres 2.9). Czwarte badanie
poréwnywalne w Holandii wskazuje na tendencje
wzrostowa.
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Pozostato$ci amfetaminy w $éciekach w wybranych miastach europejskich: tendencje oraz najnowsze dane

54

mg/1 000 os6b/dzien
200
180
160
140
120
100

e

2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018

/Oslo /Antvverpia /Amsterdam /Helsinki
/Dortmund /Zagrzeb

Barcelona

Amstefdam
Helsinki
0Oslo ESPOO‘ Antwerpia
P / .Bruksela
()
Amsterdam TG (llie
s ‘ Berlin
ntwerpia
B H @ Drezno
Bruksela Czeskie o~ e
Paryz  Budziejowice ® & Piestany
Innsbruck. “-Bratystawa
B
or e e A \..Zagrzeb
Lublana Stambut
‘ol
Lizbona @ Barcelona
L]
Walencja ® Nikozja
Ateny. o
Limassol
mg/1 000 oséb/dzien
__ Ponizej progu
‘ @ o “ oznaczalnosci iloéciowej
100 50 25 10

Uwaga: Srednie dzienne ilosci amfetaminy w miligramach na 1 000 oséb. Prébki pobrano w wybranych miastach europejskich w okresie jednego tygodnia

kazdego roku w okresie od 2011 do 2018 r.
Zrédto: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE)

Przeprowadzona w 2018 r. analiza éciekow komunalnych
wykazata, ze stezenia amfetamin przyjmowaty bardzo
rébzne wartosci na terenie Europy, przy czym najwyzsze
odnotowano w miastach pofozonych na pétnocy

i wschodzie kontynentu (wykres 2.10). W miastach na
pofudniu Europy ich poziom byt znacznie nizszy.

Sposréd 38 miast, dla ktérych dostepne sg dane za 2017
12018 r., w 21 zgtoszono wzrost, w 7 — sytuacje stabilng,
aw 10 — spadek. Ogélnie, pochodzace z miast dane za
okres 2011-2018 wskazujg na zréznicowany obraz
obejmujgcy jednak wzglednie state tendencje w zazywaniu
amfetaminy w wiekszosci miast.

Uzycie metamfetaminy jest na generalnie niskim poziomie,
a koncentrowato sie dotad gtéwnie w Czechach ina
Stowacji. Obecnie mozna jednak odnotowac¢ to zjawisko na
Cyprze, we wschodnich Niemczech, Hiszpanii i w Europie
Potnocnej (wykres 2.11). Sposrod 40 miast, dla ktérych
dostepne sg dane dotyczace pozostatosci metamfetaminy
w $ciekach za 201712018 r.,, w 5 zgtoszono wzrost, w 20
— sytuacje bez zmian, aw 15 — spadek.

Wysoce ryzykowne uzywanie amfetamin: wysokie
zapotrzebowanie na leczenie

Problemy zwigzane z dtugoterminowym i przewlektym
przyjmowaniem amfetamin oraz z ich podawaniem drogg
iniekcji sg najwyrazniej widoczne w krajach potozonych na

poéftnocy Europy. Z kolei problemy zwigzane

z metamfetaming sg najdotkliwsze w Czechach i na
Stowacji. Dane szacunkowe dla Niemiec z 2015 r. to 0,19%,
czyli 102 000, oséb zazywajgcych amfetaminy w sposéb
wysoce ryzykowny. Osoby uzywajgce amfetamin stanowig
prawdopodobnie wiekszo$¢ szacunkowej liczby 2 234
(0,18 %) os6b uzywajgcych substancji pobudzajgcych

w sposéb wysoce ryzykowny zgfoszonych przez Lotwe

w 2017 r., ktéra to warto$¢ wskazuje na spadek z poziomu
6 540 o0s6b (0,46%) w 2010 r. W Czechach wysoce
ryzykowne uzywanie metamfetaminy przez osoby doroste
(w wieku od 15 do 64 lat) oszacowano w 2017 r. na ok.
0,50% (co odpowiada 34 700 osobom uzywajgcym
narkotyku). Stanowi to wzrost w stosunku do 20 900
uzytkownikéw w roku 2007, natomiast wartoéci te

w ostatnich latach utrzymujg sie na stosunkowo stabilnym
poziomie. Dane szacunkowe dla Cypru to 0,03 %, tj. 176
0s6bw 2017 .

Sposréd wszystkich zgtoszonych pacjentow, ktorzy
rozpoczeli specjalistyczne leczenie uzaleznienia w Europie
w 2017 r., 30 000 podato amfetaminy jako narkotyk
podstawowy, z czego 12 000 to osoby rozpoczynajgce
leczenie po raz pierwszy. Osoby uzywajgce amfetaminy
jako narkotyku podstawowego stanowig 15% lub wiecej
0s06b rozpoczynajacych leczenie w Niemczech, na Lotwie,
w Polsce i w Finlandii, natomiast w Niemczech od 2009 r.
zaobserwowa¢ mozna tendencje wzrostowg w tym
zakresie. Pacjenci rozpoczynajacy leczenie, ktérzy podajg
metamfetamine jako narkotyk podstawowy, mieszkajg
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Uwaga: Srednie dzienne iloéci metamfetaminy w miligramach na 1000 os6b. Prébki pobrano w wybranych miastach europejskich w okresie jednego tygodnia
kazdego roku w okresie od 2011 do 2018 r.
Zrédto: Sewage Analysis Core Group Europe (SCORE)

gtéwnie w Czechach, na Stowacji, w Polsce i w Turcji, gdzie
tacznie zyje 88% sposrod S5 000 europejskich pacjentow
uzywajgcych metamfetaminy rozpoczynajacych leczenie
specjalistyczne. Amfetaminy sg grupa narkotykow,

zazywajgcych

w ktérych zréznicowanie wiekowe jest najmniejsze, cho¢
nadal kobiety stanowig jedynie jedng czwartg (26%) oséb

UZYTKOWNICY AMFETAMIN ROZPOCZYNAJACY LECZENIE
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ten narkotyk. Jezeli bra¢ pod uwage sposéb

przyjmowania, 14% oso6b rozpoczynajacych leczenie
deklaruje doustne zazywanie amfetamin, 65% —
wcigganie, a 9% —wstrzykiwanie (iniekcje).
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Uwaga: Dane, z wyjatkiem map, dotycza wszystkich oséb rozpoczynajacych leczenie, w przypadku ktérych podstawowym narkotykiem sg amfetaminy. Dane
dotyczace Niemiec, Szwecji i Norwegii dotyczg klientéw wskazujacych jako podstawowy narkotyk substancje pobudzajaca inng niz kokaine.
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Ketamina, GHB i halucynogeny: wcigz niski
wskaznik uzycia

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

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

i ketaminy, wskazniki uzywania tych substancji utrzymujg
sie na niskim poziomie. Z badan sondazowych
przeprowadzonych w 2017 r. w Norwegii wynika, ze
rozpowszechnienie uzycia GHB w ciggu ostatniego roku
osiggneto poziom 0,1% wéréd oséb dorostych (w wieku od
16 do 64 lat). W 2017 r. rozpowszechnienie uzycia
ketaminy przez mtfode osoby doroste (w wieku 16-34 lata)
w ciggu ostatniego roku oszacowano na 0,6% w Danii oraz
1,7% w Wielkiej Brytanii.

Ogodlnie poziom uzywania LSD i grzybow halucynogennych
w Europie jest niski i utrzymuje sie na statym poziomie od
wielu lat. Wedtug krajowych badan sondazowych uzywanie
obu substancji wérod mfodych oséb dorostych (w wieku od
15 do 34 lat) w ciggu ostatniego roku szacuje sie na mniej
niz 1% w odniesieniu do obu substancji w 2017 r. lub

w ostatnim roku, dla ktérego dostepne sg dane z sondazu,
z wyjatkiem grzybéw halucynogennych w Finlandii (1,9%)

i Holandii (1,6%) oraz LSD w Norwegii (1,1 %) i Finlandii
(1,3 %).

Nowe substancje psychoaktywne: niski poziom
rozpowszechnienia i spadajgce zapotrzebowanie
na leczenie

Od 2011 r. ponad potowa panstw europejskich zgtaszata
dane szacunkowe dotyczgce uzywania nowych substancji
psychoaktywnych (bez uwzglednienia ketaminy i GHB)

w badaniach ankietowych populacji ogélnej, chociaz
roznice w zastosowanych metodach i pytaniach zawartych
w ankietach ograniczajg mozliwo$¢ dokonywania
poréwnan miedzy panstwami. W grupie mfodych oséb
dorostych (15—-34 lata) wskaznik uzywania narkotyku

w ciggu ostatniego roku dla tych substancji wynosit od
0,1% w Norwegii do 3,2% w $wietle ostatnich danych

z Holandii z 2016 r., a najczesciej zazywang substancjg
byta 4-fluoroamfetamina (4FA). Dostepne sg dane

sondazowe z Wielkiej Brytanii (Anglii i Walii) dotyczgce
uzywania mefedronu. W najnowszym badaniu (2017 r.)
uzycie tego narkotyku w ciggu ostatniego roku wéréd
mtodych ludzi w wieku od 16 do 34 lat szacowano na 0,2%;
stanowito to spadek wzgledem poziomu 1,1% w sezonie
2014/2015. W najnowszych badaniach wskaznik uzycia
syntetycznych kannabinoidéw w ciggu ostatniego roku
wsrod osob w wieku od 15 do 34 lat wahat sie od 0,1%

w Holandii do 1,5% na totwie.

Cho¢ ogdlny poziom uzycia nowych substancji
psychoaktywnych jest w Europie niski, w badaniu EMCDDA
z 2016 r. ponad dwie trzecie krajow zgtosito, ze uzywanie
ich przez uzytkownikow wysokiego ryzyka spowodowato
obawy zdrowotne. Uzywanie syntetycznych katynonow
przez osoby przyjmujgce opioidy i substancje pobudzajgce
w drodze iniekcji powigzano w szczegdlnosci z problemami
zdrowotnymi i spotecznymi. Ponadto za problem w wielu
krajach europejskich uznano palenie kannabinoidéw
syntetycznych w populacjach marginalizowanych, w tym
wsrod osdb bezdomnych oraz osadzonych w zaktadach
karnych.

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

z uzywaniem nowych substancji psychoaktywnych.

W niektérych panstwach substancje te majg jednak duze
znaczenie. Najnowsze dane wskazujg, ze uzywanie
syntetycznych kannabinoidoéw zgtaszano jako gféwna
przyczyne podjecia specjalistycznego leczenia
uzaleznienia w przypadku 19% pacjentéw w Turcji oraz 6%
na Wegrzech. Problemy zwigzane z uzywaniem
syntetycznych katynonéw jako narkotyku podstawowego
zgtosito 0,2% osb6b rozpoczynajgcych leczenie uzaleznienia
w Wielkiej Brytanii. We wszystkich trzech panstwach
odnotowano jednak w ostatnim czasie spadek liczby oséb
rozpoczynajgcych leczenie w zwigzku z nowymi
substancjami psychoaktywnymi wynikajgcy z najnowszych
danych.
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Krajowe oszacowania dotyczace ryzykownego uzywania opioidéw w ciggu roku: wybrane tendencje i najnowsze dane

Liczba przypadkéw na 1 000 oséb
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Wysoce ryzykowne uzywanie opioidéw: spadek
liczby os6b rozpoczynajacych leczenie po raz
pierwszy w zwigzku z heroing w wiekszos$ci panstw

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

Pierwsza z nich dotkneta wielu krajow Europy Zachodniej
w pofowie lat 70. XX w., a druga — szczegblnie panstw
potozonych w Europie Srodkowo-Wschodniej od potowy lat
90. W ostatnich latach stwierdzono istnienie starzejgcej
sie grupy os6b uzywajgcych opioidéw w sposdb wysoce
ryzykowny, ktére prawdopodobnie regularnie lub
sporadycznie korzystaty z ustug zwigzanych z leczeniem
substytucyjnym.

Szacuje sie, ze rozpowszechnienie wysoce ryzykownego
uzywania opioidéw przez osoby doroste (w wieku 15-64
lata) wynosi okoto 0,4% populacji UE, co odpowiada 1,3
mlin 0s6b wysoce ryzykownie uzywajgcych opioiddéw

w 2017 r. Oszacowania dotyczgce rozpowszechnienia
wysoce ryzykownego uzywania opioidéw na poziomie
krajowym wahajg sie od mniej niz jednego do wiecej niz
o$miu przypadkéw na 1 000 osdb w wieku od 15. do 64.
roku zycia. Trzy czwarte (77%) szacunkowej liczby oséb
wysoce ryzykownie przyjmujgcych opioidy mieszka

w pieciu najbardziej zaludnionych krajach Unii
Europejskiej, z liczbg ludnoéci stanowigca 62% catej

f

Liczba przypadkéw na 1 000 oséb
0-25 @W 251-50 M >50

I Brak danych

populacji UE, tj. w Niemczech, Hiszpanii, Francji, we
Wtoszech i w Wielkiej Brytanii. Sposrod 12 krajéw
dysponujgcych regularnie przekazywanymi danymi
szacunkowymi dotyczacymi wysoce ryzykownego uzywania
opioidéw w okresie pomiedzy 2008 a 2017 r., Grecja,
Malta, Stowenia i Hiszpania wykazujg statystycznie istotny
spadek, natomiast Czechy i Irlandia (do 2014 r.)) zgtaszajg
statystycznie istotny wzrost (wykres 2.12).
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W 2017 r. 171 000 pacjentéw, czyli 35% wszystkich oséb
rozpoczynajacych leczenie uzaleznienia od narkotykow

w Europie, podato uzywanie opioidéw jako gtéwng
przyczyne podjecia specjalistycznego leczenia
uzaleznienia. 32 000 sposrod nich to osoby zgtaszajgce sie
na leczenie po raz pierwszy. Osoby, dla ktérych heroina jest
narkotykiem podstawowym, stanowity 78% (20 500)
pacjentéw rozpoczynajacych leczenie uzaleznienia po raz
pierwszy, co stanowi spadek o 4 700 pacjentow, czyli 17%,
wzgledem poprzedniego roku.

Jak wynika z dostepnych danych dotyczacych tendencji,
liczba os6b rozpoczynajgcych leczenie po raz pierwszy

w zwigzku z uzywaniem heroiny zmniejszyfa sie o ponad
potowe w poréwnaniu z wartosciami szczytowymi
osiggnietymi w 2007 r. i osiggneta niska wartos¢ w 2013 r,
po czym ustabilizowata sie w ostatnich latach. Miedzy
2016 a 2017 rokiem liczba oséb rozpoczynajgcych
leczenie po raz pierwszy, dla ktérych heroina byta
narkotykiem podstawowym, spadfa w 16 z 27 panstw, dla
ktérych dostepne byty stosowne dane.

Opioidy syntetyczne: r6znorodne substancje
wystepujace na terenie Europy

Najczesciej stosowanym niedozwolonym opioidem wcigz
pozostaje heroina, ale szereg zr6det wskazuje na coraz

powszechniejsze naduzywanie legalnych opioidow
syntetycznych (np. metadonu, buprenorfiny czy fentanylu).
Opioidy inne niz heroina przyjmowane przez osoby
podejmujgce leczenie to m.in. metadon, buprenorfina,
fentanyl, kodeina, morfina, tramadol oraz oksykodon. Tego
rodzaju opioidy wskazuje obecnie 22% wszystkich
pacjentow, dla ktérych opioidy sg narkotykiem
podstawowym, a w niektérych panstwach opioidy inne niz
heroina stanowig najpowszechniejszg postac opioidow
uzywanych przez osoby rozpoczynajace leczenie
specjalistyczne. Dziewietnascie panstw europejskich
zgtosito w 2017 r,, ze ponad 10% os6b podejmujgcych
leczenie specjalistyczne z uwagi na uzaleznienie od
opioidéw deklarowato problemy zwigzane gtownie

z opioidami innymi niz heroina (wykres 2.13). W Estonii na
przyktad wiekszos¢ oséb podejmujgcych leczenie

i podajgcych jako gtowny narkotyk ktéry$ z opioiddw
przyjmowata fentanyl, podczas gdy w Finlandii najczesciej
naduzywanym opioidem podstawowym jest buprenorfina.
Naduzywanie buprenorfiny zgtaszane jest przez ok. 22%
pacjentow leczgcych sie z uzaleznienia od opioidéw

w Czechach, natomiast naduzywanie metadonu — przez
33% pacjentow leczgcych sie z uzaleznienia od opioidow
w Niemczech i 19% w Danii. Na Cyprze i w Polsce, od 20
do 50% pacjentdéw uzaleznionych od opioidéw podejmuje
leczenie w zwigzku z problemami wynikajgcymi z uzywania
innych opioidéw, np. oksykodonu (Cypr) lub ,kompotu”,
czyli heroiny wytwarzanej ze sfomy makowej (Polska). Co

UZYTKOWNICY HEROINY ROZPOCZYNAJACY LECZENIE
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Uwaga: Dane, z wyjatkiem trenddw, dotyczg wszystkich oséb rozpoczynajacych leczenie, w przypadku ktérych podstawowym narkotykiem jest heroina. Dane
przekazane przez Niemcy dotycza oséb rozpoczynajacych leczenie, w przypadku ktérych podstawowym narkotykiem sag ,opioidy”. Tendencje w zakresie liczby os6b
zgtaszajacych sie do leczenia po raz pierwszy przedstawiono na podstawie danych z 24 krajow. W wykresie dotyczgcym trendéw zamieszczono jedynie kraje
dysponujgce danymi za co najmniej 11 z 12 lat. Brakujgce wartoéci interpolowano z danych dotyczacych lat nastepujgcych bezposrednio przed rokiem referencyj-
nym lub po tym roku. Ze wzgledu na zmiany w przeptywie danych na poziomie krajowym dane dotyczace Wtoch od roku 2014 nie sg poréwnywalne z wczeéniejszy-
mi. Ze wzgledu na zmiany w systemie zgfoszen wyniki za 2017 r. dla Niemiec sg wartoéciami szacunkowymi podanymi w oparciu o dane z 2016 r.
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WYKRES 2.13

Osoby rozpoczynajgce leczenie wskazujgce opioidy jako podstawowy narkotyk: wedtug rodzaju opioidu (po lewej) oraz odsetka oséb
wskazujgcych opioidy inne niz heroina (po prawej)

Heroina \

05% Fentanyl

. Buprenorfina

2 2 % 9%  Metadon

. Inne opioidy

&
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wiecej, mozliwe jest, ze osoby rozpoczynajace leczenie substancji znalazty sie syntetyczne katynony (Wegry),

w zwigzku z problemami wynikajgcymi z uzywania nowych kokaina (Francja), amfetamina (Lotwa) i metamfetamina
substancji psychoaktywnych o dziataniu zblizonym do (Czechy).

opioidéw sg zgtaszane w ogolnej kategorii uzytkownikdw

opioidow.

WSsréd nowych pacjentéw zazywajgcych heroine
spada liczba osé6b przyjmujacych narkotyki droga
iniekcji

Iniekecyjne przyjmowanie narkotykéw kojarzy sie gtéwnie
z opioidami, cho¢ w niektérych panstwach powszechne
jest tez przyjmowanie drogg iniekcji srodkow
pobudzajgcych, takich jak amfetaminy czy kokaina.

Jedynie 16 panstw dysponuje danymi szacunkowymi na
temat rozpowszechnienia uzywania narkotykéw drogg
iniekcji od roku 2012. Liczba takich uzytkownikéw
narkotykéw waha sie od mniej niz jednego do ponad
dziesieciu przypadkéw na 1 000 os6b w wieku od 15 do 64
lat. W wiekszosci tych panstw mozna tatwo zidentyfikowac
gtéwny narkotyk podawany drogg iniekcji, chociaz

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

w wiekszosci (14) krajéw (zob. wykres 2.14). W 12 z tych
panstw wymienia sie heroine, natomiast Finlandia zgtosita
buprenorfing, a Estonia — fentanyl. Substancje
pobudzajgce zgtoszono jako gtéwny narkotyk podawany
drogg iniekcji w 4 panstwach, w ktérych wérdd uzywanych
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WYKRES 2.14

Przyjmowanie narkotykéw drogg iniekcji: najnowsze dane szacunkowe dotyczace rozpowszechnienia iniekcji dowolnego narkotyku w ciggu
ostatniego roku oraz giéwnego narkotyku przyjmowanego drogg iniekc;ji
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Liczba przypadkéw na 1 000 oséb w wieku 15-64 lata (dolne i gérne wartosci graniczne)

Sposréd pacjentéw podejmujgcych specjalistyczne
leczenie uzaleznienia od narkotykéw w 2017 r.,
wskazujgcych heroine jako swdéj narkotyk podstawowy,
25% zgtosito wstrzykiwanie jako gtéwng droge podania, co
stanowi spadek w poréwnaniu z 43% w 2006 r.

W omawianej grupie odsetek os6b przyjmujgcych narkotyki
drogg iniekcji rézni sie w zaleznosci od kraju i wynosi od
8% w Hiszpanii do 90% lub wiecej na totwie.
Wstrzykiwanie deklarowane jest jako gtéwna droga
podania przez mniej niz 1% oséb po raz pierwszy
podejmujacych leczenie z uwagi na uzaleznienie od
kokainy, a takze przez 9% osbb po raz pierwszy
podejmujgcych leczenie w zwigzku z uzaleznieniem od
amfetamin jako narkotyku podstawowego. Na ogoélng
sytuacje zwigzang z amfetaminami majg jednak wptyw

w konteksécie spotkan organizowanych w celach
seksualnych z udziatem mezczyzn majgcych kontakty
seksualne z mezczyznami.

WYKRES 2.15

60

Czechy, w ktorych zamieszkuje ponad 50% wszystkich
podejmujacych leczenie 0s6b przyjmujgcych amfetaminy
w drodze iniekcji w Europie. Uwzgledniajgc trzy gtowne
wstrzykiwane narkotyki tgcznie, wsréd pacjentéw
zgtaszajgcych sie po raz pierwszy na leczenie w Europie
udziat iniekcji jako gtdéwnej drogi podania spadt z 26%

w 2006 r.do 11% w 2017 r. (wykres 2.15).

W pewnych populacjach (cho¢ nie jest to zjawisko
powszechne) nadal zgtaszane jest wstrzykiwanie
syntetycznych katynonéw — deklarujg to osoby
wstrzykujgce opioidy, a w niektérych krajach takze pacjenci
placéwek leczenia uzaleznienia od narkotykdéw; na
Wegrzech dotyczy to pacjentow uczestniczgcych

w programach wymiany igief. W ostatnim badaniu
EMCDDA 10 panstw zgtosito przyjmowanie katynondéw
syntetycznych drogg iniekcji, czesto w potgczeniu z innymi
stymulantami i GHB. Na ogét dochodzi do tego

Przyjmowanie narkotykéw droga iniekcji w grupie oséb po raz
pierwszy podejmujgcych leczenie, w przypadku ktérych
podstawowym narkotykiem jest heroina, kokaina lub amfetaminy:
odsetek oséb wskazujgcych wstrzykiwanie jako gtéwna droge
podania

Procent

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

Kokaina M Amfetaminy [l Heroina
Uwaga: Dane dotyczgce trenddéw opracowano dla 21 krajow dysponujg-

cych danymi za co najmniej 9 z 11 lat.
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Pozostatosci narkotyku w zuzytych strzykawkach w wybranych miastach europejskich
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Uwaga: Okrag jest proporcjonalny do odsetka strzykawek w kazdej lokalizacji, w ktérej wykryto substancje. W jednej strzykawce mozna wykry¢ wiecej niz jedng

substancje. Badanie przeprowadzono w 2017 .
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Zrédto: Sie¢ ESCAPE (European Syringe Collection and Analysis Project Enterprise)

Obraz wynikajacy z danych pozyskanych na
podstawie pozostatos$ci ze strzykawek:
powszechnie wykrywane sg stymulanty

Dane szacunkowe dotyczgce leczenia uzaleznienia oraz
wysoce ryzykownego uzywania narkotykbw mozna
uzupefnia¢ ustaleniami dokonanymi przez sie¢ ESCAPE,
ktéra zbiera informacje o substancjach przyjmowanych
drogg iniekcji poprzez analize pozostafosci ze zuzytych
strzykawek. Strzykawki pozyskiwano w 2017 r. z koszy przy
ulicznych automatach z zestawami do iniekcji oraz
o$rodkach odpowiedzialnych za redukcje szkéd w ramach
sieci pieciu miast wskaznikowych UE: Amsterdamu,
Budapesztu, Glasgow, Helsinek i Paryza. Zawartos¢ 1 288
zuzytych strzykawek przebadano w pieciu laboratoriach.

Wyniki te sugerujg, ze substancje przyjmowane drogg
iniekcji réznig sie w obrebie miast i miedzy nimi (wykres
2.16). Duzy odsetek strzykawek we wszystkich pieciu
miastach zawierat substancje pobudzajace, a do
najczesciej rozpoznawanych nalezaty: kokaina, amfetaminy
i katynony syntetyczne. Potowa zbadanych strzykawek
zawierafa co najmniej dwa narkotyki, a najczesciej byta to
mieszanka substancji pobudzajgcej i opioidu. Jezeli
stwierdzano obecnos$¢ benzodiazepin, czesto w strzykawce
znajdowaty sie opioidy.

W ponad polowie zbadanych
strzykawek stwierdzano
obecnos¢ co najmniej

dwéch narkotykéw
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Publikacje EMCDDA

2019
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Wastewater analysis and drugs: a European multi-city
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Drugs in syringes from six European cities: results
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2018

Medical use of cannabis and cannabinoids: questions

and answers for policymaking, Rapid communications.
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assessment of emerging drug-related trends, Manuals.

Cannabis and driving: questions and answers for
policymaking, Rapid communications.
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innovations, Technical reports.

Misuse of benzodiazepines among high-risk opioid
users, Perspectives on Drugs.
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High-risk drug use and new psychoactive substances,
Rapid communications.

2016

Assessing illicit drugs in wastewater: advances in
wastewater-based drug epidemiology, Insights.
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Rapid communications.

2015
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users, Perspectives on Drugs.

Drug use, impaired driving and traffic accidents,
Insights.

Injection of synthetic cathinones, Perspectives on
Drugs.

2014

Exploring methamphetamine trends in Europe,
EMCDDA Papers.

2013

Trends in heroin use in Europe: what do treatment
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Z przyjmowaniem narkotykéw
wiaza sie przewlekle i ostre problemy zdrowotne




Rozdziat 3

Problemy zwigzane
z uzywaniem narkotykow oraz
reakcje na zjawisko

Uzywanie narkotykdbw uznawane jest Monitorowanie probleméw zwigzanych
powszechnie za jedng z przyczyn z uzywaniem narkotykéw oraz reakcji na nie
ogolnoswiatowego obcigzenia chorobami.
Z przyjmowaniem narkotykéw wigzg sie

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

przewlekife i ostre problemy zdrowotne, na narkotykowych i zwiazanych z tym wydatkow
ktore dodatkowy wptyw maijg liczne publicznych, dostarcza EMCDDA sie¢ krajowych
czynniki, takie jak wtasciwosci danej punktow kontaktowych Reitox oraz eksperckie grupy

robocze. W przypadku gdy bardziej sformalizowane
dane sg niedostepne, uzupetniajgce informacje na
temat dostepnosci interwencji pochodzg z ocen

substancji, droga podania, wytrzymaftosc
organizmu oraz kontekst spoteczny,

w ktorym odbywa sie konsumpcja eksperckich. Niniejszy rozdziat wykorzystuje takze
narkotyku. Przewlekfe problemy zdrowotne przeglady dowodéw naukowych dotyczgcych
obejmujg uzaleznienie oraz choroby skutecznosci interwencji w zakresie zdrowia

publicznego. Dodatkowe informacje mozna znalez¢
na stronie internetowej EMCDDA w zaktadce Health
and social responses to drug problems: a European

zakazne zwigzane z przyjmowaniem
narkotykdéw. Mozliwe jest takze wystgpienie

stanow ostrych, z ktérych najlepiej guide (Przewodnik europejski: Reakcje na problemy
udokumentowanym jest przedawkowanie. narkotykowe w obszarze zdrowotnym i w wymiarze
Cho¢ uzywanie opioidow jest wzglednie spofecznym) oraz w powigzanych materiatach

dostepnych w internecie, a takze w Best practice

rzadkie, substancje z tej grupy wcigz portal (portal dobrych prakiyk).

odpowiadajg za znaczny odsetek

przypadkoéw zachorowan i zgonéw EMCDDA systematycznie monitoruje takie
zwigzanych z uzywaniem narkotykow. zasadnicze problemy zdrowotne jak choroby zakazne
Szczegc')lnie Wysokie ryzyko WiaZe Sie zwigzane z uzyciem narkotykéw, zachorowalnos¢

. . , o . oraz $miertelnos¢. Dane te uzupefniane sg bardziej
z przyjmowaniem narkotykow drogg iniekcji. : - o
ograniczonymi informacjami na temat nagtych

Problemy zdrowotne zwigzane interwencji szpitalnych zwigzanych z przyjmowaniem
z przyjmowaniem konopi indyjskich nie sg narkotykéw oraz danymi z systemu wczesnego
tak powazne, ale rozpowszechnienie tej ostrzegania UE, w ramach ktérego monitoruje sie

problemy zwigzane z nowymi substancjami
psychoaktywnymi. Dodatkowe informacje znalez¢
mozna na stronie internetowej w sekcji Key

substancji moze nie pozostawac bez
wplywu na zdrowie publiczne.

Zréznicowana zawartosc i czystosc epidemiological indicators (Kluczowe wskazniki
substancji dostepnych obecnie dla epidemiologiczne), w Statistical Bulletin (Biuletynie
uzytkownikow zwieksza ryzyko Statystycznym) oraz w sekcji Action on new drugs

(Dziatania wymierzone w nowe substancje

ewentualnych problemoéw zdrowotnych _
odurzajgce).

i utrudnia odpowiednie reagowanie.
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Strategie narkotykowe opracowywane w Europie obejmujg
szereg mozliwych do zastosowania $rodkéw, koncentrujgc
sie na opracowaniu i wdrazaniu skutecznych reakcji na
problemy narkotykowe w oparciu o wypracowane dowody
naukowe. Dziatania w zakresie profilaktyki oraz wczesnej
interwencji majg na celu zapobieganie przyjmowaniu
narkotykéw oraz powstawaniu zwigzanych z tym
problemoéw, podczas gdy w przypadku uzaleznien
podstawowg forma reakcji jest leczenie oparte zaréwno na
podejsciu psychospotecznym, jak i farmakologicznym.
Zasadnicze sposoby interwencji, takie jak leczenie
substytucyjne oraz rozdawanie igiet i strzykawek,
opracowano czesciowo w odpowiedzi na zjawisko
przyjmowania opioidéw drogg iniekcji i powigzane z tym
problemy, takie jak rozprzestrzenianie sie choréb
zakaznych czy $mier¢ w nastepstwie przedawkowania.
Poniewaz problemy zwigzane z narkotykami zmieniajg sie,
potrzebne jest rozwijanie i dokonywanie oceny nowych
podejs¢, z ktorych cze$¢ omdwiono ponize;.

| Strategie narkotykowe: metody oceny
Blisko pofowa z 30 panstw monitorowanych przez

EMCDDA dysponuje obecnie krajowymi strategiami
zwigzanymi z narkotykami, ktére obejmujg szereg réznych

WYKRES 3.1

Punkt ciezkosci krajowych dokumentéw strategicznych dotyczacych narkotykéw (po lewej stronie) i metod oceny (po prawej stronie)
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Uwaga: Strategie o szerszej tematyce mogg dotyczy¢ takze np. dozwolonych
$rodkéw odurzajacych i innych uzaleznien. Wielka Brytania posiada strategie
obejmujaca niedozwolone $rodki odurzajgce, natomiast Szkocja, Walia i
Irlandia Pétnocna posiadajg strategie o szerokim zakresie tematycznym,
ktére uwzgledniaja réwniez alkohol.

Il Ocena wielokryterialna

[ Analiza postepéw w zakresie wdrazania

I Ocena dotyczaca konkretnych zagadnien
Inne podejécia

problemoéw dotyczgcych substancji, uzaleznienia oraz
niedozwolonych $rodkéw odurzajgcych. Owe narzedzia
planowania sg wykorzystywane przez rzady do
wypracowywania ogoélnych podejs¢ i konkretnych reakcji na
rozmaite wymiary probleméw narkotykowych —
zdrowotne, spoteczne i zwigzane z bezpieczenstwem. Na
dunska strategie narkotykowg sktada sie na przyktad
szereg dokumentéw strategicznych, ustaw i konkretnych
dziatan, podczas gdy we wszystkich pozostatych krajach
przyjeto narodowe strategie narkotykowe w formie
osobnego dokumentu. W 14 krajach przyjete polityki majg
szerszy zakres i koncentrujg sie takze na innych
substancjach i zachowaniach uzalezniajgcych (zob. wykres
3.1). W Wielkiej Brytanii organy administracyjne Szkocji,
Walii i Irlandii Pétnocnej przyjety strategie o szerokim
zakresie tematycznym. Jezeli wezmiemy pod uwage te trzy
dokumenty, catkowita liczba szeroko zakrojonych strategii
narkotykowych wzrasta do 17. Dokumenty te dotyczg
ogoblnie narkotykéw, a inne substancje i uzaleznienia sg

w nich uwzglednione w réznym stopniu. We wszystkich
dokumentach uwzgledniono alkohol, w 10

— tyton, w 9 — leki, a w 8 — takze uzalezniajgce zachowania
(np. hazard). Bez wzgledu na zakres, we wszystkich
krajowych strategiach narkotykowych wprost popiera sie
zrbwnowazone podejscie do polityk narkotykowych
zapisane w strategii przyjetej na poziomie UE (2013-20),




a takze w planie dziafania (2017-20). Ktadzie sie w nich
jednakowy nacisk na ograniczenie zarbwno popytu na
narkotyki, jak i ich podazy. Ten rozszerzony zakres strategii
narkotykowych oferuje mozliwo$¢ wypracowania bardziej
zintegrowanego podejécia do zdrowia publicznego, cho¢
jednoczesnie przynosi wyzwania przy koordynowaniu
wdrazania, monitorowania i oceny.

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

w ogolnej sytuacji w obszarze narkotykéw. Wedtug
przekazanych informacji w 2018 r. przeprowadzono 13
ocen wielokryterialnych, 9 analiz postepéw w zakresie
wdrazania oraz 3 oceny dotyczgce konkretnych zagadnien.
Pie¢ krajow zastosowato inne podejscia, takie jak
pofgczenie ocen wskaznikdéw i projektéw badawczych
(zob. wykres 3.1). Tendencja do stosowania obejmujgcych
szerszy zakres strategii jest w coraz wiekszym stopniu
odzwierciedlana przez stosowanie ocen 0 szerszym
zakresie. W chwili obecnej Francja, Luksemburg, Szwecja

i Norwegia opublikowaty wyniki ocen strategii
obejmujgcych szerszy zakres.

Zapobieganie uzywaniu substancji: podejscia
Srodowiskowe

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

.Model islandzki” profilaktyki, ktéry obejmuje spdjne
stosowanie szeregu skutecznych zasad profilaktyki na
szczeblu populacji, zyskat z ostatnim czasie

zainteresowanie na forum miedzynarodowym. Podejscie to

zaktada nadzorowany czas wolny po szkole

z powszechnym dostepem do zaje¢ sportowych

i kulturalnych dla mfodziezy, a takze monitorowanie
zachowan przez rodzicéw i godzine policyjng dla oséb
niepetnoletnich. W Europie model islandzki wprowadzono
w niektorych gminach w Hiszpanii, Holandii i Rumunii.
Konieczna bedzie dalsza ocena, by doprecyzowac, czy
istotny spadek w poziomie uzywania substancji
obserwowany w Islandii na przestrzeni ostatniej dekady,
ktéry odzwierciedla spadek uzywania substancji przez

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

mfodziez w niektérych innych panstwach europejskich, ma
zwigzek gtéwnie ze stosowang przez to panstwo strategia
profilaktyczna i polityka alkoholowa, czy tez znaczenie
majg inne czynniki.

Model islandzki opiera sie na podejsciu srodowiskowym do
profilaktyki, w ktbrym promuje sie koncepcje, iz mozliwa
jest zmiana niepozgdanego zachowania poprzez zmiane
fizycznych, gospodarczych i regulacyjnych aspektow
Srodowiska, ktore stwarza lub ogranicza mozliwos¢ dla
wystgpienia danego zachowania. To z kolei moze
prowadzi¢ do zmniejszenia przyzwolenia, normalnosci

i widoczno$ci takiego zachowania. Srodki moga
obejmowac¢ regulowanie dostepnosci i cen substancji,
ograniczanie podawanych porcji alkoholu i ograniczanie
zageszczenia punktoéw sprzedazy.

Zasady profilaktyki srodowiskowej sg réwniez kluczowe dla
gry ,Dobre zachowanie” — opartego na podreczniku
programu dla uczniéw szkoét podstawowych, ktéory wedfug
niektérych badan przynosi pozytywne efekty. Ma on
ograniczy¢ ryzykowne zachowania poprzez
wykorzystywanie w tej grupie wiekowej zachet
behawioralnych do wzmocnienia pozytywnych norm

i zasad. Na szerszym szczeblu zmiana statusu palenia

i ograniczenie palenia papierosow w wielu panstwach UE
moze stanowi¢ przyktad stosowania podejécia profilaktyki
Srodowiskowej w praktyce.

Profesjonalne szkolenie zdaje sie mie¢ kluczowe znaczenie
dla zakonczonego powodzeniem wprowadzenia
programéw profilaktycznych. Jedng z ostatnich inicjatyw
jest uruchomienie Europejskiego Programu Profilaktyki
Uniwersalnej, opartego na dowodach i miedzynarodowych
normach, z mys$lg o regionalnych i lokalnych decydentach

i opiniodawcach. W 2018 r. program ten wdrazano na
pewnym szczeblu w jednej trzeciej panstw cztonkowskich
UE.

dokonujg oceny wilasnych
krajowych strategii zwigzanych

z narkotykami

Wszystkie europejskie panstwa
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Spektrum aplikacji m-zdrowie w oparciu o ich podstawowe cele

Bozpows_z.echnlanle Interwencje Budow:'ml
informaciji potencjafu
I I I I I I I I

Glosariusz Ukierunkowane Kontaktowanie Spersonalizowana Monitorowanie Aplikacje Aplikacje wsparcia Aplikacje dla
narkotykoéw informacje z ustugami i zautomatyzowana przyjmowania samopomocowe  ukierunkowane na profesjonalistow
generycznych i porady dotyczace profesjonalistami informacja narkotykow ukierunkowane powrét do zdrowia
i profile redukcji szkod zajmujgcymi sie  zwrotna i dzienniki na powro6t do oparte na portalu
narkotykoéw narkotykami zdrowia spotecznosciowym

Reagowanie na uzywanie narkotykéw: nowe
technologie

Interwencje w ramach profilaktyki narkotykowej i leczenie
nieustannie si¢ rozwijajg, a coraz popularniejsze jest
stosowanie nowatorskich rozwigzan cyfrowych, w tym
technologii komputerowych. Interwencje cyfrowe
(,aplikacje”) moga wykorzystywac szereg urzadzen — od
komputeréw stacjonarnych po urzgdzenia mobilne i w coraz
wiekszym stopniu — smartfony. Te mobilne aplikacje czy tez
aplikacje m-zdrowia wykorzystywane sg w r6znych celach,
w tym w profilaktyki narkotykowej, redukcji szkéd, cyfrowym
docieraniu do 0s6b przez media spotecznosciowe,
monitorowaniu pacjentéw i nadzorowaniu oraz leczeniu
(wykres 3.2). Niektére aplikacje zapewniajg pomoc
praktyczna, np. glosariusze narkotykowe, informacije

i porady. Przyktadem innowacji jest wykorzystywanie
geolokacji do pomocy osobom przyjmujgcym narkotyki
drogg iniekcji w znalezieniu punktéw programu wymiany
igiet i strzykawek. Niektore aplikacje wykorzystujg takze
skuteczne techniki zapobiegania, takie jak podejécia oparte
na normach spofecznych, a takze kwestionowanie btednych
wyobrazen dotyczgcych uzywania narkotykéw przez
rowiesnikow. Chociaz wiele aplikacji m-zdrowia jest obecnie
dostepnych opinii publicznej, ostatnie badanie EMCDDA
wykazato, ze niewiele z nich oceniono w oparciu o kryteria
naukowe, zabrakfo norm jakoéciowych i istniaty obawy co do
ochrony danych.

Badana jest rowniez mozliwo$¢ stosowania technologii
rzeczywistosci wirtualnej jako srodka zapewniania terapii
ekspozycyjnej. Dzieki zestawom VR tworzy sie realistyczne
i wciggajgce otoczenie zwigzane z narkotykami, ktore
powoduje gtdd, a pacjenci sg szkoleni z technik
umozliwiajgcych radzenie sobie w takiej sytuaciji.

Leczenie uzaleznienia od narkotykéw: dominuja
usfugi ambulatoryjne

Leczenie uzaleznienia od narkotykéw pozostaje gtéwnym
rodzajem interwencji stosowanej wobec os6b
doswiadczajgcych problemdéw z uzywaniem narkotykow,

w tym uzaleznieniem. Kluczowym celem tworzonych w tym
zakresie polityk jest zatem zapewnienie dobrego dostepu
do odpowiedniego leczenia.

Leczenie uzaleznien w Europie odbywa sie w wiekszosci
w warunkach ambulatoryjnych — wyspecjalizowane
oérodki sg najwiekszym dostawcg ustug pod wzgledem
liczby leczonych uzytkownikow narkotykow (wykres 3.3).
Drugim co do wielkosci dostawcg ustug w tym zakresie sg
osrodki niskoprogowe, na nastepnych miejscach znajdujg
sie o$rodki podstawowej opieki zdrowotnej i opieki
psychiatrycznej. Ostatnia kategoria obejmuje gabinety
lekarzy rodzinnych, ktérzy odgrywajg wazng role jako osoby
odpowiedzialne za leczenie substytucyjne uzaleznienia od
opioidéw w niektérych duzych krajach, takich jak Francja

i Niemcy. W innych krajach, takich jak Polska i Stowenia,
wazng role w Swiadczeniu leczenia odgrywaja
ambulatoryjne poradnie zdrowia psychicznego.

Mniejsza czes$¢ leczenia uzaleznien w Europie odbywa sie
w placoéwkach stacjonarnych, takich jak placéwki szpitalne
(np. szpitale psychiatryczne), spotecznosci terapeutyczne
i specjalistyczne leczenie w osrodkach zamknietych
leczenia uzaleznien. Wzgledne znaczenie $wiadczonych
ustug ambulatoryjnych i stacjonarnych w ramach
krajowych systeméw leczenia uzaleznien jest bardzo
zrbznicowane w poszczegdlnych krajach.

Ocena leczenie uzaleznienia od narkotykéw:
najczesciej pacjenci na leczenie zgtaszaja sie sami

Szacuje sie, ze w Unii Europejskiej w 2017 r. leczeniu
uzaleznienia od narkotykéw poddano 1,2 mIn os6b

(1,5 miIn oséb, uwzgledniajgc takze Norwegie i Turcje).
Obejmuje to takze zgtaszanie pacjentéw do leczenia przez
cztonkoéw rodziny lub przyjaciof. Taki rodzaj zgtoszenia
obejmuje réwniez sytuacje, gdy na leczenie kieruja
pacjenta cztonkowie rodziny lub przyjaciele, a dziato sie tak
w ponad pofowie (54%) przypadkdédw oséb
rozpoczynajgcych specjalistyczne leczenie uzaleznienia

w Europie w 2017 r. Okofo 17% pacjentéw zostato
skierowanych na leczenie przez system wymiaru



WYKRES 3.3

Liczba os6b leczonych z uzaleznienia od narkotykéw w Europie
w 2017 r. wedfug miejsca leczenia

Leczenie ambulatoryjne

Wyspecjalizowane osrodki leczenia
(973 000)

Podstawowa/og6lna opieka
zdrowotna lub opieka psychiatryczna
(180 000)

Osrodki )
niskoprogowe
(88 000)
Pozostate miejsca
(18 000)

Leczenie stacjonarne

Stacjonarne

szpitalne ——Pozostate miejsca
(64 000) (9 000)
‘ \;Stacjoname
Spotecznosci nieszpitalne
terapeutyczne (16 000)
(26 000)

Zakfady karne
(81000)

sprawiedliwosci w sprawach karnych, natomiast 15%
skierowan pochodzi od stuzb odpowiedzialnych za zdrowie,
edukacje i ustugi spoteczne, w tym innych o$rodkéw
leczenia uzaleznienia od narkotykéw. W niektérych
panstwach istniejg programy, ktérych celem jest
kierowanie os6b popetniajgcych przestepstwa zwigzane

z narkotykami do programoéw leczenia uzaleznien, a nie do
systemu sgdownictwa karnego. Mogg one polegac¢ na
wydaniu przez sgd nakazu poddania sie leczeniu lub
zawieszenie wykonania kary pod takim warunkiem.

W 2017 r. w panstwach, w ktérych liczba oséb
skierowanych na leczenie przez system wymiaru
sprawiedliwo$ci w sprawach karnych przekraczata 100
0s6b, udziat pacjentédw rozpoczynajgcych leczenie w ten
sposéb wahat sie od mniej niz 5% w Czechach, Grecji,
Holandii i Polsce do okofo 70% na Wegrzech. Ogoblnie rzecz
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Tendencje dotyczagce odsetka pacjentéw podejmujgcych
specjalistyczne leczenie uzaleznienia od narkotykéw w podziale na
narkotyki podstawowe
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biorgc, osoby, dla ktérych narkotykiem podstawowym sg
konopie indyjskie, sg najczeéciej kierowane na leczenie
przez wymiar sprawiedliwoéci w sprawach karnych,
natomiast najmniej prawdopodobne takie skierowanie jest
w przypadku oséb, dla ktérych narkotykiem podstawowym
sg opioidy,

Leczenie uzaleznienia od narkotykdéw obejmuje czesto
rozne placowki, wielokrotne podejmowanie leczenia oraz
pobyty roznej dfugosci w placéwkach leczniczych.
Najliczniejszg grupe rozpoczynajgcg i podejmujgca
specjalistyczne leczenie uzaleznienia stanowig osoby
uzywajgce opioidow. Wykorzystujg one przy tym najwiekszg
czes¢ dostepnych zasobow, gtéwnie w formie leczenia
substytucyjnego. Osoby uzywajgce konopi indyjskich

i kokainy to druga i trzecia pod wzgledem wielkoéci grup
0s6b rozpoczynajgcych leczenie (wykres 3.4). Ustugi
oferowane tym pacjentom sg czesto bardziej zréznicowane,
ale zazwyczaj opierajg sie na pewnej formie interwencji
psychospotecznej. Przebieg catego procesu obrazujg wyniki
analizy danych na temat specjalistycznego leczenia z 10
krajow europejskich z lat 2014-2017. Z 300 000 pacjentow
zgtoszonych jako poddawani leczeniu w tych panstwach
ponad potowa leczyta sie nieprzerwanie od ponad jednego
roku, przy czym wiekszo$¢ z nich miafa problemy zwigzane
z uzywaniem opioidow, w szczegoblnosci heroiny. Pozostali
rozpoczeli leczenie w danym roku. Sposrod nich 16%
rozpoczeto leczenie po raz pierwszy w zyciu, natomiast 28%
rozpoczeto leczenie ponownie po leczeniu w roku
wczesniejszym. Dane te odzwierciedlajg ponawiajgcy sie

i dfugoterminowy charakter wielu zaburzen zwigzanych

z narkotykami.
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Zasieg leczenia substytucyjnego uzaleznienia od opioidéw (szacunkowy odsetek oséb wysoce ryzykownie uzywajgcych opioidéw objetych
leczeniem) w 2017 r. lub w ostatnim roku, za ktéry dostepne sg dane, a takze w 2007/2008
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Uwaga: Dane zaprezentowano za pomocg estymacji punktowej i przedziatéw ufnosci.

Leczenie substytucyjne uzaleznienia od opioidéw:
rézne poziomy zasiegu

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

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

i Smiertelno$¢ zwigzang z narkotykami.

Szacuje sie, ze w 2017 r. w UE leczeniem substytucyjnym
objeto 654 000 oséb uzywajacych opioidow (662 000,
uwzgledniajgc Norwegie). Po ciggtym spadku w latach
2010-2015, unijna wartos$¢ faczna z 2017 r. odzwierciedla
wzrost 0 4% wzgledem poprzedniego roku. Miedzy 2015

a 2017 r. wzrosty zaobserwowano w 17 panstwach, w tym
Szwecji (21%), Rumunii (21%) i Wioszech (16%),
natomiast ostatnie spadki zgtoszono dla 9 panstw
zgtaszajgcych, w tym Litwy (18%) i Cypru (17%).

Poréwnanie z aktualnymi szacunkami dotyczgcymi liczby
0s6b uzywajgcych opioidow w sposéb wysoce ryzykowny
w Europie wskazuje, ze mniej wiecej pofowa poddawana
jest leczeniu substytucyjnemu, cho¢ pomiedzy
poszczegdlnymi krajami wystepujg réznice w zasiegu
(wykres 3.4), a w niektorych przypadkach poziomy sg

nizsze niz zalecane. Ogolnie rzecz biorgc, majac na
uwadze panstwa, dla ktérych dostepne sg w celach
poréwnawczych dane z 2007 lub 2008 r., doszto do
0gblnego wzrostu zasiegu.

Metadon jest najczesciej przepisywanym substytutem
opioidéw, ktéry otrzymuje ponad dwie trzecie (63%)
pacjentow objetych leczeniem substytucyjnym. Kolejne
34% pacjentow leczy sie lekami na bazie buprenorfiny,
ktéra jest gtbwnym lekiem stosowanym w leczeniu
substytucyjnym w o$miu krajach (wykres 3.6). Inne
substancje, takie jak morfina o powolnym uwalnianiu lub
diacetylomorfina (heroina), sg przepisywane jedynie
okazjonalnie i otrzymuje je okoto 3 % osdb objetych
leczeniem substytucyjnym w Europie. Grupa pacjentow
leczenia substytucyjnego w Europie starzeje sie; wiekszo$¢
pacjentow ma teraz ponad 40 lat i na og6f otrzymuje
leczenie przez ponad 2 lata. Alternatywne mozliwoéci
leczenia 0séb uzywajgcych opioidow sg dostepne we
wszystkich krajach europejskich, ale sg mniej popularne.
W 11 krajach, ktére dysponujg wystarczajgcymi danymi,
dostepnos¢ innych form leczenia niz leczenie
substytucyjne obejmuje zasadniczo od 2% do 17%
wszystkich os6b uzywajgcych opioidow.
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Odsetek pacjentéw przyjmujacych rézne rodzaje przepisywanych przez lekarza substytutéw opioidéw w krajach europejskich

Procent
100 -

90 -

80 -

70 -

60 -

50 -

40 -

30 -

20 -

10 -

R : Q@ e . . ) D D 0 @ : *H @ @ T
XX N N N N N N S XD N & KQ
&% S (D o RS A - )
QF FT O &@ Q\“\@ F

<%

Il Metadon M Buprenorfina 8 Przyjmowana doustnie morfina o przedtuzonym uwalnianiu B8 Diacetylomorfina [l Inne

Uwaga: W Holandii ok. 10% pacjentéw przyjmujgcych metadon ma przepisywang réwniez diacetylomorfing. W Finlandii buprenorfina zawiera tylko te
substancjg lub jej pofgczona z naloksonem. Dane z Wielkiej Brytanii dotyczg jedynie Walii.
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Uwaga: W wykresie dotyczacym trendéw zamieszczono jedynie kraje dysponujgce danymi za co najmniej 8 z 11 lat. Brakujgce wartoéci interpolowano z danych
dotyczacych lat nastepujgcych bezposrednio przed rokiem referencyjnym lub po tym roku.
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Reagowanie na problemy zwigzane z narkotykami:
wydatki i mechanizmy wdrazania

Waznym aspektem oceny czynnoéci podejmowanych w tej
dziedzinie jest $wiadomos¢ kosztéw ponoszonych

w zwigzku z dziataniami antynarkotykowymi. Informacje
dostepne na temat zwigzanych z narkotykami wydatkow
publicznych w Europie pozostajg jednak skromne

i niejednorodne zarbwno na poziomie lokalnym, jak

i krajowym. W ciggu ostatniej dekady 26 panstw
opracowywato szacunkowe wydatki publiczne zwigzane
z narkotykami. Oszacowania te wahajg sie od 0,01% do
0,5% produktu krajowego brutto (PKB), a okofo pofowa

z oszacowan przypada miedzy 0,05% a 0,2% PKB.

Miedzy 2006 r. a 2017 r. 19 panstw opracowywato
szacunkowe wydatki zwigzane z inicjatywami na rzecz
ograniczenia popytu ujetymi jako udziat w wydatkach
publicznych zwigzanych z narkotykami ogétem. Réznity sie
one znacznie w zaleznosci od panstwa, siegajgc od 8% do
80% (wykres 3.7). W panstwach, dla ktérych dostepne sa
dane, duzg cze$¢ wydatkéw na ograniczenie popytu
stanowity wydatki na leczenie uzaleznienia.

Udane programy wdrozeniowe wymagaty miedzy innymi
skoncentrowania na kosztach, standardach i szkoleniu.
Analiza efektywnosci kosztowej interwencji w ramach
leczenia uzaleznienia od narkotykbw moze pomoc

w optymalizacji przydziatu zasobéw finansowych. Pomimo
kosztow leczenia ambulatoryjnego i recept zwigzanych
z farmakoterapig w leczeniu uzaleznienia od opioidow,
dziafania takie powodujg obnizenie ogbélnych kosztow
zdrowotnych. Wynika to z faktu, iz osoby korzystajgce

z leczenia rzadziej korzystajg z ustug wigzacych sie

z wysokimi kosztami, takimi jak ustugi oddziatow
ratunkowych czy opieka szpitalna.

Z ostatniego badania EMCDDA wynika, ze co najmniej 80%
panstw zgtaszajgcych opublikowato pewnego rodzaju
wytyczne w celu wsparcia wdrazania praktyk na rzecz
ograniczenia popytu, a 60% deklaruje wykorzystywanie
norm jakosciowych. Systemy akredytacji wigzgce
zezwolenie na $wiadczenie ustug w ramach programow
finansowanych ze $rodkéw publicznych z wdrazaniem
norm jakoéciowych deklaruje 70% panstw. Co wigcej,
wiekszos¢ panstw deklaruje, iz dostepne sg szkolenia dla
specjalistow (80%). Mniej powszechne sg rejestry lub spisy
programéw opartych na dowodach lub programy
najlepszych praktyk, ale istniejg one w jednej czwartej
panstw. Co pozytywne. wzgledem lat ubiegtych, doszto do
istotnego wzrostu odsetka panstw, ktore zgtaszajg, ze
opublikowaty wytyczne i normy dotyczace interwencji oraz
stworzyty pewnego rodzaju systemy akredytacji
Swiadczenia ustug. Ogolnie rzecz biorgc, wydaje sie, ze

WYKRES 3.7

Wydatki publiczne zwigzane z narkotykami: szacowany podziaf na
ograniczenie popytu i ograniczenie podazy
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mozliwoséci szkolenia dla specjalistow pracujgcych

w dziedzinie narkotykdéw sg coraz wieksze, cho¢
powszechnie uznaje sie, ze to obszar, w ktérym dalsze
inwestycje przyniostyby korzysci.
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Pierwsze 25 substancji psychoaktywnych odnotowanych przy nagtych przyjeciach w szpitalach wskaznikowych w 2017 r. (lewa strona) oraz
czestotliwos¢ przypadkéw zwigzanych z kokaing i amfetaming (odsetek przypadkéw) wedtug panstwa (prawa strona)
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Uwaga: Wyniki z 7 267 przypadkéw obecnoéci w 26 szpitalach (wskaznikowych) Euro-Den Plus w 18 panstwach europejskich.
Zrédto: Europejska Sieé ds. Naglych Przypadkéw Zwigzanych z Narkotykami (Euro-DEN plus)

Amfetamina

Powazne szkody zwigzane z narkotykami: wzrosty Rodzaj substancji zwigzanych z przypadkami os6b
w kokainie, spadki w heroinie obstugiwanych réznit sie w zaleznosci od placowki, co
zdaje sie odzwierciedla¢ zroznicowanie stref zasiegu

Dane dotyczgce zatru¢ leczonych szpitalnie dajg obraz szpitali oraz lokalne prawidfowosci w zakresie uzywania
szkéd zdrowotnych zwigzanych z zazywaniem narkotykow narkotykéw. Przyktadowo stany nagte w zwigzku
oraz wplywu uzywania narkotykéw na zdrowie publiczne z amfetaming byty najpowszechniejsze w pétnocnej
w Europie. Europejska Sie¢ ds. Nagtych Przypadkéw i wschodniej czesci Europy, za$ te zwigzane z kokaing
Zwigzanych z Narkotykami (Euro-DEN) monitoruje ciezkie dominowaty na potudniu i na zachodzie Europy.

przypadki toksycznosci zwigzane z narkotykami w 26
(wskaznikowych) szpitalach w 18 krajach europejskich.

W 2017 r. szpitale odnotowaty 7 267 przypadkoéw oséb
obstugiwanych, z ktérych wiekszo$¢ stanowity mezczyzni
(76%). Nieomal trzy czwarte oséb zostaty przywiezione do
szpitala karetka, a wigkszoé¢ z nich (78%) zostata
wypisana w ciggu 12 godzin. Niewielki odsetek pacjentéw
musiaf jednak zosta¢ przyjety na oddziaf intensywnej
opieki medycznej (6%) lub na oddziat psychiatryczny (4%).
W ramach przebadanej préby odnotowano 30 zgondéw
szpitalnych, z ktérych 17 miato zwigzek z opioidami.

Kokaina byfa narkotykiem najczesciej zwigzanym

z przypadkami os6b obstugiwanych w 2017 r.,, a na
kolejnych miejscach znalazty sie heroina i konopie indyjskie
(wykres 3.8). Nieomal jedna czwarta przypadkoéw miata
zwigzek z nieprawidtowym zazyciem lekow na recepte lub
lekéw dostepnych bez recepty (najczesciej byty to
benzodiazepiny i opioidy), ponad 10% miato zwigzek

z GHB/GBL, a 4% z nowymi substancjami
psychoaktywnymi.
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Ogolna tendencja ustalona na podstawie 15 o$rodkow,
ktore zglosity dane za lata 2014—-17, wskazuje na spadek
liczby przypadkéw oséb obstugiwanych w zwigzanych

z heroing oraz wzrost liczby przypadkdéw zwigzanych

z kokaing w proszku oraz crackiem (wykres 3.9). W tym
samym okresie zaobserwowano ogolny spadek liczby
przypadkéw zwigzanych z katynonami syntetycznymi oraz
wzrost liczby przypadkdéw zwigzanych z syntetycznymi
kannabinoidami.

Tylko niewielka liczba krajéw monitoruje ciezkie nagte
przypadki zwigzane z uzywaniem narkotykdédw na poziomie
krajowym. Czechy, Dania, Litwa i Stowenia zgfosity
tendencje spadkowg w stanach nagtych w zwigzku

z heroing. W latach 2013-2017 Dania zgtosita wzrost
liczby zatru¢ opioidami innymi niz heroina i metadon oraz
podwojenie liczby zatru¢ kokaing. W Hiszpanii kokaina
miata zwigzek z nieomal potowg stanéw nagtych
zwigzanych z narkotykami w 2016 r., natomiast w ramach
wskaznikowych zgtoszen regionalnych w Holandii

w stacjach pierwszej pomocy w okresie 2016-2017
odnotowano wzrost przypadkoéw stanéw nagtych w zwigzku
z MDMA i stymulantem — 4-fluoroamfetaming (4-FA).
Nieomal jedna trzecia wezwan pogotowia w zwigzku

z narkotykami w Holandii dotyczyfa uzycia GHB.

| Kokaina i crack: reakcje zdrowotne

Osoby uzywajgce kokaine i crack mogg skorzysta¢

z mozliwoéci leczenia. W Europie dziatania te koncentruja
sie na interwencjach psychospotecznych, w tym terapii
poznawczo-behawioralnej, badaniu motywacji, krotkiej
interwencji, systemie gratyfikacji i kar oraz objawowym
leczeniu farmakologicznym. Inne analizowane obecnie
mozliwoséci leczenia obejmujg wykorzystanie
pobudzajgcych produktéw leczniczych, takich jak modafinil
i lisdeksamfetamina, w celu ograniczenia gtodu i objawow
odstawienia, jak rowniez szczepionki kokainowe stuzgce
ograniczeniu euforycznych i satysfakcjonujgcych skutkéw
kokainy.

Obecnie dowody na skuteczne sposoby leczenia
problemoéw zwigzanych z kokaing pozostajg stosunkowo
ograniczone i jest to obszar, w ktérym potrzeba wiecej
dziatan badawczo-rozwojowych. Podobnie ograniczona
jest dostepnos$¢ specjalistycznych programéw
ukierunkowanych konkretnie na osoby uzywajgce kokainy
w Europie. W odpowiedzi na wzrost liczby oséb
podejmujgcych leczenie z zwigzku z problemami
kokainowymi w niektérych panstwach odnotowano jednak
rozwoj interwencji dostosowanych do indywidualnych
potrzeb. Obejmujg one programy tgczace podejécia oparte
na wzmacnianiu spofecznosci z systemem gratyfikacji i kar

WYKRES 3.9

Tendencje w liczbie przypadkéw obecnosci w szpitalach
wskaznikowych w zwigzku z wybranymi narkotykami
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Uwaga: Dane z 15 szpitali wskaznikowych Euro-Den Plus w kazdym roku od

2014 do 2017 r.
Zrédfo: Euro-Den Plus.

(Belgia) oraz dostosowujgce godziny pracy do potrzeb
pacjentow uzaleznionych od kokainy (Luksemburg,
Austria).

W niektérych panstwach dostepne sg tez interwencje
stuzace redukcji szkéd przeznaczone dla os6b uzywajgcych
kokainy i cracku, ukierunkowane na zagrozenia zdrowotne
zwigzane z przyjmowaniem kokainy drogg iniekcji lub
paleniem cracku czy tez ryzykowanymi zachoh waniami
seksualnymi. Obejmujg one konsumowanie narkotykéw
pod nadzorem w specjalnych pomieszczeniach w Danii,
Niemczech, Francji, Luksemburgu i Holandii oraz
zapewnianie zestawdw do cracku (fajek i filtréw we Francji
i Portugalii). W niektorych panstwach UE istniejg punkty
kontroli substancji, ktére majg stuzy¢ ograniczeniu
zagrozen zwigzanych z kokaing o wysokiej czystosci lub
sfatszowanej.
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Wspélne dochodzenia i ocena ryzyka

W 2017 r. zagrozenia powodowane przez 9 nowych substancji psychoaktywnych, w tym 5 pochodnych fentanylu
(akrylofentanyl, furanyl-fentanyl, 4-fluoro-butryl-fenanylu, tetrahydrofuranylfentanylu oraz karfentanylu) byty poddane
formalnej ocenie pod katem zagrozen przez komitet naukowy EMCDDA. Od tego czasu byly one poddane
miedzynarodowej kontroli na mocy konwencji ONZ z 1961 r.

W nastepstwie wspoélnych dochodzen EMCDDA i Europolu prowadzonych w 2017 r. w przedmiocie
cyklopropylfentanylu i metoksyacetylfentanylu, te dwie pochodne fentanylu, ktére przyczynity sie do ponad 90
zgondw, objeto formalng oceng ryzyka EMCDDA w 2018 r. (tabela 1). Na podstawie ustalen z raportéw z oceny ryzyka
oraz z inicjatywy Komisji Europejskiej Rada UE wraz Parlamentem Europejskim podjety decyzje o objeciu tych dwéch
substancji srodkami kontroli na terenie catej Europy.

Tabela 1. Najwazniejsze ustalenia z oceny ryzyka dotyczgcej dwéch pochodnych fentanylu przeprowadzonej w 2018 r.

Nazwa chemiczna 2-metoksy-N-fenylo-N-[1-(2-fenyloetylo)
piperydyn-4-ylo]-acetamid

Fentanyl cyklopropylu

N-fenylo-N-[1-(2-fenyloetylo)piperydyn-
4-ylo]cyklopropanokarboksyamid

Struktura chemiczna

Formalne zgfoszenie do europejskiego 4 sierpnia 2017 r. 9 grudnia 2016 .

systemu wczesnego ostrzegania

Zgtoszenia zgondw zwigzanych 78 13

Z uzywaniem

Liczba krajow, w ktérych doszto do 3 4

powigzanych zgonéw

Liczba konfiskat dokonanych przez 144 48

organy $cigania

Liczba krajow, w ktérych skonfiskowano 6 10

substancje (UE, Turcja i Norwegia)

Ogoélna skonfiskowana ilo$¢é 1,76 kg proszkuy; 180 g proszku;
772 ml ptynu; 352 ml ptynu;
329 tabletek 119 tabletek

Nowe narkotyki: opioidy syntetyczne o duzej sile
dziatania

szczegolnie duzg site dziatania, a nawet mikroskopijne ich
ilosci mogg spowodowac zagrazajgce zyciu zatrucie
w nastepstwie szybko postepujgcej, powaznej depresji

Nowe substancje psychoaktywne, w tym syntetyczne oddechowej. Zgtaszane przypadki przedawkowania

opioidy, syntetyczne kannabinoidy i syntetyczne katynony,
nadal wigzg sie w Europie ze zgonami i ostrymi zatruciami
— pomimo szeregu nowych dziatan w tym obszarze nadal
stanowig one wyzwanie dla aktualnych modeli polityki
narkotykowe;j.

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

i publicznego. Na szczegdlng uwage zastugujg pochodne
fentanylu, stanowigce wiekszo$¢ nowych opioidéw
zgtaszanych do EMCDDA. Substancje te mogg wykazywac

obejmujg osoby, ktore byty przekonane, ze kupujg heroine,
inne niedozwolone $rodki odurzajgce lub przeciwbdlowe
produkty lecznicze. Poza duzym ryzykiem przedawkowania,
w sytuacji gdy istnieje prawdopodobienstwo uzycia
naloksonu, z duzym ryzykiem i prawdopodobiefnstwem
uzaleznienia wigze sie zazywanie pochodnych fentanylu.

Nowe opioidy stanowig powazne

zagrozenie dla zdrowia

indywidualnego i publicznego

75



Europejski raport narkotykowy 2019: Tendencje i osiggnigcia

WYKRES 3.10

Nowo zdiagnozowane przypadki HIV zwigzane z przyjmowaniem narkotykéw drogg iniekc;ji: ogélne i wybrane tendencje oraz najnowsze dane
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Przewlekie szkody zwigzane z narkotykami: lokalne
ogniska HIV, p6Zne rozpoznanie

Podobnie jak aktywnos$¢ seksualna bez zabezpieczenia, tak
i uzywanie narkotykow, w szczegdlnosci drogg iniekcji,
moze wigzac sie z ryzykiem zakazenia wirusowym
zapaleniem watroby typu C (HCV) oraz ludzkim wirusem
niedoboru odpornosci (HIV) za sprawg wspoélnego
korzystania z akcesoriéw do uzywania narkotykéw.
Wystepowanie wirusa HIV wérdd oséb przyjmujgcych
narkotyki drogg iniekcji jest wyzsze niz w populacji ogélne;j.

W 2017 r. w Unii Europejskiej zgtoszono 1 046 nowo
zdiagnozowanych przypadkéw HIV przypisywanych
przyjmowaniu narkotykéw drogg iniekcji, z ktérych 83%
dotyczyto mezczyzn, gtownie powyzej 35. roku zycia, za$
liczba ta stanowifa 5% wszystkich przypadkéw
zdiagnozowania HIV, dla ktérych znana jest droga
zakazenia. Odsetek ten pozostaje w ostatniej dekadzie
niski i stabilny. W latach 2008-2017 liczba zgtoszen nowo
zdiagnozowanych przypadkow HIV wsréd oséb
przyjmujgcych narkotyki drogg iniekcji spadta w wiekszosci
europejskich panstw (wykres 3.10). W niektérych krajach
jednak nadal przyjmowanie narkotykéw drogg iniekcji
pozostaje waznym powodem zakazenia. W 2017 r,, jak
wynika z danych przedstawionych przez Europejskie

&

£

—

Liczba przypadkéw na milion oséb
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Zrédto: ECDC. Dane za rok 2017.

Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choroéb, przyjmowanie
narkotykéw drogg iniekcji powigzano z 62% nowo
zdiagnozowanych przypadkéw HIV na Litwie i 33% na
totwie. Badania seroprewalencji, oparte na prébkach krwi,
przeprowadzone wérdd oséb przyjmujgcych narkotyki
droga iniekcji w Estonii, na totwie i w Polsce w latach
2016-17 wykazaty, ze ponad 10% zbadanych os6b miato
wirusa HIV.

Zlokalizowane ogniska HIV udokumentowano wéréd
zmarginalizowanych populacji os6b przyjmujacych
narkotyki drogg iniekcji w Dublinie (2014-15),
Luksemburgu (2014-2016), Monachium (2015-16)

i Glasgow (2015-18). Wszystkie cztery ogniska wigzaty sie
z dozylnym przyjmowaniem stymulantow.

Tam, gdzie informacje te byly dostepne, pofowa nowych
przypadkéw zakazenia HIV majgcych zwigzek z iniekcyjnym
przyjmowaniem substancji w Unii Europejskiej w 2017 r.
zostafa rozpoznana zbyt p6zno, tj. gdy wirus rozpoczat juz
niszczenie uktadu odpornosciowego. Pézne rozpoznanie
zakazenia wirusem HIV wigze sie z opéznionym
rozpoczeciem terapii antyretrowirusowej, a takze ze
zwiekszong zachorowalnoécig i umieralnoscia. Polityka
obejmujgca badanie i leczenie zakazenia wirusem HIV,

w ramach ktoérej leczenie antyretrowirusowe rozpoczyna
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Wystepowanie przeciwcial HCV wéréd os6b przyjmujacych narkotyki drogg iniekcji: badania seroprewalencji i wyniki testéow diagnostycznych

o zasiegu krajowym i regionalnym, 2016-2017
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Badania seroprewalencji

@ Proby obejmujace cate kraje
@ Proby obejmujace czescei krajow

sie bezposrednio po rozpoznaniu zakazenia, moze
prowadzi¢ do ograniczenia transmisji i jest szczegolnie
wazna w grupach przejawiajgcych zachowania ryzykowne,
w tym wérdd osdb wstrzykujgcych sobie narkotyki.
Wczesne rozpoznanie i rozpoczecie terapii
antyretrowirusowej daje osobom zakazonym szanse na
normalng spodziewang dfugo$¢ zycia.

W 2017 r. 14% nowo zgtoszonych przypadkow AIDS w Unii
Europejskiej, w ktérych droga transmisji byta znana,
przypisano dozylnemu przyjmowaniu narkotykéw. Te 379
zawiadomien o nowych przypadkach zwigzanych

z wstrzykiwaniem narkotykéw stanowi mniej niz jedng
czwartg liczby takich przypadkéw odnotowanych dziesie¢
lat temu.

| Wystepowanie wirusa HCV: réznice krajowe

Wirusowe zapalenie watroby, w szczegoblnosci zakazenie
wywotane wirusem typu C (HCV), jest wysoce
rozpowszechnione w catfej Europie wérdd iniekcyjnych
uzytkownikéw narkotykédw. Na kazde 100 oséb zakazone
wirusem HCV, u 75-80 rozwinie sie zakazenie przewlekte.
Niesie to za sobg powazne diugoterminowe konsekwencje,
gdyz przewlekte zakazenie wirusem HCV, czesto
zaostrzone wskutek naduzywania alkoholu, odpowiada za
coraz wiekszg liczbe zgonow i przypadkéw ciezkich
schorzen watroby, w tym marskosci watroby i raka watroby,

Wyniki testéw diagnostycznych
@ Proby obejmujace cate kraje
@ Proby obejmujace czesci krajow

w starzejgcej sie grupie oséb wysoce ryzykownie
uzywajgcych narkotykow.

Wystepowanie przeciwciat HCV wéréd osob przyjmujgcych
narkotyki drogg iniekcji, wskazujgce na trwajgca lub
przebytg infekcje, szacowanie jest na podstawie badan
seroprewalencji lub rutynowych badan diagnostycznych
oferowanych w o$rodkach zwigzanych z narkotykami.

W latach 2016-17 wystepowanie przeciwciat HCV

w krajowych prébach oséb przyjmujgcych narkotyki droga
iniekcji wahata sie od 15% do 82%, a w 8 z 14 panstw dane
krajowe wskazywaty na poziom przekraczajgcy 50%
(wykres 3.11). Sposrod krajéw dysponujgcych krajowymi
danymi dotyczgcymi tendencji w latach 2011-2017
jedynie sze$¢ zgtosito mniejszg liczbe przypadkdw
zakazenia wirusem HCV przez osoby przyjmujgce narkotyki
drogg iniekcji, natomiast trzy zgtosity wzrost.

Wsréd oséb przyjmujgcych narkotyki drogg iniekcji wirus
WZW B (HBV) jest mniej powszechny niz HCV, ale nadal
jego wystepowanie jest czestsze niz w ogoélnej populacji,
pomimo iz dostepna jest skuteczna szczepionka.
Obecnos¢ antygenu powierzchniowego HBV oznacza
obecne zakazenie, ktére moze mie¢ postac¢ ostrg lub
przewlekta. Szacuje sie, ze w 7 krajach, ktore dysponuja
odpowiednimi danymi za okres 2016/17, od 1% do 9%
0s6b przyjmujgcych narkotyki drogg iniekcji jest obecnie
zakazonych wirusem HBV.
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Zasieg specjalistycznych programéw dystrybuciji strzykawek: liczba udostepnionych strzykawek przypadajacych na jedng osobe szacunkowo
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Uwaga: Dane zaprezentowano za pomocg estymacji punktowej i przedziatow ufnosci. Cele okre$lone w Globalnej strategii sektora zdrowia dotyczacej

wirusowego zapalenia watroby (2016-2021).

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

W Wielkiej Brytanii liczba zgtoszonych przypadkow
paciorkowcéw z grupy A powigzanych z dozylnym
przyjmowaniem narkotykéw wzrosta od 2013 r., aw
Europie nadal odnotowywane sg przypadki zatrucia jadem
kietbasianym.

Zapobieganie chorobom zakaznym: réznice
w dostepnosci skutecznych srodkéw

W celu ograniczenia choréb zakaznych zwigzanych

z narkotykami wsréd oséb przyjmujacych je drogg iniekcji
zaleca sig szereg Srodkéw. Nalezg do nich zapewnienie
substytucyjnego leczenia uzaleznienia od opioidéw,
dystrybucja sterylnych strzykawek, igief i innych akcesoriow
do iniekcji, szczepienia, badania i leczenia wirusowego
zapalenia watroby i HIV, jak réwniez interwencje zwigzane
z promowanie zdrowia skoncentrowane na ograniczaniu
iniekcji oraz ryzykownych zachowan seksualnych.

W przypadku os6b przyjmujgcych opioidy drogg iniekcji
leczenie substytucyjne znacznie zmniejsza ryzyko
zakazenia, a niektore badania wskazujg, ze skutek
ochronny zwieksza sie w potgczeniu z programami
rozdawania igiet i strzykawek. Wykazano, ze programy
polegajgce na udostepnianiu igief i strzykawek skutecznie
ograniczajg rozprzestrzenianie sie wirusa HIV wérdd oséb
uzywajgcych substancji psychoaktywnych poprzez ich

wstrzykiwanie. Wsrdd 30 krajéw monitorowanych przez
EMCDDA wszystkie oprocz Turcji za darmo udostepniajg
czyste igly i strzykawki w specjalistycznych placéwkach.
Informacje na temat rozdawania strzykawek w ramach
specjalistycznych programéw udostepnia 25 panstw, ktore
facznie zgtosity rozdanie 53 milionéw strzykawek

w ostatnim roku, za ktéry dostepne sg dane (2015/2017).
Liczba ta jest znacznie zanizona, poniewaz kilka duzych
panstw, takich jak Niemcy, Wtochy oraz Wielka Brytania,
nie podaje petnych danych krajowych na temat liczby
rozdawanych strzykawek. Co wiecej, w niektérych
panstwach strzykawki mozna kupowa¢ w aptekach.
Wyglada jednak na to, ze zasieg programéw dystrybucji
strzykawek w 15 panstwach, dla ktérych dostepne sg dane
umozliwiajgce dokonanie porébwnania z ostatnimi danymi
szacunkowymi na temat liczby oséb przyjmujgcych
narkotyki drogg iniekcji, sg bardzo zréznicowane (wykres
3.12).

Poza sterylnymi strzykawkami i igtami, rutynowo lub czesto
stuzby odpowiedzialne za redukcje szkod w wielu
panstwach zapewniajg tez ptatki do dezynfekcji skory,
wode do rozpuszczania narkotykéw oraz czyste pojemniki
do mieszania (wykres 3.13), natomiast akcesoria do
przyjmowania narkotykdéw drogg inng niz dozylnie, takie jak
folia czy fajki, sg mniej popularne. Domowe zestawy do
wykrywania HIV mogg poméc osobom przyjmujgcym
narkotyki drogg iniekcji we wczesnym wykryciu zakazenia.
Zestawy takie mozna kupi¢ w aptekach w coraz wiekszej
liczbie europejskich panstw, a w niektérych z nich sg one
udostepniane przez stuzby odpowiedzialne za redukcje
szkod.
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Wyeliminowanie wirusa HCV: poprawa dostepu do
badania i leczenia

Europa dazy do wyeliminowania wirusowego zapalenia
watroby jako zagrozenia dla zdrowia publicznego zgodnie
z globalng Agenda na rzecz zrbwnowazonego rozwoju
2030. Zapewnienie osobom przyjmujgcym narkotyki drogg
iniekcji lepszego dostepu do zapobiegania, badania

i leczenia WZW B i WZW C ma kluczowe znaczenie dla
osiggniecia tego celu. W 2018 r. 17 panstw Unii
Europejskiej i Norwegia dysponowato krajowymi
strategiami lub planami dziafania dotyczgcymi WZW.

Badania przesiewowe na okolicznosci wirusa HCV
stanowig punkt wyjscia dla opieki zwigzanej z WZW oraz
skutecznego leczenia zbadanych oséb, jak réwniez
odgrywa kluczowag role w zapobieganiu przenoszeniu
wirusa. Przeszkody w badaniu i podjeciu leczenia
wystepujg na poziomie systemu, dostawcow usfug

i pacjentow, a nalezg do nich czynniki takie jak
ograniczenia finansowe, niewielka wiedza na temat
leczenia HCV oraz stygmatyzacja i marginalizacja os6b
zazywajgcych narkotyki. Do stawienia czota tym
wyzwaniom konieczne sg innowacyjne metody, a osrodki
dziatajgce na poziomie lokalnym sg najwazniejszym
otoczeniem pozwalajgcym dotrze¢ do 0séb przyjmujgcych
narkotyki drogg iniekcji z badaniami oraz skierowaniem na
leczenie.

15 20 25 30
Liczba krajow

Rzadko Nigdy Nieznany

Wytyczne ekspertéw europejskich zalecajg oferowanie
bezzwtocznego rozpoczecia leczenia zakazenia wirusem
HCV w przypadku oséb objetych wysokim ryzykiem
przenoszenia wirusa, w tym os6b osadzonych w zaktadach
karnych oraz aktywnie przyjmujgcych narkotyki droga
iniekcji. Nowe rozwigzania oparte na lekach doustnych

0 bezposrednim dziataniu antywirusowym skutkujg
wyleczeniem w okresie 8—12 tygodni w 95% przypadkow.
Po obnizeniu ceny tych produktow leczniczych roénie
liczba panstw europejskich zapewniajgcych teraz
nieograniczony dostep do $srodkéw antywirusowych

0 bezposrednim dziataniu dla wszystkich grup pacjentéw
i w odniesieniu do wszystkich genotypdw wirusa,
niezaleznie od etapu zakazenia.
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Interwencje zdrowotne w zaktadach karnych:
réznice w zakresie dostepnosci w poszczegélnych
krajach

Wsrdd wieznidw odnotowuje sie wyzszy odsetek oséb,
ktére co najmniej raz w zyciu sprobowaty narkotykow, niz
w populacji ogblnej, a takze bardziej szkodliwe wzorce
uzywania substancji (w tym wstrzykiwanie). Sprawia to, ze
wiezienia to wazne miejsca, w ktorych nalezy prowadzi¢
interwencje zwigzane z uzywaniem srodkéw odurzajgcych.
W ostatnim przeglagdzie EMCDDA wykazano uzywanie
nowych substancji psychoaktywnych w zakfadach karnych
w 22 panstwach (wykres 3.14), za najwieksze wyzwanie
uznajac syntetyczne kannabinoidy. Nowe substancje
psychoaktywne powigzano z szeregiem zagrozen dla
zdrowia fizycznego i psychicznego, czy to za sprawa
ciezkiego zatrucia czy dtugotrwatego przyjmowania. Na
Lotwie przyjmowanie nowych opioidéw syntetycznych

w zakfadach karnych powigzano ze wzrostem przypadkéw
przedawkowania, jak réwniez iniekcji i wspolnego
korzystania z igiet.

W wiekszosci krajow w zaktadach karnych istnieje takze
mozliwo$¢ wykonania badan na obecno$¢ wiruséw
wywotujgcych choroby zakazne (HIV, HBV, HCV i gruZlica),
cho¢ moze by¢ ona ograniczona do przeprowadzenia
badan w momencie przyjecia do zaktadu karnego lub
jedynie w przypadku os6b wykazujgcych objawy.
Zapewnienie leczenia WZW tylu C zgtaszajg 24 panstwa,
ale tylko w 5 leczenie otrzymuje wiecej niz 60% osob, ktére
tego potrzebujg. Szesnascie krajow zgtasza dostepnosé
programéw szczepiennych przeciwko zakazeniu wirusem
WZW typu B. Mniej powszechne jest zapewnianie czystego
sprzetu do iniekcji — wdrazanie programoéw dystrybucji
strzykawek w takim otoczeniu zgfoszono w trzech
panstwach. Analiza wystepowania wiruséw HIV i HCV
wsrod oséb przyjmujacych narkotyki drogg iniekcji na
podstawie danych z 17 panstw europejskich z lat 2006—
2017 wskazuje na zdecydowanie wyzsze poziomy
wystepowania wiruséw HIV i HCV wéréd oséb, ktore
przebywaty w zakftadzie karnym.

Zakres interwencji medycznych oferowanych osobom
osadzonym rézni sie zdecydowanie w zaleznosci od
panstwa, ale mogg one obejmowac detoksykacje,
poradnictwo indywidualne i grupowe oraz leczenie

w ramach wspoélnot terapeutycznych i w specjalnych
oddziafach leczenia stacjonarnego. W czesci krajow
europejskich ustanowiono partnerstwa miedzy stfuzbami
odpowiedzialnymi za opieke zdrowotng w zaktadach
karnych a zewnetrznymi placéwkami medycznymi. Majg
one na celu interwencje ukierunkowane na edukacje
zdrowotng i leczenie w zakfadach karnych oraz
kontynuacje opieki w momencie przyjecia do zaktadu

WYKRES 3.14

Stosowanie nowych substancji psychoaktywnych wsréd
osadzonych w zaktadach karnych

Stosowanie nowych
substancji psychoaktywnych

w zaktadzie karnym
Il Uznane za obawe
Zgtoszono pewne
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Uwaga: Na podstawie sprawozdan ekspertéw krajowych.

karnego i po jego opuszczeniu. Wszystkie panstwa
zgtaszajg prowadzenie dziatan stuzgcych przygotowaniu
osadzonych do powrotu na wolnos¢, wigcznie

z reintegracja spoteczng. Programy zapobiegania ryzyku
przedawkowania narkotykéw, ktére jest szczegélnie duze
wsréd osdb wstrzykujgeych sobie opioidy po opuszczeniu
przez nie wiezienia, funkcjonujg wedfug zgfoszen w 5
krajach. Obejmujg one szkolenia w zakresie rozpoznawania
przedawkowania i reagowania w takiej sytuacji, a takze
udostepnianie osobom wychodzgcym z zaktadu karnego
naloksonu.

W 2017 r. 28 panstw zgtosito, iz dozwolone jest stosowanie
leczenia substytucyjnego dla os6b uzaleznionych od
opioidéw, przy czym zasieg takich dziatan jest czesto
niewielki. W 24 panstwach leczenie substytucyjne oséb
uzaleznionych od opioidéw mozna rozpoczg¢ w zaktadzie
karnym, a w pieciu panstwach mozna je jedynie
kontynuowac, jezeli rozpoczeto je poza zaktadem karnym.

Wsréd wiezniéw odnotowuje
sie wyzszy odsetek osdb,
ktére co najmniej raz w zyciu
sprébowaly narkotykow,
oraz bardziej szkodliwe
wzorce uzywania substanciji



Przedawkowanie: gtéwna przyczyna zgonu wséréd
os6b uzywajacych narkotykéw w sposéb wysoce
ryzykowny

Uzycie narkotykéw uznawane jest za jedng z przyczyn
mozliwych do unikniecia zgonéw mtodych oséb dorostych
w Europie. Ogolnie rzecz biorgc, w Europie osoby
uzywajace opioidow sg od 5 do 10 razy bardziej narazone
na $mier¢ niz inne osoby w tym samym wieku i tej same;j
pfci. Powszechnie dostrzega sie znaczenie ograniczania
Smiertelnos$ci zwigzanej z przedawkowaniem wsrod oséb
zazywajgcych opioidy. Waznymi przyczynami zgonéw lub
Sdmiertelnosci w tej grupie sg jednak przyczyny niezwigzane
z narkotykami bezposrednio, takie jak infekcje, wypadki,
przemoc, w tym zabojstwa i samobdjstwa. Na przykfad
wystepujg niejednokrotnie przewlekte schorzenia ptuc

i watroby, a takze problemy sercowo-naczyniowe, ktére
obecnie odpowiadajg za wiekszy odsetek zgonow wsrod
starszych i wieloletnich uzytkownikéw narkotykow.

Dane dotyczgce przedawkowania, a szczegolnie fgczng
liczbe przypadkédw w catej Europie, nalezy interpretowac

z ostroznosécig. Wynika to np. z tego, ze niektére kraje
podajg systematycznie zanizone dane, badania
toksykologiczne prowadzone sg w rézny sposob, a procesy
rejestracji mogg skutkowac opdznieniami w zgfoszeniach.
Szacunkowe dane roczne stanowig zatem orientacyjne
wartosci minimalne.

ZGONY ZWIAZANE Z NARKOTYKAMI

Charakterystyka

Sredni wiek 39 Wiek w momencie zgonu
W momencie
zgonu lat <2 [ 9%

>64 [l 5%

Zgony z obecnoscig opioidéw

078%

25_39 _ 1% 2007 2009 2011 2013 2015 2017

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

Szacuje sie, ze w 2017 r. na terenie Unii Europejskiej
doszto do co najmniej 8 238 przypadkdéw przedawkowania
ze skutkiem $miertelnym, w ktére zaangazowany byt
przynajmniej jeden niedozwolony $rodek odurzajacy.
Oznacza to osiggniecie szacowanego poziomu 9 461
zgonow, jezeli uwzglednia¢ Norwegie i Turcje, co wskazuje
na stabilng sytuacje w $wietle zrewidowanych oszacowan
na poziomie 9 397 w 2016 r. Laczna liczba dla UE jest
rowniez stabilna w poréwnaniu z wartoscig w 2016 r.
Podobnie jak w latach poprzednich, zgony spowodowane
przedawkowaniem, do ktérych doszto w Wielkiej Brytanii
(34%) oraz w Niemczech (13%), facznie stanowig prawie
pofowe wszystkich zgtoszonych przypadkéw takich zgonow
odnotowanych w UE, Norwegii i Turcji. Warto¢ te nalezy
interpretowac zarbwno w kontekscie wielkosci populacji
wysokiego ryzyka w tych krajach, ale takze podawania
przez inne kraje wynikdéw zanizonych. Ponad trzy czwarte
0s6b umierajgcych w zwigzku z przedawkowaniem to
mezczyzni (78%).

Sredni wiek w momencie zgonu nadal roénie: w 2017 r.
byfo to 39,4 lat, przy czym mezczyzni sg $rednio o 2 lata
mtodsi niz kobiety. Odzwierciedla to starzenie sie
europejskiej populacji os6b zazywajgcych opioidy, ktére sg
najbardziej narazone na zgon spowodowany
przedawkowaniem. W niektérych panstwach odsetek
przypadkéw moze dotyczy¢ réwniez zgondw zwigzanych

z opioidami w kontekscie dtugofalowego leczenia bolu.

Tendencje dotyczace zgonéw spowodowanych
przedawkowaniem
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Liczba zgonéw

8 238 ue

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

9461 uc+2
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WYKRES 3.15

Liczba zgonéw spowodowanych narkotykami w Unii Europejskiej

w 20122017 r. lub w ostatnim roku, za ktéry dostepne sa dane, wiekowych pozostaty stabilne. Analiza przypadkéow
wedfug grupy wiekowej $miertelnego przedawkowania zgtoszonych przez Turcje
Liczba zgonéw w 2017 r. $wiadczy o tym, ze dotyczy to na ogdt osdb
1600 o mtodszych niz w Unii Europejskiej, poniewaz $redni wiek
ucz

wynosi 32 lata (wykres 3.16).
1400

2012 2017

1200

| Umieralno$¢ zwigzana z narkotykami: wartosci
wykraczajgce ponad Srednig w Europie Pétnocnej
L.000

Wskaznik umieralnoéci wskutek przedawkowania w 2017 r.
w Europie szacuje sie na 22,6 zgondéw na milion
mieszkancow w wieku od 15 do 64 lat. Odsetek zgonow
wsrod mezczyzn (35,8 przypadkéw na milion mezczyzn)
jest prawie czterokrotnie wiekszy niz u kobiet

(9,3 przypadkdéw na milion kobiet). Krajowe wskazniki
umieralnosci oraz tendencje sg bardzo rézne (wykres 3.17)
i majg na nie wptyw takie czynniki jak rozpowszechnienie
narkotykéw i prawidtowosci w ich uzywaniu,

w szczegolnosci jezeli chodzi o uzywanie opioidéw drogg
iniekcji, czynniki ryzyka i czynniki ochronne, jak dostepno$c¢
leczenia, a takze praktyki krajowe dotyczgce zgtaszania,
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W okresie pomiedzy 2012 a 2017 liczba zgondéw zapisywania informacji oraz kodowania przypadkéw
zwigzanych z przedawkowaniem w Unii Europejskiej ulegta przedawkowania, przy uwzglednieniu podawania przez
zwiekszeniu we wszystkich grupach wiekowych powyzej rézne kraje zanizonych danych, w krajowych bazach

30 roku zycia (wykres 3.15). Zgony w grupie 0oséb 50+ danych dotyczgacych umieralnoéci. Wedtug najnowszych
wzrosty ogolnie 0 62%, natomiast te wsréd mtodszych grup dostepnych danych osiem krajéw Europy Pétnocnej

WYKRES 3.16

Dystrybucja zgonéw zwigzanych z narkotykami w 2017 r. lub w ostatnim roku, za ktéry dostepne sg dane, wedtug grupy wiekowe;j
w przedziatach dziesigcioletnich
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WYKRES 3.17

Wskazniki umieralnos$ci osé6b dorostych (w wieku od 15 do 64 lat) w zwigzku z narkotykami: wybrane tendencje i najnowsze dane

Liczba przypadkéw na milion os6b
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Uwaga: Tendencje w o$miu krajach zgtaszajgcych najwyzsze wartoéci
w 2017 lub 2016 r. oraz ogdlna tendencja w Europie. Okreélenie ,UE+2"
odnosi sie do panstw cztonkowskich UE, Turcji i Norwegii.

zgtosito wskazniki wynoszgce powyzej 40 zgonbéw na
milion mieszkancoéw. Najwyzszy wskaznik zgonéw

odnotowano w Estonii (130 na milion mieszkancow)
i Szwecji (92 na milion mieszkancow) (wykres 3.17).

Przedawkowania ze skutkiem $miertelnym:
najwiecej zgonéw zwigzanych z opioidami

W wiekszosci zgtoszonych przypadkéw przedawkowania ze
skutkiem $miertelnym w Europie wykrywane sg opioidy,
gféwnie heroina lub jej metabolity, czesto w potgczeniu

z innymi substancjami. Najnowsze dane pokazujg wzrost
liczby przypadkoéw smiertelnych zwigzanych z zazyciem
opioidéw w Europie, zwtaszcza w Wielkiej Brytanii, gdzie

w 9 na 10 zgonbw zwigzanych z przedawkowaniem (89%)
stwierdzono obecnos¢ jakiej$ postaci opioidu.

W 2016 r. we Francji heroina miata zwigzek z 26% zgonow
spowodowanych przedawkowaniem, podczas gdy

w 2012 r. byto to 15%, natomiast obecno$¢ metadonu
stwierdzono w ponad jednej trzeciej przypadkdéw zgonow
(36%). W raportach toksykologicznych regularnie pojawiajg
sie takze inne opioidy. Substancje te — gféwnie metadon,
jak rowniez buprenorfina (Finlandia), fentanyl i jego
pochodne (szczegblnie w Estonii) i tramadol — obecnie
wigzg sie ze znacznym odsetkiem zgondow
spowodowanych przedawkowaniem w niektérych krajach.
Wzrost liczby zgtoszonych przypadkéw zgonow

L

Liczba przypadkéw na milion os6b
<10 W 10-40 M >40

I Brak danych

spowodowanych przedawkowaniem w Czechach w 2017 .
wynikat gtéwnie ze wzrostu przypadkow zwigzanych

z substancjami przypominajgcymi fentanyl, morfing

i kodeing; wzrost na Stowacji mozna powigzac¢ gtéwnie

z tramadolem.

Substancje pobudzajace takie jak kokaina, amfetaminy,
MDMA oraz katynony wigzg sie w Europie z mniejszg liczbg
przypadkéw przedawkowania ze skutkiem smiertelnym,
cho¢ ich udziat r6zni sie w zaleznoéci od kraju. We Francji
jedna pigta zgondw miafa zwigzek z kokaing, a w
przypadku potowy z nich stwierdzono réwniez obecno$¢
opioidéw. W Stowenii wiekszo$¢ zgondw byta zwigzana

z heroing, a obecnosc¢ kokainy stwierdzono w okofo jednej
trzeciej przypadkéw. W 2017 r. Turcja zgfosita 185 zgondw
zwigzanych z MDMA, co stanowito spadek w poréwnaniu
z2016r.

Turcja zgtosita takze znaczacy wzrost liczby zgonéw
zwigzanych z syntetycznymi kannabinoidami: z 137
przypadkéw w 2015 r. do 563 w 2017 r. Obecno$¢
syntetycznych kannabinoidow stwierdzano w 60%
wszystkich przypadkéw zgonow zwigzanych z narkotykami
zgtoszonych w tym panstwie, a wiekszo$¢ dotyczyta
mifodych mezczyzn miedzy 20 a 30 r.z. W ponad jednej

czwartej przypadkow wykrywano rowniez konopie indyjskie.

W Wielkiej Brytanii, w szczegélnosci Szkocji, odnotowano
wzrost liczby zgonéw zwigzanych z nowymi substancjami
psychoaktywnymi powigzanymi z benzodiazepinami.

Rozdziat 3 | Problemy zwigzane z uzywaniem narkotykéw oraz reakcje na zjawisko
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WYKRES 3.18

Najwazniejsze sposoby podejscia do kwestii ograniczania liczby zgonéw zwigzanych z opioidami

84
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Zapobieganie przedawkowaniom i zgonom
zwigzanym z narkotykami: najwazniejsze metody

Ograniczanie zachorowalnosci i umieralnosci zwigzanej
z przedawkowaniem narkotykéw stanowi jedno

z najwazniejszych wyzwan w obszarze zdrowia
publicznego w Europie. Szerzej zakrojona reakcja
publicznej stuzby zdrowia w tym obszarze ma na celu
zmniejszenie podatnoéci na zagrozenia u 0s6b
uzywajgcych narkotykéw, zwtaszcza poprzez eliminacje
barier i umozliwianie dostepu do ustug, a takze poprzez
umozliwianie osobom uzywajgcym narkotykow
podejmowanie mniejszego ryzyka (wykres 3.18). Ocena
ryzyka przedawkowania wséréd osdb uzywajgcych
narkotykéw oraz podniesienie ich Swiadomosci dotyczacej
mozliwoséci przedawkowania w potgczeniu z zapewnieniem
skutecznego leczenia pomaga zapobiega¢ przypadkom
przedawkowania. Szczeg6lnej uwagi wymagajg znane
okresy zwiekszonego ryzyka, np. opuszczenie zaktadu
karnego lub zakonczenie badz przerwanie leczenia
uzaleznienia od narkotykéw. Interwencje takie jak osrodki
umozliwiajgce przyjmowanie narkotykéw pod nadzorem,
jak rowniez programy udostepniania naloksonu do uzytku
domowego to ukierunkowane dziatania majgce na celu
zwiekszenie prawdopodobienstwa przezycia w razie
przedawkowania. Znaczenie leczenia substytucyjnego
0s6b uzaleznionych od opioidéw w ograniczeniu
$miertelnosci wynika jasno z przeprowadzonejw 2018 r.
meta-analizie badan w tym zakresie.

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

i bezpieczniejszych warunkach. Celem tej interwencji jest
zarbwno zapobieganie przedawkowaniu, jak i zapewnienie
profesjonalnej pomocy, jezeli do niego dojdzie. Zapewniajg
one rbwniez mozliwo$¢ nawigzania kontaktu z czesto
marginalizowanymi i trudno dostepnymi populacjami oséb
zazywajgcych narkotyki oraz zapewnienia pomocy i porad
zwigzanych z narkotykami lub zdrowiem ogolnie.
Zazwyczaj pomieszczenia do przyjmowania narkotykéw sa
jednoczesnie punktem informacyjnym i miejscem,

z ktérego osoby zazywajgce narkotyki sg kierowane do
innych placéwek medycznych i spotecznych, w tym na
leczenie uzaleznienia od narkotykéw. Twierdzi sie rowniez,
ze dzieki ograniczaniu przyjmowania narkotykoéw

w przestrzeni publicznej miejsca te przyczyniajg sie
réwniez do poprawy otoczenia spotecznego w obszarach,
w ktérych zazwyczaj uzywa sie narkotykéw, na przyktad
miejskich rynkédw narkotykowych.

Pojedyncze placéwki mogg zapewnia¢ nadzoér nad
wieloma przypadkami zazywania narkotykéw — najwieksze
zgtaszajg rocznie 80 000 przypadkdéw konsumpciji, ktora

w innym wypadku odbywataby sie na ulicach lub w innym
ryzykownym otoczeniu. W pierwszej generacji placowek
umozliwiajacych przyjmowanie narkotykoéw z lat 80. i 90.
XX wieku koncentrowano sie na nadzorowaniu
przyjmowania heroiny drogg iniekcji. Dzisiaj jednak
placoéwki takie moga sprawowac nadzér nad osobami,
ktére wciggajg narkotyki przez nos, palg je lub przyjmuja
w drodze inhalacji. W Unii Europejskiej i Norwegii placowki
umozliwiajgce przyjmowanie narkotykéw pod nadzorem
funkcjonujg w 51 miastach, a jest ich fgcznie 72.



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

Odwracanie skutkéw przedawkowania opioidéw:
nalokson do uzytku domowego

Nalokson to antagonista receptoréw opioidowych,

stosowany na szpitalnych oddziatach ratunkowych oraz

przez zafogi karetek w celu odwracania skutkow

przedawkowania opioidéw. W ostatnich latach rozszerzono
programy udostepniania naloksonu do uzytku domowego, ogranlczanle zaChorowaanSCI

ktére obejmujg szkolenie na temat przedawkowania oraz i umieralnoséci zwiazane]
udostepnianie tego produktu leczniczego osobom, ktére - =
moga by¢ $wiadkami przedawkowania opioidéw. Z przedachwanlem narkOtYkOW
Niedawne systematyczne badania skutecznoséci naloksonu stanow1 ]edno Z na]waznle]szYCh
udostepnianego do uzytku domowego wykazaty, ze Wyzwaﬂ w Obszarze zdrowia

dziatania edukacyjne i szkoleniowe w potgczeniu

z rozdawaniem naloksonu pozwalajg zredukowa¢ liczbe publicznego W Europie

zgonow w wyniku przedawkowania.

W 2018 r. w 10 panstwach europejskich istniaty programy
obejmujgce udostepnianie naloksonu do uzytku
domowego. Programy te sg na og6t realizowane przez
stuzbe zdrowia i stuzby dziatajgce w dziedzinie narkotykéw,
przy czym wyjatek stanowig Wtochy, gdzie nalokson mozna
kupi¢ bez recepty. Osoby przebywajgce w zaktadach
karnych sg grupg docelowg programéw udostepniania
naloksonu do uzytku domowego w Estonii, Francji, Wielkiej
Brytanii i Norwegii.
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Krajowe dane dotyczace szacunkowego rozpowszechnienia
uzycia narkotykéw, w tym problemowego uzycia opioidéw,
leczenia substytucyjnego, liczby oséb poddawanych leczeniu,
liczby os6b podejmujacych leczenie, dozylnego podawania
narkotykéw, zgonéw zwigzanych z uzyciem narkotykoéow,
choréb zakaznych zwigzanych z uzyciem narkotykoéw,
rozdawania strzykawek i konfiskat. Przedstawione tu dane
krajowe stanowig podzbiér danych zawartych

(Biuletynie Statystycznym) EMCDDA
na 2019 r., w ktéorym dostepne sa uwagi i metadane.
Wskazano lata, ktorych dotycza dane.


http://emcdda.europa.eu/stats19

Zatgcznik: Tabele z danymi krajowymi

TABELA A1

OPIOIDY
Osoby podejmujace leczenie w ciggu roku
DE] Y % pacjentéw uzaleznionych od opioidéw | % pacjentéw przyjmujacych opioidy droga
szacunkowe wzgledem wszystkich pacjentéw iniekcji Pacjenci
dotyczace rozpoczynajacych leczenie (podstawowa droga podania) objeci
LPEIIES Pacjenci Pacjenci leczeniem
ryzykownego Wszysey | | ozpoczyna- |  Pacjenci Wszysey |\ 7poczyna- | Pacjenci | Substytu-
uzywania pacjencl | jacy leczenie leczeni pacjencl 1 ;acy leczenie leczeni cyjnym
opioidéw rozpoczyna- po raz uprzednio rozpoczyna- po raz uprzednio
jacy leczenie . jacy leczenie .
pierwszy pierwszy
' =
przy-
padkéw | % (liczba) % (liczba) % (liczba) % (liczba) % (liczba) % (liczba)
na 1000
o0s6b
Belgia = - 22,5(2493) 8,2 (345) 32(2048) 14,1 (309) 9(28) 15,2 (272) 16 546
Bufgaria = - 678(1136) 55,9 (100) 89,7 (600) 64,4 (437) 53,8 (50) 66,7 (377) 3247
Czechy 2017 1,8-20 19,1 (799) 10,9 (192) 25,6 (5695) 63,9 (470) 574 (101) 66,1 (347) 5000
Dania = = 12 (587) 7,5 (170) 16,5 (399) 17,5 (94) 56 (9 22 (80) 7050
Niemcy (%) 2016-17 0,9-30 299 (=) 96 (=) = 20,1 (-) 179 (5 = 78 800
Estonia = = 934 (271) 874 (76) 95,5 (150) 69,3 (187) 72 (54) 80,7 (121) 1186
Irlandia 2014 6,170 449 (3837) 24,8 (807) 58,8(2860) 31,7(1180) 23 (184) 33,6 (930) 10316
Grecja 2017 1,8-25 60,9(2593) 389 (652) 74,8(1892) 28,7 (733) 22,2 (143) 31(581) 9388
Hiszpania 2016 1,5-29 26,8(12235) 13,3(3043) 426(8573) 14,9(1796) 7(212) 172(1454) 58 749
Francja 2017 4,5-59 273(12899) 13,7(1813) 44 (8039) 164 (1842) 104 (174) 19,3 (1360) 178 665
Chorwacja 2015 2,5-40 = 21,2 (203) = = 30,9 (56) = 4792
Witochy 2017 57-64 431(20095) 283(5921) 553(14174) 409 (7137) 284(1395) 458(5742) 69 642
Cypr 2017 16-26 25,2 (212) 13,8 (58) 41,8 (137) 50,5 (104) 40,4 (23) 56 (75) 209
Lotwa 2017 4,770 49,4 (399) 28,7 (123) 72,8 (276) 82,8 (323) 73,8 (90) 86,9 (233) 669
Litwa 2016 2,7-6,5 853(1448) 57(138) 91,1(1298) 85,5(1236) 86,9 (119) 854 (1 108) 1136
Luksemburg 2015 4,5 60,9 (109) 60,4 (29) 59,5 (47) 41,7 (43) 50 (14) 41,9 (18) 1142
Wegry 2010-11 04-0,5 4 (192) 1,8 (61) 9.4 (104) 40,5 (66) 36,2 (21) 43,9 (43) 669
Malta 2017 4,2-49 69,7 (1274) 32,8(76) 751(1198) 55,2 (690) 21,1 (16) 57,5 (674) 1025
Holandia 2012  11-15 11,5(1262) 6,2 (402) 19,3 (860) 6,1(39) 76 (13) 5,6 (26) 5241
Austria 2017 6,1-6,5 487(1793) 278 (432) 63,8(1361) 37,7 (529) 21,8 (70) 42,5 (459) 18632
Polska 2014 04-0,7 158(1122) 5,9 (211) 26,2 (898) 574 (636) 374 (79) 62,2 (550) 2685
Portugalia 2015 38-76 414 (1247) 23 (376) 63,3 (871) 13,1 (155) 9,3(33) 14,7 (122) 16 888
Rumunia 2017 0,8-29 25,7 (918) 14,1 (359) 56,9 (551) 84,7 (729) 83,3 (295) 85,8 (429) 1530
Stowenia 2017 3,2-42 86,5 (211) 67,7 (42) 93,4 (169) 44,1 (93) 21,4 (9) 49,7 (84) 3042
Stowacja = = 26,3 (760) 12 (154) 39,5 (601) 70,7 (525) 53,6 (81) 75,2 (442) 620
Finlandia 2012 3,8-45 51,1 (363) 36,5 (92) 59,2 (271) 76 (275) 66,3 (61) 79,3 (214) 3329
Szwecja () = — 242(9387) 155 (2 140) 29 (7 247) = = = 4468
\I;vr;etlgzia e 2014-15 8,3-8,7 49,8(57430) 21,8(8051) 63,1(49252) 31,8(12407) 16,5 (746) 33,9 (11633) 149 420
Turcja 2011 02-0,5 58,6(6817) 434(2451) 729(4366) 273(1858) 17,8 (437) 32,5(1421) =
Norwegia (%) 2013 2,0-42 17 (973) 11,2 (302) 22,1 (672) = = = 7622
gma ; = — 35,1(163557) 16,6 (28845) 47,9(129944) 29,1(38450) 20,8(4988) 31,3(32839) 654 086
uropejska
:",5(’);';::2; = — 35,4(171347) 17,4(31598) 48,2(134982) 29,0(40308) 20,5(5425) 31,4(34260) 661708

Dane na temat oséb podejmujgcych leczenie dotycza 2017 r. lub ostatniego roku, za ktéry sa dostepne: Estonia i Hiszpania, 2016; Holandia, 2015.

Dane na temat pacjentéw otrzymujacych leczenie substytucyjne dotyczg 2017 r. lub ostatniego roku, za ktéry sg dostepne: Hiszpania i Sfowenia, 2016; Dania,
Wegry, Holandia i Finlandia, 2015. Warto$¢ dotyczaca Szwecji nie uwzglednia wszystkich pacjentow.

(M) Ze wzgledu na zmiany w systemie zgfoszen rozpoczecia leczenia, przedstawiono jedynie proporcje.

(2) Dane dotyczace pacjentéw podejmujgcych leczenie odnoszg sie do opieki prowadzonej w szpitalach oraz specjalistycznych placéwkach leczenia
ambulatoryjnego. Przedstawione dane nie sg w petni reprezentatywne dla kraju.

() Warto$¢ szacunkowa dotyczaca wysoce ryzykownego uzywania opioidéw nie obejmuje Irlandii Péthocnej. Dane na temat leczenia substytucyjnego dotycza
Anglii i Walii.

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

KOKAINA
Szacunkowe wskazniki uzywania Osoby podejmujace leczenie w ciggu roku
Miodzies % pacjentow uzaleznionych od kokainy % pacjentow przyjmujacych
Ogélna populacja o wzgledem wszystkich pacjentéw kokaine droga iniekcji
rozpoczynajacych leczenie (podstawowa droga podania)
: W ciagu o
Wciggu | ostatnich W ciagu Pacjenci Pacjenci
catego 12 Wszyscy SR rozpoczy- SR
D o cafego .7~ % | rozpoczyna- | Pacjenci : Pacjenci
zycia, miesiecy, S pacjenci |. 8 . Wszyscy LETETSY .
osob miode zyela: | ozpoczyna- |12V Ll Ll acjenci | leczenie Sl
y uczniowie | "0ZP0ocZyna po raz uprzednio pacj uprzednio
doroste osoby RERT jacy leczenie F—— po raz
(15-64) doroste P y pierwszy
(15-34)

[ Kraj | % (liczba) | % (liczba) | % (liczba) | % (liczba) | % (liczba) | % (liczba)
Belgia 2013 = 0,9 1 243(2690) 239(1007) 242(1552) 6,2(124) 14 (11 8,6 (97)
Butgaria 2016 0,9 0,5 2 2,7 (46) 3.9() 16 (11) 0 () 0 (©) 0 (©)
Czechy 2017 2,4 0,2 1 0,7 (28) 0,7(12) 0,7 (15) 0 (©) 0 (©) 0 (©)
Dania 2017 6.4 3.9 2 159 (776) 17,9 (407) 14 (338) 2,1(15) 0,3 (1) 4,1(13)
Niemcy (%) 2015 3,8 12 3 4,8 (=) 64 () - 150 08() -
Estonia 2008 = 1,3 1 0.3 (1) 1.1(D = = = =
Irlandia 2015 78 2,9 3 16,8(1431) 23 (748) 12,8 (623) 1,3 (18) 0 (©) 2,6 (16)
Grecja 2015 1.3 06 1 8,1(345) 10,3 (172) 6,8 (172) 9,9 (34 4,7(8) 152 (26)
Hiszpania 2017 10,3 2,8 3392(17889) 397(9052) 382(7678) 0,8(134) 0,4 (33) 1,3 (98)
Francja 2017 56 32 4 843988 78(1035 98(1801) 88(324) 38(37) 13,6(229)
Chorwacja 2015 2,7 16 2 = 3,23 = — 32 —
Witochy 2017 6.9 17 2 33(15394) 38,1(7993) 28,9 (7401 2(299) 1,1(86) 3(213)
Cypr 2016 14 04 3 14,7 (124) 12,1(51) 19,8 (65) 5(6) 2D 79 (5)
Ltotwa 2015 1,5 12 2 054 0.7 (@) 0,3 (1) 0 () 0 (©) 0 (©)
Litwa 2016 0,7 0,3 2 0,8 (13) 21(5) 0,5 (7) 111 (D) 33,3 (1) 0 (©)
Luksemburg 2014 2,5 06 2 21,8 (39) 14,6 (7) 25,3(20)  40,5(15) 571(4) 42,1(8)
Wegry 2015 12 09 2 3,5(167) 3,9(132) 2,4 (26) 2,54 2,3(13) 4 (D
Malta 2013 0,5 = 3 18,6 (340) 41,8 (97) 15,2 (243) 13,4 (43) 414 17,5 (39)
Holandia 2017 6,2 4,5 2 243(2675) 20,8(1357) 296(1318) 0.4 (5) 01 06 4)
Austria 2015 3.0 04 2 9,2 (339) 10,1 (156) 8,6 (183) 9,3 (30) 54() 12622
Polska 2014 1.3 04 4 2,3 (163) 2,5(88) 2,1(72) 2,54) 1.2 (1) 292
Portugalia 2016 12 0.3 2 17,3 (522) 20,8 (341) 13,2 (181 2,6 (13) 06 (2 6,3 (11)
Rumunia 2016 0,7 0,2 3 1.2 (44) 1,4 (36) 0,6 (6) 0 (©) 0 (©) 0 (©)
Stowenia 2012 2,1 12 2 4,5 (11) 6,5 4) 39 45,5 (5) 25 (1) 571(4)
Stowacja 2015 0,7 0.3 2 1,1(31) 1,9 (24) 0,3(5) 33 = 25 (1)
Finlandia 2014 19 1,0 1 01() 0 (0) 0.2 (1) 0 (©) 0 (©) 0 (©)
Szwecja () 2017 = 2,5 1 1.4 (552) 2,7 (371) 0,7 (181) — — —
‘é"rtt':ﬁia 2017 107 47 3 176(20290) 22,1(8185) 154(12054) 19(259) 05@31) 2,9 (226)
Turcja 2017 0.2 01 = 3,9 (456) 4,4 (247) 3,5 (209) 0 () 0 (©) 0 (©)
Norwegia 2017 51 2,1 1 1,8 (102) 2,7(72) 1(30) = = =
Unia
Europejska = 5,4 21 - 15,5(72424) 19,1(33178) 16,5(36594) 2,1(1550) 0,8(259) 3,1(1241)
UE, Turcja _ _ _ _

i Norwegia 15,1(72982) 18,4(33497) 15,9(36833) 2,1(1550) 0,8(259) 3,1(1241)

Szacunkowe wskazniki uzywania dla populacji mtodziezy szkolnej pochodzg z badania ESPAD przeprowadzonego w 2015 r., z wyjatkiem Belgii (2017 jedynie
Flandria), Butgarii (2017), Niemiec (2011), Wioch (2017), Luksemburga (2014; mtodziez w wieku 15 lat), Hiszpanii (2016), Szwecji (2017) i Wielkiej Brytanii (2016;
jedynie Anglia, mtodziez w wieku 15 lat). Ze wzgledu na niepewnosci zwigzane z procedurami zbierania danych, dane z Lotwy moga nie by¢ poréwnywalne.

Dane szacunkowe dotyczgce wystepowania w ogélnej populacji Wielkiej Brytanii dotyczg jedynie Anglii i Walii. Zakresy wiekowe dla poziomoéw wystepowania

w ogolnej populacji: Francja, Niemcy, Grecja i Wegry, 18—64, 18—34; Dania i Norwegia, 16—64, 16—34; Malta, 18—65, Szwecja, 17-34; Wielka Brytania, 16—-59,
16-34.

Dane na temat oséb podejmujacych leczenie dotyczg 2017 r. lub ostatniego roku, za ktéry sg dostepne: Estonia i Hiszpania, 2016; Holandia, 2015.

(M Ze wzgledu na zmiany w systemie zgtoszen rozpoczecia leczenia, przedstawiono jedynie proporcje.

(2) 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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Zatacznik | Tabele z danymi krajowymi

TABELA A3

AMFETAMINY
Szacunkowe wskazniki uzywania Osoby podejmujace leczenie w ciggu roku

B % pacjentéw uzaleznionych od % pacjentow przyjmujacych
: Mtiodziez . : : B
Ogélna populacja amfetamin wzgledem wszystkich amfetaminy droga iniekcji
szkolna S 3 . .

pacjentéw rozpoczynajacych leczenie (podstawowa droga podania)

W ciagu
W ciggu | ostatnich

Pacjenci

Pacjenci Wszyscy rozpoczy-

rozpoczyna- | Pacjenci pacjenci e Pacjenci
jacy leczenie leczeni rozpoczy- | ... ejr?ieypo leczeni
po raz uprzednio najacy uprzednio

pierwszy leczenie e
pierwszy

cafego 12 Wszyscy
zycia, miesiecy, A pacjenci
osoby miode . '. | rozpoczyna-
dorosfe osoby 5 jacy leczenie
(15-64) doroste
(15-34)

o L | e b | e e 5 o) e

Belgia 2013 1 91(1011)  75@315) 106(681) 118 (96) 6,2 (16) 14,6 (80)
Bulgaria 2016 15 1,8 3l 126@11) 12823 27(18) 492 00 1182
Czechy 2017 35 07 1 496(2078) 528(933) 472(1041) 628(1256) 576(520) 67,2 (683)
Dania 2017 70 14 1 62(303) 54(122) 701700 185  09() 25
Niemey () 2015 36 19 4 145 (3 153 () ~ 210 1906 -
Estonia 2008 - 25 D 3.8 (11) 6,9 (6) 25 (4) 50(5) 6674) 333(1)
Irlandia 2015 41 06 3 04 (38) 0,6 (19) 0,3(17)

Grecja - - - 2 08(33 13(22) 04(10)  182(6) 227(5) 9,1 (1)
Hiszpania 2017 4 09 0 17(754)  19(431)  14(291)  09(7)  09(4) 13)
Francja 2017 22 06 2 04(212) 0.5 (63) 0501 97(18) 85() 108(9)
Chorwacja 2015 35 23 3 - 34 (33) - - 0(0) -
Wiochy 2017 24 03 D 02(93)  03(55) 01(38) 12(1) 2(1) 0(0)
Cypr 2016 05 01 3 68(57) 6,2 (26) 9531 915 4()  133@)
Lotwa 2015 19 07 3 175(141) 229(98)  113(43) 641(84) 549(50)  85(34)
Litwa 2016 12 05 1 3,5(59) 9,9 (24) 209) 296(16) 136(3) 481(13)
Luksemburg 2014 1.6 01 1 = = = = = =
Wegry 2015 17 14 3 111(534) 112(378) 113(124) 97(51) 48(18)  27(33)
Malta 2013 03 D 02@3) 04 (1) 012 6672  100(1) 50 (1)
Holandia 2017 54 3.9 0 74(817) 75¢487)  74(330) 13 (4) 1) 1902
Austria 2015 22 09 3 55(203)  72(111) 43092) 220 T
Polska 2014 17 04 4 204(2085) 316(1126) 269(924) 27(55) 13(15)  43(39)
Portugalia 2016 04 00 1 01@3) 012 01 (1) 0(0) 0(0) 0(0)
Rumunia 2016 03 01 1 0,8 (30) 1(26) 04 @) 0(0) 0(0) 0(0)
Stowenia 2012 09 08 1 08(2) 302) 0(0) 0(0) 0(0) 0(0)
Stowacja 2015 14 08 1 408(1182)  44(566) 381(580) 309(350) 26,8(148) 349 (192)
Finlandia 2014 3.4 24 1 189(134) 202(51) 181(83) 712(94) 52(26) 82.9(68)
Szwecja(® 2017 - 12 1 53(076) 73(1007) 43(1069) - - -
‘g’ri;t'ﬁia 2017 99 10 1 21(2476) 27(1015) 19(1450) 189(295) 117(70) 236 (225)
Turcja 2017 00 - ~ B5(751)  97(549)  34(202) 0(0) 0(0) 0(0)
Norwegia 2017 3.9 08 1 13(744) 103(277) 154 (467) - - -
g::f;peiska - 37 1,0 - 6,1(28291) 6,6(11393) 5,9 (16465) 9,4 (2871) 8,8 (1015) 9,3 (1714)
Pﬁofx;‘gg - - - ~ 6,2(29786) 6,7(12219) 6,0 (17 134) 9,2 (2871) 8,4 (1015) 9,2 (1714)

Szacunkowe wskazniki uzywania dla populacji mtodziezy szkolnej pochodza z badania ESPAD przeprowadzonego w 2015 r,, z wyjatkiem Belgii (2017; jedynie
Flandria), Butgarii (2017), Niemiec (2011), Wioch (2017), Luksemburga (2014; mtodziez w wieku 15 lat), Hiszpanii (2016), Szwecji (2017) i Wielkiej Brytanii (2016;
jedynie Anglia, mtodziez w wieku 15 lat). Ze wzgledu na niepewnoéci zwigzane z procedurami zbierania danych, dane z Lotwy moga nie by¢ poréwnywalne.

Dane szacunkowe dotyczgce wystepowania w ogélnej populacji Wielkiej Brytanii dotycza jedynie Anglii i Walii. Zakresy wiekowe dla pozioméw wystepowania

w ogélnej populacji: Francja, Niemcy i Wegry, 18—64, 18—34; Dania i Norwegia, 16—64, 16—34; Malta, 18—65, Szwecja, 17-34; Wielka Brytania, 16—-59, 16—-34.
Dane na temat os6b podejmujgcych leczenie dotyczg 2017 r. lub ostatniego roku, za ktéry sg dostepne: Estonia i Hiszpania, 2016; Holandia, 2015. Dane dotyczace
Niemiec, Szwecji i Norwegii odnoszg sie do 0s6b uzywajgcych ,substancji stymulujgcych innych niz kokaina”.

(M) Ze wzgledu na zmiany w systemie zgfoszen rozpoczecia leczenia, przedstawiono jedynie proporcje.

(2) Dane dotyczace pacjentéw podejmujgcych leczenie odnoszg sie do opieki prowadzonej w szpitalach oraz specjalistycznych placéwkach leczenia
ambulatoryjnego. Przedstawione dane nie sg w petni reprezentatywne dla kraju.
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TABELA A4

92

MDMA

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

W ciggu
w t;iqgu osta1t2nich - -
cafego szyscy acjenci
Rok zycia, miesiecy, cia{ceigo pacjenci rozpoczynajacy | Pacjencileczeni
przeprowadzenia osoby miode ucz¥1iov:lie rozpoczyn-ajqcy Ieczgnie po raz uprzednio
sondazu dorosfe osoby (15-16) leczenie pierwszy

W ciagu

(15-64) doroste
(15-34)

o I S N Y BT TN
Belgia 2013 2 0,5 (53) 0,8 (32) 0,3(19)
Buitgaria 2016 21 3,1 2 1,7 (29) 112 0 (0)
Czechy 2017 58 2,1 3 0,6 (27) 1(17) 0,4 (9)
Dania 2017 3,2 1,5 1 0,3 (16) 0,6 (14) 01(2)
Niemcy 2015 33 1.3 2 = = =
Estonia 2008 = 2,3 3 0,3 () = 0,6 (1)
Irlandia 2015 9,2 44 4 0,5 (42) 09 (29) 0,3(13)
Grecja 2015 06 04 1 0,2 (10) 04 (7) 0,1(3)
Hiszpania 2017 3,6 12 2 0,2 (89) 0,3 (66) 0,1(16)
Francja 2017 39 1,3 2 0,4 (168) 0,4 (54) 0,3 (56)
Chorwacja 2015 3.0 14 2 — 0,8 (8) =
Wiochy 2017 27 08 1 0,1(59) 0,2 (34 0,1(25)
Cypr 2016 11 0,3 3 0,1 (1) = =
Lotwa 2015 24 0,8 3 04 (3) 02D 0,52
Litwa 2016 17 1,0 2 01(2) 0(0) 012
Luksemburg 2014 1,9 04 1 0,6 (1) 2,1(1) =
Wegry 2015 40 21 2 2,3 (111 1,7 (57) 3,7 (41)
Malta 2013 0,7 = 2 0,7 (12) 0,92 0,6 (10)
Holandia 2017 94 71 3 0,7 (80) 1(67) 0,3(13)
Austria 2015 29 11 2 0,9 (32) 1,2 (19) 0,6 (13)
Polska 2014 16 09 3 0,3(23) 0,3(12) 0.3(9)
Portugalia 2016 0,7 0,2 2 0,2 (7) 0,2 (@) 0,34
Rumunia 2016 0,5 02 2 0,9 (33) 1,2 (30) 02(2)
Sfowenia 2012 21 0,8 2 0(0) 0(0) 0 (0)
Stowacja 2015 31 12 3 01(4) 0,1 (1) 01(2)
Finlandia 2014 3,0 2,5 1 01(1) 04 (1) 0(0)
Szwecja 2017 = 2,0 1 = = =
Wielka Brytania 2017 10,0 3,3 4 0,5 (616) 1,1 (415) 0,3 (200)
Turcja 2017 04 02 = 2 (230) 2,9 (161) 1,2 (69)
Norwegia 2017 41 2,2 1 = = =
Unia Europejska - 41 1,7 - 0,3 (1428) 0,5 (872) 0,2 (442)
f’ﬁofxé‘;'.i, - - - - 0,3 (1658) 0,6 (1033) 0,2 (511)

Rozpowszechnienie uzywania szacowane dla populacji mtodziezy szkolnej pochodzg z badania ESPAD przeprowadzonego w 2015 r., z wyjatkiem Belgii (2017,
jedynie Flandria), Butgarii (2017), Niemiec (2011), Wtoch (2017), Luksemburga (2014; mfodziez w wieku 15 lat), Hiszpanii (2016), Szwecji (2017) i Wielkiej Brytanii
(2016; jedynie Anglia, mtodziez w wieku 15 lat). Ze wzgledu na niepewnosci zwigzane z procedurami zbierania danych, dane z totwy mogg nie by¢ poréwnywalne.
Dane szacunkowe dotyczgce wystepowania w ogoélnej populacji Wielkiej Brytanii dotyczg jedynie Anglii i Walii. Zakresy wiekowe dla poziomoéw wystepowania

w ogoélnej populacji: Francja, Niemcy, Grecja i Wegry, 18—64, 18—34; Dania i Norwegia, 16—64, 16—34; Malta, 18-65, Szwecja, 17-34; Wielka Brytania, 16—59,
16-34.

Dane na temat oséb podejmujacych leczenie dotyczg 2017 r. lub ostatniego roku, za ktéry s dostepne: Estonia i Hiszpania, 2016; Holandia, 2015.



Zatacznik | Tabele z danymi krajowymi

TABELA AS

KONOPIE INDYJSKIE

% pacjentow uzaleznionych od konopi indyjskich

Ogélna populacja I\g:?(ﬂlz:;i wzgledem wszystkich pacjentéw rozpoczynajacych
leczenie
W ciaggu
‘?:Ia(;?ggou OSt?I.t; = WD Wszyscy Pacjenci
Rok 2ycia, miesiecy, c_ale_go pacjenci rozpoczynajacy | Pacjencileczeni
BIZeploe osoby miode Zyela: | o boczynajacy | leczenie po raz uprzednio
wadzenia doroste osoby S leczenie pierwszy
sondazu | (15.64) | doroste | (15°16)
(15-34)
o I S 7 = 2 T T
Belgia 2013 15,0 10,1 34,2 (3786) 50,7 (2 132) 23,2 (1487)
Bufgaria 2016 8,3 10,3 20 9,9 (166) 5(9) 2,5(17)
Czechy 2017 28,6 19,3 37 23,6 (988) 28,4 (501) 19,6 (433)
Dania 2017 384 15,4 12 62,7 (3069) 65,9 (1501) 59,5 (1435)
Niemcy (%) 2015 2772 13,3 19 43,1 (=) 641 =
Estonia 2008 = 13,6 25 1(3) 2,3(2) 06()
Irlandia 2015 279 138 19 24,6 (2 102) 39 (1270) 14,6 (712)
Grecja 2015 11,0 4,5 9 26,9 (1 148) 46,1 (773) 14,7 (373)
Hiszpania 2017 35,2 18,3 31 29,2 (13 304) 40,7 (9278) 15,9 (3208)
Francja 2017 44,8 21,8 31 59,6 (28 205) 74,4 (9 828) 41,1 (7 517)
Chorwacja 2015 194 16,0 21 = 62,9 (602) =
Wiochy 2017 327 20,9 19 21,8 (10 155) 30,9 (6 483) 14,3 (3672)
Cypr 2016 12,1 4,3 7 52,7 (444) 67,5 (284) 28,4 (93)
Lotwa 2015 9.8 10,0 17 24 (194) 36 (154) 10,6 (40)
Litwa 2016 10,8 6,0 18 6,5 (110) 22,7 (55) 3,5 (50)
Luksemburg 2014 23,3 9,8 20 16,2 (29) 22,9 (11) 13,9 (11
Wegry 2015 74 35 13 63 (3031) 68,2 (2 310) 49,2 (542)
Malta 2013 4,3 = 13 9,1(167) 19 (44) 7,7 (123)
Holandia 2017 26,6 17,5 22 473 (5202) 55,5 (3625) 354 (1577)
Austria 2015 23,6 14,1 20 332 (1222) 51,7 (802) 19,7 (420)
Polska 2014 16,2 9,8 24 31,2 (2209) 39 (1390) 23,2 (796)
Portugalia 2016 11,0 8,0 15 372 (1 120) 51,8 (848) 19,8 (272)
Rumunia 2016 5,8 5,8 8 49,3 (1764) 62,4 (1585) 15,8 (153)
Stowenia 2012 15,8 10,3 25 6,1(15) 19,4 (12) 1,7 (3)
Stowacja 2015 15,8 9.3 26 25,7 (743) 38,5 (495) 14,3 (218)
Finlandia 2014 21,7 13,9 8 18 (128) 31,3 (79) 10,7 (49)
Szwecja (%) 2017 = 9,6 6 10 (3878) 154 (2 125) 7(1753)
Wielka Brytania 2017 30 12,3 19 24,2 (27 920) 45,3 (16 733) 14,2 (11 114)
Turcja 2017 27 1.9 = 6,4 (745) 9,2 (520) 3,8(225)
Norwegia 2017 24,5 10,1 7 28,8 (1651) 36,8 (989) 21,8 (662)
Unia Europejska = 27,4 14,4 - 32,7(152373) 47,0 (81566) 17,5 (58 103)

UE, Turcja i Norwegia = = = 32,0 (154 769) 45,7 (83075) 17,2 (58 990)

Szacunkowe wskazniki uzywania dla populacji mtodziezy szkolnej pochodzg z badania ESPAD przeprowadzonego w 2015 r,, z wyjgtkiem Belgii (2017; jedynie
Flandria), Butgarii (2017), Niemiec (2011), Wtoch (2017), Luksemburga (2014; mtodziez w wieku 15 lat), Hiszpanii (2016), Szwecji (2017) i Wielkiej Brytanii (2016;
jedynie Anglia, mfodziez w wieku 15 lat). Ze wzgledu na niepewno$ci zwigzane z procedurami zbierania danych, dane z totwy moga nie by¢ poréwnywalne.

Dane szacunkowe dotyczgce wystgpowania w ogélnej populacji Wielkiej Brytanii dotyczg jedynie Anglii i Walii. Zakresy wiekowe dla poziomoéw wystepowania

w ogélnej populacji: Francja, Niemcy, Grecja i Wegry, 18—64, 18—34; Dania i Norwegia, 16—64, 16—-34; Malta, 18—-65, Szwecja, 17—34; Wielka Brytania, 16—59,
16-34.

Dane na temat os6b podejmujgcych leczenie dotyczg 2017 r. lub ostatniego roku, za ktéry sg dostepne: Estonia i Hiszpania, 2016; Holandia, 2015.

(M) Ze wzgledu na zmiany w systemie zgtoszen rozpoczecia leczenia, przedstawiono jedynie proporcje.

(?) Dane dotyczace pacjentéw podejmujgcych leczenie odnoszg 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 A6

INNE WSKAZNIKI

Zgony zwigzane z narkotykami Przypadki Liczba
zdiagnozowane- el
go zakazenia Dane szacunkowe rozpr!!)wa dzo-
Wszystkie HIV zwigzane dotyczace przyjmowania nych w ramach
grupy z przyjmowa- narkotykow specjalistycz-
wiekowe niem narkoty- drogg iniekcji h
kéw drogq nych progra-
iniekeji (ECDC) (SN
Liczba Liczba Liczba
przypadkéw | przypadkéw na przypadkéw
na milion oséb milion oséb LE]
(liczba) (liczba) 1000 os6b
61

Belgia 2014 8 (60) 06 (7) 2015 2,32-4,61 1203077
Butgaria 2017 18 4(18) 4,4 (31) = = 52927
Czechy 2017 42 5(35) 0,5 (5) 2017 6,18-6,47 6409 862
Dania (%) 2016 237 55 (202) 1(6) = = =
Niemcy () (%) 2017 1272 21 (1 120) 1,5 (127) = = =
Estonia 2017 110 130 (110) 10,6 (14) 2015 9,01-11,25 1997 158
Irlandia 2015 224 69 (215) 2,9 (14) = = 519578
Grecja 2017 62 - 8(86) 2017 0,43-0,68 278 415
Hiszpania (%) 2016 483 16 (482) 2,3 (105) 2016 0,25-0,57 1503 111
Francja (*) 2015 373 7 (299) 0,6 (43) 2017 2,58-3,29 11907 416
Chorwacja 2017 65 23 (64) 0(0) 2015 1,79-2,87 244299
Wiochy 2017 294 8(293) 1,6 (94) = = =
Cypr 2017 16 26 (15) 0(0) 2017 0,38-0,59 245
Lotwa 2017 22 17 (22) 40 (78) 2016 5,31-6,83 833817
Litwa 2017 83 44 (83) 47,8 (136) 2016 4,37-4,89 251370
Luksemburg 2017 8 19 (8) 15,2 (9) 2015 3,77 447681
Wegry 2017 33 5(33) 01(1) 2015 0,98 137 580
Malta 2017 5 16 (5) 0 (0) = = 315541
Holandia 2017 262 22 (243) 01(2) 2015 0,07-0,09 =
Austria 2017 154 26 (151) 14 (12) = = 6293593
Polska () 2016 204 7(181) 0,7 (27) = = 59958
Portugalia 2016 30 4 (30) 1,7 (18) 2015 1,00-4,46 1421666
Rumunia (°) 2017 32 2(32) 4,4 (86) = - 1095 284
Stowenia 2017 47 32 (44) 0(0) = = 578926
Stowacja 2017 19 5(18) 0(0) = = 395877
Finlandia 2017 200 55 (189) 1,8 (10) 2012 4,1-6,7 5824 467
Szwecja 2017 626 92 (574) 2 (20) = = 517 381
Wielka Brytania (°) 2016 3256 74 (3 108) 1,7 (115) 2004-11 2,87-3,22 =
Turcja () 2017 941 17 (907) 0,2 (14) = = =
Norwegia 2016 282 75 (258) 1,3(7) 2016 2,15-3,04 2884230
Unia Europejska - 8238 23 (7 634) 2,0 (1046) - - -
UE, Turcja = 9461 22,6 (8799) 1,8 (1067) - - -
i Norwegia

(*) W niektérych przypadkach zakres wiekowy nie jest okreélony; te przypadki nie zostaty uwzglednione w obliczeniach wskaznika umieralnosci: Niemcy (147), Dania
(5), Polska (1), Turcja (22).

() Dane nt. HIV w Niemczech dotyczg 2016 .

(®) Liczba strzykawek rozprowadzonych w ramach specjalistycznych programoéow w 2016 r.

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

(°) Zgony zwigzane z narkotykami: dane obejmujace cze4¢ kraju.

(°) Dane dotyczace strzykawek w Wielkiej Brytanii: Anglia, brak danych, Szkocja 4 401 387 oraz Walia 2 630 382 (obydwa w 2017 r.): Irlandia Pétnocna 310 005
(2016).
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TABELA A7

KONFISKATY
" Herine | Kokama |  Amiotaminy |  MOMAMDAMDEA |
st | vea | S T e | S T e | stontsouana | &
ilo&é konfiskat ilo&é konfiskat ilo&é konfiskat ilosé
L S T Y Y T R
Belgia 53 1790 44752 4695 163 2855 491 183 (-) 1692
Butgaria 698 32 42 30 406 80 2335 (322) 41
Czechy 19 90 27 227 95 1703 15279 (5) 387
Dania 16 561 151 4786 322 2244 2731476 (34) 933
Niemcy 298 = 8 166 = 1784 = 693 668 (-) =
Estonia <01 3 17 154 33 454 —(6) 310
Irlandia = 765 = 792 = 91 == 344
Grecja 359 1952 234 596 164 16 589 (6) 83
Hiszpania 524 7283 40960 42206 272 4505 363 138 (-) 3569
Francja 658 4544 17 500 12214 405 773 1130839 (-) 1073
Chorwacja 27 140 466 418 38 775 -9 743
Wtochy 610 2296 4084 7812 72 271 10844 (8) 267
Cypr 04 4 8 118 1 73 159 (3) 13
Lotwa 0.2 66 2 61 21 502 3660 (28) 169
Litwa 4 173 623 98 28 278 - (22) 140
Luksemburg 1 69 3 222 0.2 26 956 (<0,1) 25
Wegry 21 34 6 276 25 973 51836 (1) 650
Malta 13 25 0,3 232 <01 1 405 (<0,1) )
Holandia (%) 1110 = 14 629 = 146 = —(1250) =
Austria 70 967 71 1571 55 1488 446 465 (4) 1183
Polska 2 2 69 9 608 33 =) =
Portugalia 29 492 2734 816 1 51 1598 (2) 282
Rumunia 4 222 8 169 2 115 18810 (0,9) 477
Stowenia 11 286 12 277 6 242 1537 (1) 63
Stowacja 0,6 41 3 42 4 661 2448 (<0,1) 74
Finlandia 04 138 7 383 259 2263 66 420 (-) 695
Szwecja 45 675 162 3640 770 5524 34 919 (24) 1993
Wielka Brytania 844 11075 5697 18912 1356 4043 513259 (2) 3483
Turcja 17 385 12932 1476 3829 7268 9405 8606 765 (-) 6663
Norwegia 99 628 80 1185 503 5734 33657 (12) 1122
Unia Europejska 5418 36 786 140 435 104 348 7037 43720 6581823(1727) 22803
UE, Turcja i Norwegia 22902 50 346 141990 109 362 14808 58859 15222245(1739) 30588

Pojecie ,amfetaminy” obejmuje amfetaming oraz metamfetaming.

Uwagi: Wszystkie dane dotyczg 2017 r. lub ostatniego roku, za ktéry sg dostepne.

(") Dane dotyczace liczby konfiskat i iloéci nie obejmuja danych z wszystkich jednostek organow $cigania i powinny by¢ uznawane za wartosci czesciowe,
minimalne. Wiekszos¢ duzych konfiskat to konfiskaty kokainy.
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TABELA A7

KONFISKATY (c.d.)
-m
g

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

Belgia 947 6 133 946 28 519 416 576 (-) 1234
Buitgaria 02 S 1580 57 16 087 (33 822) 102
Czechy 9 173 1095 5369 54 392 () 502
Dania 6637 16678 293 1803 38859 (236) 380
Niemcy 1295 = 7731 = 101598 (-) =
Estonia 80 54 54 823 —(24) 35
Irlandia = 257 = 1546 - 280
Grecja 6251 257 24 940 8866 46 907 () 742
Hiszpania 334919 157 346 34517 151968 1124674 (-) 3038
Francja 67 300 82797 20200 44301 137074 (-) 395
Chorwacja 8 351 2410 7057 7405 (-) 213
Wiochy 18 755 8922 90 097 11253 265635 () 1545
Cypr 1 8 151 826 161 () 23
Lotwa 202 36 43 848 - (102) 55
Litwa 2089 53 124 924 = =
Luksemburg 19 348 113 935 74 (5) 13
Wegry 114 153 3674 3751 5287 (-) 156
Malta 591 109 0,2 175 1> 5
Holandia () 942 = 3104 = 722618 (-) =
Austria 100 1841 1557 16 969 31102 () 533
Polska 1237 18 1043 €3 448 () 8
Portugalia 14 790 3647 410 437 22910 (-) 158
Rumunia 6 185 276 2861 6780 (1 540) 179
Stowenia 20 126 838 3768 13594 (- 218
Sfowacja 1 26 144 1115 2299 (-) 31
Finlandia 693 252 322 1158 15200 (-) 1150
Szwecja 2809 13 140 1125 8825 = =
Wielka Brytania 6281 12 093 12615 103 695 340531 () 9583
Turcja 81429 8718 94 379 41929 =) 3143
Norwegia 2035 9533 385 3473 —(43) 167
Unia Europejska 466 097 311071 209 401 440295 3370222 (35725) 22745
UE, Turcja i Norwegia 549561 329322 304 165 485697 3370222 (35768) 26 055

Uwagi: Wszystkie dane dotyczg 2017 r. lub ostatniego roku, za ktéry sg dostepne.
(*) Dane dotyczace liczby konfiskat i iloéci nie obejmujg danych ze wszystkich jednostek organow Scigania i powinny by¢ uznawane za wartosci czesciowe,
minimalne.
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Jak skontaktowac¢ sie z UE

Osobiscie

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

Telefonicznie lub drogg mailowag

Europe Direct to serwis informacyjny, ktéry udziela odpowiedzi na pytania

na temat Unii Europejskiej. Mozna sie z nim skontaktowac:

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

— dzwonigc pod standardowy numer telefonu: +32 22999696,

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

Wyszukiwanie informacji o UE

Online

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

Publikacje UE

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

Prawo UE i powigzane dokumenty

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

Portal Otwartych Danych UE

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

Informacje o raporcie

Raport pt. ,Tendencje i osiggniecia” (Trends and
Developments) stanowi ogoélny przeglad zjawiska
narkomanii w Europie, poruszajgc takie tematy, jak
podaz narkotykow, uzywanie narkotykow, problemy
zwigzane ze zdrowiem publicznym oraz polityka
narkotykowa i odpowiedzi na zjawisko uzywania
narkotykéw. Raport ten, wspélnie z internetowym
Statistical Bulletin (Biuletynem statystycznym) oraz 30
Country Drug Reports (Raportami krajowymi na temat
narkotykow) , tworzy pakiet zatytutowany ,Europejski
raport narkotykowy na rok 2019".

O EMCDDA

Europejskie Centrum Monitorowania Narkotykéw

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

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

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

Urzad Publikacji
Unii Europejskiej
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