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Wprowadzenie

Mamy przyjemno$é przedstawi¢ Paristwu jedenaste

roczne sprawozdanie Europejskiego Centrum
Monitorowania Narkotykéw i Narkomanii, w tym roku
dostepne w 23 jezykach europejskich. Patrzgc wstecz na
sprawozdania wydane przez agencje w ubiegtych latach,
trudno nie dostrzec zwigkszenia poziomu szczegétowosci
obecnie dostepnych informaciji odzwierciedlajgcych bardziej
ztozonq sytuacje zaréwno pod wzgledem wykorzystania
nielegalnych narkotykéw w Europie, jak i sposobu reakgji
Europy na problem narkotykowy.

Zakres informacii dostepnych w celu wsparcia naszej analizy
znacznie sig zwigkszyl. Tegoroczne sprawozdanie oparte
jest na danych z 25 paristw cztonkowskich UE i Norwegii,

a takze, w miare dostepnoéci, z Butgarii, Rumunii i Turcji.
Wzrosta nie tylko liczba panstw dostarczajgeych informacie,
ale nieustannie roénie tez ilo$¢ poréwnywalnych informaciji
udostepnionych przez kazde z nich. Informacje te dajq

nam o wiele bardziej szczegdtowy niz dotychczas obraz
sytuaciji narkotykowej w Europie i jej dynamike. Do zadan
EMCDDA (European Monitoring Centre for Drugs and

Drug Addiction) nalezy badanie tej ztozonosci i czerpanie
korzysci z obustronnych do$wiadczen oraz komentowanie
réznic. Poprzez inwestowanie w gromadzenie danych

i uczestniczenie w pracach Centrum Monitorowania nasze
panstwa czfonkowskie zrozumialy, ze dzisiejsze problemy ich
sqsiadéw mogq wkrétce staé sig ich problemami. Ten element
uéwiadamiania zostat wprowadzony do nowej strategii
narkotykowej UE i towarzyszqcych jej planéw dziatania
popartych porozumieniem w sprawie istoty gromadzenia

i udostepniania informacji, potrzebq identyfikaciji

i rozpowszechniania dobrej praktyki, a takze wartoécig
wspdtpracy i skoordynowanego dziatania w odpowiedzi

na wspélne zagrozenie narkotykami dla zdrowia,
samopoczucia i bezpieczeristwa naszych obywateli.

Refleksja nad dostepnymi informacjami przypomina

nam réwniez o potrzebie cigglej ostroznoici

i o niebezpieczenstwie spoczecia na laurach. Niniejsze
sprawozdanie zawiera ostrzezenia przed zagrozeniem
zakazeniem HIV i $miercg w wyniku przedawkowania
narkotykéw. Niemniej w Europie wlozono ogromy wysitek
w rozwigzanie tego rodzaju probleméw, a konkretne

efekty widaé gotym okiem. Oznacza to, ze decydenci
europejscy musieli dokonaé trudnych wyboréw i dokonali
ich po uwaznym zbadaniu dostepnych dowodéw. Taka
perspektywa polityki powinna zyskaé uznanie. Jesli

chodzi o zréwnowazone podejscie oparte na dowodach,
globalna dyskusja na temat problemu narkotykowego nie
jest pozbawiona elementu retorycznego. W Europie — by¢
moze bardziej niz gdzie indziej — retoryka ta stata sie
rzeczywistosciq. Pomimo réznic miedzy paristwami
cztonkowskimi w szczegédfach dotyczgceych probleméw
narkotykowych, z ktérymi sie stykajq, oraz w kwestii
priorytetéw dziatania, istnieje porozumienie co do

istoty wymiany informacii i wspétpracy majgcej na celu
ograniczenie dostepu do narkotykéw, jak i co do potrzeby
zréwnowazenia dziatan majgcych na celu ograniczenie
dostaw wraz ze $rodkami ograniczajgcymi popyt. Coraz
bardziej krystalizuje sie porozumienie w sprawie potrzeby
kierowania si¢ dowodami przy dokonywaniu trudnych
wyboréw dotyczgcych programéw i dziatan w interesie
naszych obywateli. To europejskie podejscie znajduje
odzwierciedlenie w nowej strategii europejskiej, ale
réwniez w krajowych strategiach narkotykowych przyjetych
przez paristwa czfonkowskie, w silniejszym i bardziej
zjednoczonym gtosie Europy w tej sprawie i w pracach
EMCDDA, gdyz staramy sie jak najlepiej odegraé naszg
role w utatwianiu podejmowania kompetentnych decyzji
poprzez dostarczanie bezstronnej i rygorystycznej pod
wzgledem naukowym analizy informacji na temat zjawiska
narkotykowego w Europie.

Zazywanie narkotykdw jest ztozonym problemem,

ktérego nie da sie rozwigzaé w prosty sposéb. Jednakze

z europejskiego dowiadczenia mozna wysnu¢ jeden
wyrazny wniosek — nauczyliémy sie, ze wspdfpraca nie tylko
jest mozliwa, ale jest tez niezbedna, jezeli pragniemy znalez¢é
skuteczng odpowiedz na wyzwania rzucone nam przez
stosowanie nielegalnych narkotykéw.

Marcel Reimen
Przewodniczqcy, Zarzqd EMCDDA

Wolfgang Gétz
Dyrektor, EMCDDA






Podziekowania

EMCDDA dziekuje za pomoc w opracowaniu niniejszego sprawozdania:

szefom krajowych punktéw kontaktowych europeiskiej sieci informaciji o narkotykach i narkomanii Reitox oraz
ich pracownikom,

stuzbom, ktére zajmowaly sie gromadzeniem danych pierwotnych do niniejszego sprawozdania we wszystkich paristwach
cztonkowskich,

cztonkom Zarzqdu i Komitetu Naukowego EMCDDA,

Parlamentowi Europejskiemu, Radzie Unii Europeijskiej — w szczegdlnoici jej Horyzontalnej Grupie Roboczej
ds. Narkotykéw — oraz Komisji Europeijskie;,

Europejskiemu Centrum ds. Zapobiegania i Kontroli Choréb (European Centre for Disease Prevention and Control — ECDC)
i Europolowi,

Grupie Pompidou Rady Europy, Biuru ONZ ds. Narkotykéw i Przestepczosci, Europejskiemu Biuru Swiatowej Organizacji
Zdrowia, Interpolowi, Swiatowej Organizacji Celnej, Szwedzkiej Radzie ds. Informacii o Alkoholu i Innych Uzywkach
(Council for Information on Alcohol and other Drugs — CAN) oraz Centrum Monitorowania Epidemiologicznego AIDS,

Centrum Ttumaczen dla Organéw Unii Europejskiej oraz Urzgdowi Oficjalnych Publikacji Wspélnot Europejskich,

Prepress Projects Ltd.

Krajowe punkty kontaktowe sieci Reitox

Reitox jest europeijskq sieciq informacii o narkotykach i uzaleznieniu od narkotykéw. W skfad sieci wechodzq krajowe punkty
kontaktowe w paristwach czfonkowskich UE, w Norwegii, w paristwach kandydujgcych oraz przy Komisji Europeiskiej. Krajowe punkty
kontaktowe, za ktérych dziatalno$¢ odpowiadaijq rzqdy poszczegéinych paristw, sq organami wiadz krajowych przekazujgcymi

EMCDDA informacje o narkotykach.

Dane kontaktowe krajowych punktéw kontaktowych zamieszczono na stronie: http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1596.


http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=1596




Informacje wstepne

Niniejsze sprawozdanie roczne sporzqdzono na podstawie informaciji udostepnionych Centrum EMCDDA przez paristwa
cztonkowskie UE, paristwa kandydujgce oraz Norwegie (biorgcq udziat w pracach EMCDDA od 2001 r.) w postaci
sprawozdar krajowych. Przedstawione dane statystyczne dotyczq 2004 r. (lub ostatniego roku, dla ktérego dostepne sq dane).
Informacje graficzne i tabele zawarte w niniejszym sprawozdaniu mogq odnosi¢ sie do okre$lonych grup parstw UE. Wybér
dokonywany jest spoéréd tych panstw, ktére udostepniajq informacje za dany okres.

Elektroniczna wersja sprawozdania jest dostepna w 23 jezykach pod adresem http://annualreport.emcdda.europa.eu.

Biuletyn statystyczny za 2006 r. (http://stats06.emcdda.europa.eu) zawiera petny zestaw tabel zrédtowych, na ktérych oparta
jest analiza statystyczna. Ponadto w wersji elektronicznej zawarto dodatkowe informacje dotyczqce zastosowanej metodologii
oraz ponad 100 dodatkowych wykreséw statystycznych.

Charakterystyki danych krajowych (http://dataprofilesO6.emcdda.europa.eu) przedstawiajq najwyzszej jakosci
podsumowanie graficzne kluczowych aspektéw sytuacji w zakresie narkotykédw w poszczegdlnych krajach.

Do sprawozdania dotgczono trzy dogfebne analizy nastepujgcych zagadnien:

e europejska polityka antynarkotykowa: czy wykroczy poza nielegalne narkotyki;

e podejsicie do zazywania narkotykdw i reakciji na problemy narkotykowe z perspektywy plci;
e postep w walce ze stosowaniem narkotykéw w obiektach rozrywkowych.

Woybrane zagadnienia sq dostepne w wersiji drukowanej i w Internecie wylqgcznie w jezyku angielskim
(http://issuesO6.emcdda.europa.eu).

Sprawozdania krajowe opracowane przez krajowe punkty kontaktowe w sieci Reitox zawierajq szczegbtowy opis i analize
problemu narkotykéw w poszczegélnych krajach. Zamieszczono je w witrynie internetowej EMCDDA.
(http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=435)


http://annualreport.emcdda.europa.eu
http://stats06.emcdda.europa.eu
http://dataprofiles06.emcdda.europa.eu
http://issues06.emcdda.europa.eu
http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=435




Komentarz: problem narkotykowy w Europie

Nowe europejskie strukiury koordynaciji
i wspétpracy

Chociaz formufowanie polityki antynarkotykowej nalezy

do prerogatyw poszczegdlnych panstw cztonkowskich UE,
obecnie istnieje duze przekonanie o korzysciach, ktére mogq
ptynaé ze wspédtpracy na szczeblu europejskim. Tendencje
te mozna zaobserwowaé na przykfadzie wprowadzanych
ostatnio zmian majqgcych na celu wspieranie koordynaciji

i wspdtpracy. Zalicza sie do nich wejscie w zycie dwéch
nowych rozporzqdzen UE w sprawie prekursoréw oraz
decyzji Rady dotyczqcej nowych narkotykéw. Ponadto
wzmocniono dziafania przeciwko handlowi narkotykami,
wprowadzajgc nowe instrumenty prawne w zakresie

prania brudnych pieniedzy i konfiskaty mienia. Jednak
gtéwnym czynnikiem ksztattujgcym europejskg wspdtprace

i przyszle dziatania w kwestii narkotykéw jest nowa strategia
antynarkotykowa Unii Europeiskiej na lata 2005-2012
oraz towarzyszqce jej plany dziatan. W pierwszym z nich
wymieniono okoto 100 dziatan specjalnych, ktérych
wdrozenie panstwa cztonkowskie UE planujg do 2008 r.
Przewidziany jest ciggly program oceny strategii, wraz

z dorocznym przeglgdem poczynionych postepdw i oceng
wplywu pod koniec kazdego okresu realizacji planu dziafar.

Strategie mozna uznaé za europejskie porozumienie w sprawie
rozwigzywania problemu narkotykowego. Wida¢ wyrazne
zaangazowanie wobec stosowania zréwnowazonego
podeiscia, ktére taczy srodki wptywajgce zaréwno na popyt,
jak i na podaz. Powszechnie uznaije sie takze potrzebe wyboru
dziatar na podstawie ich sprawdzonej skutecznosci oraz
konieczno$¢ systematycznej oceny postepéw. Nadal istniejg
znaczne réznice w polityce paristw cztonkowskich, czesto
odzwierciedlajgce odmienny stan probleméw narkotykowych
i zréznicowane sposoby reagowania. Niemniej jednak nowa
strategia antynarkotykowa $wiadczy o tym, ze w europejskiej
debacie politycznej na ten temat daije sie dostrzec coraz
lepsze porozumienie w kwestii wspdlnych ram dziatania.

Na przyktad praktycznie wszystkie strategie ograniczenia
popytu obejmujq elementy profilaktyki, leczenia i ograniczenia
szkdéd zdrowotnych, choé w poszczegélnych parstwach
czfonkowskich przyktada sie do nich rézng wage. Niektére
rozwigzania polityczne nadal wywotujq ozywiong dyskusje —
ogédlnie jednak panuje szerokie porozumienie w sprawie
fundamentalnych zatozen lezgcych u podstaw europeiskich
metod przeciwdziatania problemom narkotykowym.

Zazywanie narkotykéw i ich podaz:
pojecia coraz czesciej rozrézniane

Utrzymuijqca sie tendencja, ktérg odzwierciedlajq takze
informacije z biezgcego roku, polega na wprowadzaniu

zmian w krajowych przepisach prawa antynarkotykowego,
tak aby wiekszy nacisk potozyé na rozréznienie

miedzy wykroczeniami zwigzanymi z posiadaniem
narkotykéw na wlasny uzytek a handlem narkotykami

i ich rozprowadzaniem. Ogélnie rzecz biorqgc, jest to
zmiana w kierunku zwigkszenia kar za ten drugi rodzaj
przestepstw oraz ograniczenia kar pozbawienia wolnoéci
za posiadanie narkotykéw na uzytek wiasny. Takie
dziafania sq zgodne z coraz powszechniejszym w Europie
naciskiem na poszerzenie mozliwosci leczenia uzaleznien
od narkotykéw i interwencje, ktérych celem jest kierowanie
0s6b z problemami narkotykowymi na terapie i rehabilitacje
przez organy wymiaru sprawiedliwosci. W krajach,

w ktérych prawo rozréznia posiadanie narkotykéw na
uzytek wlasny od ich posiadania w celu sprzedazy,
powstaje pytanie o potrzebe ustanowienia przepiséw
okreslajgcych limity iloéci narkotykéw przeznaczonych

na uzytek wiasny. W tej sprawie nie osiggnieto jeszcze
porozumienia i w Europie stosuje sig rézne podejicia — od
wydawania ogélnych wskazéwek operacyjnych do
okreslania w przepisach dopuszczalnych limitéw.

Zazywanie heroiny:
istotny fragment szerszego problemu

Dane przedstawione w niniejszym sprawozdaniu wskazujg,
ze w cafej Europie nalezy poszerzy¢ spojrzenie na problem
narkotykowy, zawezane zwyczajowo do zazywania

i wstrzykiwania heroiny, ze wzgledu na coraz popularniejsze
zazywanie wiecej niz jednego narkotyku oraz stymulantéw,
a takze powszechne zazywanie konopi indyjskich, ktére ma
coraz wigkszy wptyw na zdrowie publiczne. Niemniej jednak
w wielu krajach opiaty (zwlaszcza heroina) to nadal gféwne
narkotyki, z ktérych powodu pacijenci zgtaszajq sie na
leczenie. Odsetek takich zgtoszen wynosit w 2004 r. okofo
60% — nieco ponad pofowa pacjentéw (53%) wérdd nich
przyznata sie do przyjmowania narkotykéw dozylnie.

Prawie 25% wnioskéw o leczenie uzaleznieri od opiatéw
pochodzito od 0s6b w wieku powyzej 35 lat, a tylko

7% pacjentéw zgtaszajqcych sie na terapie po raz
pierwszy nie ukoriczyto 20 lat. Nalezy zwrdcié uwage,

ze dane dotyczqce zgloszer na leczenie odzwierciedlajg
liczbe pacjentéw rozpoczynajqgcych leczenie w roku
sprawozdawczym i nie uwzgledniajq oséb kontynuujgeych
terapie. W zwigzku z tym liczba oséb poddanych leczeniu
jest znacznie wyzsza. Ujawniony w ubiegtych latach w catej
Europie duzy wzrost przypadkdw leczenia zastepczego

z uzaleznien narkotykowych oznacza, ze system leczenia
obejmuje rosnqcq i starzejgcq sie populacije oséb
zazywajgcych heroing, ktére prawdopodobnie wymagajg
opieki i pozostang gtéwnymi konsumentami zasobéw przez
wiele kolejnych lat.



Sprawozdanie roczne 2006: stan problemu narkotykowego w Europie

Heroing zazywang w Europie wytwarza sie przede
wszystkim w Afganistanie. W Europie nadal konfiskuje sie
najwieksze ilosci heroiny na $wiecie. W wyniku zwiekszonych
konfiskat w krajach Europy Potudniowo-Wschodniej
(szczegdlnie w Turcji), w regionie tym przejeto ilodciowo
wiecej tego narkotyku niz w Europie Zachodniej i Srodkowe.
Ta tendencja wzrostowa w liczbie konfiskat heroiny nie

tylko uwypukla znaczenie skoordynowanych dziatan
przeciwko handlowi narkotykami na szerszym poziomie
europejskim, ale réwniez nasuwa istotne pytania o wplyw
zwigkszonej produkcii heroiny na rynek europejski. Brak jest
wyraznych prawidfowoéci, jesli chodzi o $rednig czystosé
heroiny, natomiast ceny w 5-letnim okresie (1999-2004),

z uwzglednieniem wspétczynnika inflacji, wykazywaty

w wiekszosci krajéw tendencje spadkowq. Jednakze,
chociaz w Europie heroina staje sie fatwiej dostepna i taisza,
nie ma na razie dowoddw na to, ze ma to wplyw na ogdlny
poziom jej spozycia. Z ogdlnych wskaznikéw wynika, ze

na naszym kontynencie maleje liczba przypadkéw siegania
po heroine po raz pierwszy i jest to prawdopodobnie
sytuacja stabilna — przy duzym odsetku oséb z problemami
uzaleznieri od opiatéw obecnie poddawanych terapii
zastepczej, przynajmniej w niektérych krajach. W wigkszosci
panstw wérdd pacjentéw rozpoczynajgcych leczenie maleje
liczba oséb z powaznymi problemami spowodowanymi
zazywaniem opiatéw. Niemniej jednak w przesztoci
zdarzaly juz sie ,epidemie” narkomanii, dlatego tez nie
nalezy popadaé w euforie.

W tegorocznym sprawozdaniu mozna znalez¢ niepokojgce
wskazniki $wiadczqgce o niewielkim wzroécie przypadkéw
zgondw zwigzanych z narkotykami w wiekszosci krajéw

w 2004 r., choé¢ ogélnie od 2000 r. odnotowuije sie ogdlny
spadek ich liczby. Jeszcze za wczesénie na stwierdzenie,
czy te niewielkie wahania zwiastujg dtugoterminowq
zmiane, ale nalezy pamigtaé, ze zgony zwigzane

z narkotykami stanowiq jedng z gtéwnych konsekwenciji
nielegalnego zazywania narkotykéw, majgcych wpltyw

na zdrowie publiczne. Wprawdzie odsetek zgonéw
zwigzanych z narkotykami wéréd oséb mtodych zmniejszyt
sig, co potwierdza przypuszczenia o spadku liczby oséb
zaczynajqcych wstrzykiwaé heroine, ale dostepne dane
szacunkowe dla miast dotyczqce $miertelnoéci zwigzanej

z narkotykami (przedawkowanie i inne przyczyny) wskazujqg,
ze obecnie 10-23% wszystkich zgondw wiréd oséb
dorostych w wieku 15-49 lat mozna przypisaé zazywaniu
opiatéw.

Bezposrednie i pochodne problemy zdrowotne
zwiqzane z dozylnym zazywaniem narkotykéw:
nieodiqczne zagrozenie

W wielu krajach dozylne przyjmowanie narkotykéw jest
niemal jednoznaczne z zazywaniem heroiny, istniejq
jednak wyijatki. Kilka krajéw UE zanotowato duzy stopieri
rozpowszechnienia dozylnego zazywania stymulantéw,
gtéwnie wéréd oséb intensywnie zazywajqgcych amfetamine.

Wedtug dostepnych informaciji liczba przypadkéw
dozylnego zazywania narkotykéw maleje w perspektywie
dtugookresowej, odzwierciedlajgc do pewnego stopnia
sytuacje dotyczgcg heroiny. Jednakze odsetek oséb
zazywaijqcych narkotyki dozylnie w wielu nowych paristwach
cztonkowskich nadal pozostaje wysoki. Istotnym czynnikiem
w tym przypadku jest niedostatek danych szacunkowych na
temat dozylnego zazywania narkotykéw na poziomie kraju
lub regionu. Ponadto badania prowadzone w niektérych
regionach wykazujq niewielki wzrost przypadkéw
wstrzykiwania narkotykéw. Najpefniejszy obraz sytuacji
zapewnia monitorowanie oséb zazywajgcych heroine
poddanych terapii, wéréd ktérych odsetek pacjentéw
przyjmujgcych narkotyk dozylnie drastycznie spadt

w niektérych krajach, chociaz w innych takiego spadku

nie odnotowano. Wskazniki dozylnego przyjmowania
narkotykéw wéréd poddanych leczeniu oséb zazywajgcych
heroine spadty przede wszystkim w starych parstwach
cztonkowskich — w Danii, Grecji, Hiszpanii, we Francji,
Wihoszech i w Zjednoczonym Krélestwie.

Zwiqzek migdzy dozylnym zazywaniem narkotykéw

a problemami zdrowotnymi jest dobrze znany. U oséb
przyjmujacych narkotyki dozylnie istnieje duze ryzyko
wystgpienia przedawkowania i powaznych infekgii,

jak réwniez innych probleméw zdrowotnych, takich jak
posocznica i zakrzepica. Zakazenie wirusem HIV stanowi
zagrozenie dla zdrowia, ktére spowodowato ozywienie
europejskich dziatan w zakresie zdrowia publicznego
zwiqzanych z tq formq zazywania narkotykéw, i niemal
wszystkie kraje starajq sie zapobiegaé nowym infekcjom. Na
przyktad dostarczanie igiet i strzykawek, kiedy$ postrzegane
jako kontrowersyjne, wprowadzono w pewnym stopniu
prawie we wszystkich paristwach cztonkowskich, choé zakres
takiej dystrybucji znaczqco rézni sig w poszczegdlnych
krajach. W wigkszosci krajéw odnotowuie sie niski

odsetek nowo zdiagnozowanych zakazer wirusem HIV
przypisywanych dozylnemu zazywaniu narkotykéw,

a szacowany wskaznik zakazen wsréd oséb przyjmujgcych
narkotyki dozylnie wynosi ponizej 5%. Nalezy jednak
pamigtaé o pewnych istoinych czynnikach: po pierwsze, dwa
z najwigkszych krajéw najbardziej dotknietych problemem
AIDS u os6b zazywajqgcych narkotyki dozylnie, czyli
Hiszpania i Wtochy, obecnie nie przekazujqg krajowych
danych o zgtoszonych przypadkach zakazer HIV, a po
drugie, na terenie Europy odnotowuie sie stafe wystepowanie
zakazen HIV w okre$lonych grupach oséb wstrzykujgcych
narkotyki. Sq nawet oznaki tendencji wzrostowych

u niektérych badanych grup populacii.

O wiele gorzej sytuacja wyglada w przypadku zakazer
wirusowym zapaleniem watroby typu C (HCV), ktérego
wskaznik wiréd oséb zazywajgceych narkotyki dozylnie
pozostaje niemal wszedzie wysoki. Przez wiele kolejnych
lat najwigksze koszty bedq prawdopodobnie wigzaé

sie z leczeniem probleméw zdrowotnych zwigzanych

z HCV u pacjentéw zazywajqgcych narkotyki dozylnie
obecnie lub w przesztosci. Przekonanie o powolnym



Krétkie zestawienie danych szacunkowych
dotyczqcych zazywania narkotykéw w Europie

(Uwaga: dane szacunkowe odnoszq sie do populacii
dorostych i sq to najnowsze dostepne informacje. Kompletne
dane i petny opis metodologii znajdujq sie w Biuletynie
statystycznym, towarzyszqcym sprawozdaniu)

Konopie indyjskie
Przynajmniej jednokrotne zazycie: co najmniej 65 mln osdb,
czyli 1 na 5 dorostych Europejczykéw
Zazycie w ciggu ostatniego roku: 22,5 min dorostych
Europejczykéw, czyli jedna trzecia oséb, ktére zazyty
narkotyk co najmniej jeden raz
Zazycie w ciqgu ostatnich 30 dni: 12 mln Europejczykéw
Réznice miedzy krajami pod wzgledem zazywania narkotyku
w ciggu ostatniego roku:

Ogélna rozpigtodé: od 0,8% do 11,3%

Typowa rozpigtoéé: od 2,8% do 7,5% (15 krajéw)

Kokaina
Przynajmniej jednokrotne zazycie: co najmniej 10 mln oséb,
czyli ponad 3% dorostych Europejczykéw
Zazycie w ciggu ostatniego roku: 3,5 min dorostych
Europejczykéw, czyli jedna trzecia oséb, ktére zazyty
narkotyk co najmniej jeden raz
Zazycie w ciqgu ostatnich 30 dni: ponad 1,5 mln oséb
Réznice migdzy krajami pod wzgledem zazywania narkotyku
w ciggu ostatniego roku:

Ogélna rozpietosé: od 0,1% do 2,7%

Typowa rozpietoéé: od 0,3% do 1,2% (18 krajéw)

Ecstasy
Przynajmniej jednokrotne zazycie: okoto 8,5 mln dorostych
Europejczykéw
Zazycie w ciqgu ostatniego roku: 3 mln dorostych
Europejczykdw, czyli jedna trzecia oséb, ktére zazyty
narkotyk co najmniej jeden raz
Zazycie w ciggu ostatnich 30 dni: ponad 1 mln oséb
Réznice miedzy krajami pod wzgledem zazywania narkotyku
w ciggu ostatniego roku:

Ogélna rozpigtoéé: od 0,0% do 3,5%

Typowa rozpigto$é: od 0,3% do 1,5% (15 krajéw)

Amfetamina
Przynajmniej jednokrotne zazycie: prawie 10 mln oséb, czyli
okoto 3% dorostych Europejczykéw
Zazycie w ciqgu ostatniego roku: 2 mIn dorostych
Europejczykdw, czyli jedna pigta oséb, ktére zazyty narkotyk
co najmniej jeden raz
Zazycie w ciggu ostatnich 30 dni: ponizej 1 mln oséb
Réznice miedzy krajami pod wzgledem zazywania narkotyku
w ciggu ostatniego roku:

Ogdlna rozpigtoéé: od 0,0% do 1,4%

Typowa rozpieto$é: od 0,0% do 1,1% (16 krajéw)

Opiaty

Problemowe zazywanie opiatéw: 1-8 przypadkéw na

1000 oséb dorostych (15-64 lata)

Prawie 7000 nagtych zgonéw zwigzanych z narkotykami,
przy czym w 70% przypadkéw wykryto obecnosé opiatéw
(dane z 2003 r.)

Gtéwny narkotyk (60%) bedqcy przyczyng zgtaszania sig na
leczenie

Ponad pét miliona oséb zazywajqceych opiaty poddano

w 2003 r. leczeniu zastepczemu
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zmniejszaniu sie liczby przypadkéw dozylnego zazywania
narkotykéw i o wiasciwej reakcji Europy na problemy
zwigzane z epidemiq HIV w latach dziewigédziesigtych
moze utwierdzi¢ w fatszywym przekonaniu o zanikajgcych
zagrozeniach dla zdrowia, ktére jednak nadal istniejq.
Woysokie wskazniki zakazer endemicznych HCV,
utrzymujqce sie przenoszenie wirusa miedzy osobami
zazywajqcymi narkotyki dozylnie wraz ze wzrostem liczby
przypadkéw w niektérych grupach oraz duza liczebno$é
grupy wysokiego ryzyka w niektérych nowych parstwach
cztonkowskich przemawia za potrzebq uznawania
dozylnego przyjmowania narkotykéw oraz zwigzanych

z nim probleméw zdrowotnych nadal za gtéwny problem
zdrowia publicznego w Europie oraz za krytyczng dziedzine
polityki antynarkotykowej i nadzoru badawczego.

Kokaina: oznaki stabilizacji w zazywaniu drugiego
pod wzgledem najwigkszego rozpowszechnienia
w Europie nielegalnego narkotyku

Dane szacunkowe dotyczqce zazywania kokainy (zazycie
w ciqgu ostatniego roku) wskazujqg, ze narkotyk ten zajmuje
drugie miejsce wéréd najczeicie] stosowanych narkotykéw
w Europie, wyprzedzajgc nieco amfetaming i ecstasy.
Ogdlny obraz sytuacji wskazuje jednak na stabilizacje

w zazywaniu tej substancji po okresie znacznego wzrostu
liczby os6b przyjmujgcych jg. Wydaije si¢, ze duzy wzrost
wskaznika rozpowszechnienia kokainy w Hiszpanii

i Zijednoczonym Krélestwie w okresie od pofowy do korica
lat dziewieédziesigtych ustabilizowat sie w 2000 lub 2001 r.
W innych krajach, oprécz pewnego umiarkowanego wzrostu
zazywania kokainy zanotowanego w kilku parstwach,

nie zaobserwowano drastycznego zwiekszenia liczby
przypadkéw. Ogélnie rzecz ujmujqc, rozpowszechnienie
kokainy jest w Europie wcigz bardzo zréznicowane. Wysoki
wskaznik zazywania tego narkotyku ogranicza sie do kilku
krajéw, gtéwnie Europy Zachodnie;.

Btedem bytoby wycigganie wniosku, ze oznaki stabilizacji
w zazywaniu kokainy muszq doprowadzié¢ do stabilizaciji

w zakresie probleméw przypisywanych przyjmowaniu

tego narkotyku. W Europie zazywanie kokainy osigga
poziom najwyzszy w historii, a badania sugerujq, ze
zgodnie z powszechnym schematem nasilenie probleméw
zwiqzanych z narkotykiem wystqpi z opéznieniem w stosunku
do wzrostu wskaznika jego rozpowszechnienia. Dzieje sie
tak, poniewaz na rozwinigcie sig schematéw intensywnego

i regularnego zazywania narkotyku i na wystgpienie
widocznych probleméw potrzeba troche czasu. Byé moze
proces ten rozpoczyna sie juz w krajach europejskich, gdzie
zazywanie kokainy jest od dawna rozpowszechnione.
Zaréwno w Niderlandach, jak i w Hiszpanii przynajmniej
jedna czwarta zgtoszen na leczenie jest zwigzana

z zazywaniem kokainy, a ogélnie w Europie liczba nowych
whioskéw o leczenie w zwigzku z przyjmowaniem tego
narkotyku w latach 1999-2004 prawie sie podwoita.

Choé¢ zazywanie cracku utrzymuje sie w Europie na niskim
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Narkotyki w Europie tarisze niz kiedykolwiek

W niniejszym sprawozdaniu po raz pierwszy przedstawiono
5-letniq analize cen detalicznych nielegalnych narkotykéw

(z vwzglednieniem wspéfczynnika inflacii) w celu umozliwienia
dokfadnego przesledzenia tendencji cenowych w czasie.
Dane dotyczqce cen detalicznych trudno jest zebraé, a takze
zinterpretowaé. Na cene wplywa czystoéé narkotyku, jego
iloé¢ i odmiana substancii, jak réwniez czynniki geograficzne,
takie jak miejsce zamieszkania w duzym miescie czy w miejscu
przebiegu regularnej trasy tranzytowej przemytu narkotykéw.
Ceny narkotykéw rézniq sie takze znacznie w poszczegélnych
krajach i na przestrzeni czasu podlegajq wahaniom, ktére
odzwierciedlajq przerwy w dostawach. Pomimo wymienionych
odchyler w danych dostepne informacje dotyczqce wigkszoéci

Ksztaft ie si¢ cen detalicznych narkotykéw w Europie w latach 1999-2004
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poziomie, doniesienia o problemach wystepujgcych
w niektérych miastach $wiadczq o tym, ze sytuacja moze sie
pogarszad.

Kokaine czesto wykrywa sie w analizach toksykologicznych
zgondw przypisywanych zazywaniu opiatéw, w niektérych
krajach za$ jednoczesne z nimi przyjmowanie kokainy stato sie
czestym problemem rozpoznawanym przez osoby zajmujgce
sie leczeniem probleméw zwigzanych z heroing. Cho¢ iloéé
danych jest niewielka, w 2005 r. w krajowych raportach
zgloszono ponad 400 zgondw zwigzanych z zazywaniem
kokainy. Liczba takich zgondéw zdaije sig rosngé we wszystkich
krajach o wysokim wskazniku rozpowszechnienia narkotyku.
Nie ulega watpliwosci, ze dane te sq zanizone. Nie wiadomo
réwniez, do jakiego stopnia kokaina przyczynia sie do

zgonu zwigzanego z zaburzeniami sercowo-naczyniowymi.
Przestanie jest jasne: jesli Europa ma unikngé wzrostu kosztéw
ochrony zdrowia publicznego spowodowanych zazywaniem
kokainy, to zadna oznaka stabilizacji ogdlnych wskaznikéw
jej zazywania nie moze przestoni¢ potrzeby zaréwno lepszej
identyfikaciji, jok i zrozumienia probleméw zwigzanych

z kokaing oraz koniecznosci ponoszenia nakladéw na
skuteczne dziatania.

substanciji $wiadczq o tym, ze w catej Europie ceny narkotykéw
spadty. W wigkszosci krajéw w cenach detalicznych konopi
indyjskich, heroiny, amfetaminy, ecstasy i kokainy przewazata

w okresie 5-letnim tendencja spadkowa (patrz wykres ponizej).
Mimo ze brakuje danych historycznych dotyczqcych cen
detalicznych bgdz trudno jest je zinterpretowaé, to niepokdj budzi
fakt, ze ta najnowsza tendencja potwierdza przypuszczenie

o spadku cen w dfuzszym okresie. Na przyktad dostepne dane
pochodzqce z krajéw o wysokim wskazniku rozpowszechnienia
sugerujq, ze kokaina i ecstasy byly znacznie drozsze w koricu lat
osiemdziesigtych i na poczqtku dziewieédziesigtych.

Uwagi: Przedstawione tendencje odzwierciedlajq dostepne informacje na
temat krajowych cen detalicznych poszczegdlnych narkotykéw
w panstwach cztonkowskich UE i Norwegii. Dane sq wazone
wedlug liczby ludnosci krajéw, tak aby uzyska¢ ogélng tendencje
europejskq. Ceny uwzgledniajqg krajowe wspétczynniki inflaci
(przyjmujac za podstawe 1999 r.), a wszystkie zestawy danych
indeksowano do wielkosci bazowej 100z 1999 r.

Wiele krajéw nie moze dostarczyé¢ danych z powodu trudnosci
w ich uzyskaniu, czesto sq one niewiarygodne i niekompletne.
Kraje, ktére nie miaty danych o cenach z co najmniej dwéch
kolejnych lat, zostaty pominiete przy wyznaczaniu tendencji
cenowych narkotykéw: obliczenia dotyczqce cen brgzowej heroiny
przeprowadzono na podstawie danych z 9 krajéw, amfetaminy —
réwniez 9 krajéw, kokainy — 13 krajéw, ecstasy — 13 krajéw,
marihuany — 13 krajéw i zywicy konopnej — 14 krajéw.

Ponadto przy braku danych z2004r. (11 przypadkédw)
wykorzystane zostaty ceny z 2003 r., brakujgce dane z 1999 r.
(1 przypadek) zastgpiono cenami z 2000 r., brakujgce za$
informacje za pozostate lata (12 przypadkéw) interpolowano
na podstawie danych z lat kolejnych lub poprzednich.

Wiecej informacii o cenach z 2004 r. znajduje sie w tabelach

PPP-1, PPP-2, PPP-3 i PPP-4 w Biuletynie statystycznym.

Zrédfa: Dane dotyczqce cen: krajowe punkty kontaktowe sieci Reitox.
Dane dotyczqce inflacjii liczby ludnoéci:
http:// epp.eurostat.ec.europa.eu/

Sposoby reagowania na ztozony problem
narkotykowy w Europie

Tematem, ktdry czesto przewija sie w sprawozdaniu, jest
wzrastajgca potrzeba opracowania sposobéw dziatania,
ktére uwzgledniatyby zlozony i wieloptaszczyznowy
charakter obecnego problemu narkotykowego. Przy
rozwazaniu kwestii profilaktyki, leczenia i ograniczania
szkdd zdrowotnych konieczne jest lepsze zrozumienie,

co skfada sig na dobrqg praktyke, i dziatania poparte
wiarygodnymi danymi. Z fqcznej liczby okofo 380 tys.
zgtoszeri na leczenie odnotowanych w 2004 r. konopie
indyjskie stanowity gléwny powdéd skierowania na terapie
w okoto 15% przypadkéw; daje im to drugq po heroinie
pozycje wsréd najczesciej zgtaszanych narkotykéw.
Terapeuci majq tez czesciej do czynienia z problemami
zwigzanymi z zazywaniem stymulantéw i wielu réznych
narkotykéw. Bardzo czesto problemy wynikajgce ze
stosowania nielegalnych narkotykéw fqczq sig z problemem
alkoholowym. Jednakze na poziomie populacii nie mamy
wystarczajgeych informaciji o wptywie regularnego

i statego zazywania tego rodzaju substanciji na zdrowie


http://epp.eurostat.ec.europa.eu

publiczne ani o potencjalnych potrzebach w zakresie
dziatan interwencyjnych wobec narkomanéw. Najbardziej
przekonujgce dowody, ktére umozliwiajq okreslenie
sposobdéw reagowania na problemy narkotykowe w Europie,
dotyczq nielegalnego zazywania opiatéw. W tej dziedzinie
zgromadzono obszerny zbiér informaciji pomagajgcych

w opracowaniu i ukierunkowaniu ustug terapeutycznych.

W miare jak wzrasta stopien porozumienia w kwestii wyboru
whaéciwych kierunkéw dziatar interwencyjnych wobec
problemowego zazywania heroiny, roénie takze potrzeba
opracowania réwnie przejrzystych metod reagowania na
bardziej zréznicowane problemy narkotykowe w Europie.

Potrzeba lepszego zdefiniowania i zrozumienia
problemu zazywania wielu narkotykéw

Najwazniejszq sprawq jest potrzeba reagowania na
problemy spowodowane zazywaniem wielu substancii
psychoaktywnych. Zazywanie wielu narkotykéw jest coraz
czesciej uznawane za kluczowq dziedzing rozwoju ustug
terapeutycznych. Nadal jednak niejasna pozostaje definicja
tego pojecia. Pod pewnymi wzgledami niemal wszyscy
zazywaijqcy narkotyki mogq zostaé uznani za osoby, kiére
przyjmuijq kilka substancji. Zjawisko to stanowi powazne
wyzwanie dla systeméw monitorowania narkotykéw,

kiére zwykle opierajq sie na behawioralnych miernikach
zazywania narkotykdéw, dotyczqcych jednej substanci.
Dlatego tez pierwszym, koniecznym krokiem do zrozumienia
skutkéw takich zachowar jest opracowanie lepszych ram
koncepcyinych, w ktérych opisane zostang rézne schematy
zazywania wielu narkotykéw. W tegorocznym sprawozdaniu
znalazlo sie miejsce na przedstawienie problemdéw natury
badawczej, ktére trzeba rozwiqzaé, jezeli Europa ma
sprosta¢ wyzwaniu polegajgcemu na spetnieniu potrzeb
coraz wigkszej liczby 0séb borykajgcych sie z problemem
zazywania wielu narkotykéw, a nie na uzaleznieniu od
jednej substancii.

Powrét do przysztosci:
przewidywanie zagrozeri i wyzwan

Autorzy tegorocznego sprawozdania jok zawsze starajq
sie zidentyfikowaé nowe tendencije, aby przewidzie¢
przyszte problemy. Taka analiza z zasady opiera sie

na przypuszczeniach i musi byé prowadzona ostroznie.
Narkotykiem, ktéry wyraznie wigze sie z wieloma
powaznymi problemami w zakresie zdrowia publicznego,
jest metamfetamina. Choé w skali globalnej problem
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metamfetaminy wcigz narasta, w Europie zazywanie tej
substancji ogranicza sie do kilku krajéw, gdzie problemy
zwigzane z tym narkotykiem istniejg od dawna. Mimo ze

z dostepnych informacii frudno wyciggnqgé zdecydowane
whioski na temat tendencii, coraz wiecej krajéw zgtasza
konfiskate czy zazywanie tej substancji, wyraznie
podkreslajgc potrzebe bardziej intensywnego monitorowania
najbardziej zagrozonych grup populacii.

W 2006 r. EMCDDA opublikowato dokument techniczny
o grzybach halucynogennych i zagadnienie to takze ujeto
w sprawozdaniu rocznym. Wydaije sig, ze dostepnosé

i spozycie grzybéw halucynogennych wzrosto od korca lat
dziewigédziesigtych, choé fakt ten pozostat w duzej mierze
niezauwazony. W wiekszoéci przypadkéw zazywanie
tego rodzaju narkotykéw ma charakter eksperymentalny

i rzadko zgtasza sie zwigzane z nim problemy. Jednak
rosnqca $wiadomosé wladz w zakresie dostepnosci grzybdéw
halucynogennych wptywa na wprowadzanie pewnych
dziatan stuzgcych wzmocnieniu srodkéw kontroli.

Psylocybina i psylocyna, dwie substancje psychoaktywne
obecne w grzybach halucynogennych, sq kontrolowane na
mocy miedzynarodowej konwenciji. Jednak w wielu krajach
grzyby rosng w warunkach naturalnych i sq odmiennie
traktowane w réznych czesciach Europy, co powoduje

doéé ztozony problem legislacyjny. Ogélnie rzecz biorqc,
nadzér nad nowo pojawiajgcymi sie substancjami, ktére
mogq stwarzaé zagrozenie dla zdrowia publicznego

i dlatego wymagaiq kontroli, reguluje nowa decyzja Rady
(2005/387/WSiSW) w sprawie wymiany informacii,
oceny ryzyka i kontroli nowych substancji psychoaktywnych.
O potrzebie wczesnego ostrzegania w tej dziedzinie
$wiadczy na przyktad btyskawiczne rozpowszechnianie sie
mCPP (1-3-chlorofenylo-piperazyny) w 2005 r. Pojawienie
sie mCPP dowodzi, ze osoby zaangazowane w produkcje
nielegalnych narkotykéw stale poszukujqg innowacyjnych
rozwigzan pod postacig nowych $rodkéw chemicznych,
ktére wprowadzajq na rynek — w tym przypadku w celu
wzmochnienia lub zmodyfikowania skutkéw oddziatywania
MDMA (ecstasy). Takich nowatorskich substancii nie

wolno lekcewazy¢, poniewaz nie wiadomo, jak bardzo
szkodliwe mogq sig okaza¢ dla zdrowia. System wczesnego
ostrzegania wprowadzony przez decyzje Rady stanowi
zatem istotny mechanizm interwencji w procesie, w ktérym
osoby czerpigce zyski poprzez obchodzenie istniejgcych
mechanizméw kontroli narkotykéw powodujg zagrozenie dla
zdrowia mtodych Europejczykéw.
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Krajowe strategie antynarkotykowe

W okresie objetym sprawozdaniem pigé krajéw przyjeto
krajowe strategie antynarkotykowe i plany dziatania
(tabela 1). totwa po raz pierwszy przyjefa krajowg
strategie antynarkotykowq na lata 2005-2008, natomiast
nowe krajowe strategie i plany antynarkotykowe przyjeto
w Republice Czeskiej, Hiszpanii, Luksemburgu i Rumunii.

Finlandia przyjefa ponadto strategie antynarkotykowq dla
wieziennictwa (2005-2006), a w Zjednoczonym Krélestwie
umowy o sfuzbie publicznej (public service agreements —
PSA) wytyczajg nowe cele i zadania w dziedzinie

polityki antynarkotykowej majgcej na celu ograniczanie
szkéd powodowanych przez nielegalne narkotyki

u poszczegdlnych oséb, w rodzinach i spotecznosciach.

W okresie objetym sprawozdaniem Wtochy, Austria, Polska,
Portugalia, Szwecja i Norwegia przygotowywaty krajowe
strategie antynarkotykowe (tabela 2).

Pewne kraje, w kiérych juz weczeéniej wdrozono po raz
pierwszy krajowe strategie antynarkotykowe i plany
dziatania (poczqwszy od 1998 r.), przeformutowuijq
obecnie swoje strategie i plany, ktadgc wiekszy nacisk na
wyznaczenie bardziej przejrzystych i wykonalnych celéw.
Na przyktad Luksemburg podat, ze jego nowy plan dziatania
na lata 2005-2009 jest prosty, ma przejrzystq strukture

i jest ukierunkowany na wyniki; wyznacza cele dziatania,

Tabela 1: Kraje, ktére przyjety nowe strategie
antynarkotykowe w 2005 r.

Tabela 2: Kraje pracujgce nad strategiami

antynarkotykowymi w 2005 r.

Kraj Dokument Okres

Witochy Plan dziatania 2004-2008

Austria Krajowa strategia

Portugalia Krajowy plan strategiczny ~ 2005-2008
i plan dziafania

Szwecja Plan dziatania

Norwegia Plan dziatania

Kraj Dokument Okres
Republika Krajowa strategia 2005-2009
Czeska antynarkotykowa
Plan dziatania 2005-2006
Hiszpania Plan dziatania 2005-2008
totwa Krajowa strategia 2005-2008
antynarkotykowa
Luksemburg  Krajowa strategia 2005-2009
antynarkotykowa i plan
dziatania
Rumunia Krajowa strategia 2005-2012

antynarkotykowa

okresla kwestie odpowiedzialnosci i ustala budzety,
oczekiwane wyniki i ostateczne terminy osiggniecia wynikéw
i przeprowadzenia ocen. W Belgii organy do spraw zdrowia
publicznego spotecznoéci francuskiej i regionu Walonii
powotaly grupe ekspertéw w celu opracowania ,wspélnego
planu profilaktyki, udzielania pomocy i opieki dla oséb
vzaleznionych od narkotykéw”. Grupa zalecita, aby ,rzqdy
okreélaty priorytety i cele w sposdb bardziej przejrzysty”,
aby ,wprowadzié¢ jasnq definicje podstawowych zasad
wspdlnej polityki antynarkotykowe|” oraz , ustalié
harmonogram wybranych strategii”. W Republice Czeskiej
przyjeto plan dziatania na lata 2005-2006 o podobnych
zatozeniach, w ktérym wyszczegdlniono konkretne cele

i dziatania potrzebne do ich realizacji, jak réwniez ustalono
odpowiedzialno$é poszczegdlnych ministréw oraz warunki

i wskazniki realizacji w kazdej z dziedzin.

Ocena krajowych strategii
antynarkotykowych

Wiele krajéw europeiskich automatycznie przediuzyto
krajowe strategie antynarkotykowe, rozpoczynajqc cykliczny
proces, w ktérym wyniki poprzedniej strategii lub jej ocene
przyjmuije sie jako dane wyjéciowe dla przysztej strategii

(EMCDDA, 2004a).

W 2005 r. tego typu proces miat miejsce w Irlandii,
Luksemburgu, na Wegrzech i w Rumunii. Wdrozenie
wegierskiej strategii zwalczania problemu narkotykowego
ocenit holenderski Trimbos Institute — po raz pierwszy
oceny strategii antynarkotykowej kraju dokonali zagraniczni
eksperci. W ocenie skupiono sig na érednioterminowych
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wynikach strategii antynarkotykowej, co pozwolito

na opracowanie szeregu zalecer dotyczgcych

przysztych strategii antynarkotykowych oraz sposobu
wzmochnienia struktury koordynacyinej w dziedzinie

polityki antynarkotykowej. Portugalska krajowa strategia
antynarkotykowa na 1999 r. i plan dziatania na lata 2001~
2004, przeprowadzone przez ekspertéw zewnetrznych

z portugalskiego Krajowego Instytutu Administraciji Publicznej
oraz ekspertéw wewnetrznych z Instytutu ds. Narkotykéw

i Uzaleznienia (Institute for Drugs and Addiction — IDT),
wykazujq podobieristwa do oceny z 2004 r. Wegry

i Portugalia to pierwsze dwa kraje europeijskie, ktére
wystgpily z wnioskiem o zewnetrzng oceng krajowych
strategii antynarkotykowych.

Przeprowadzona w 2005 r., a wiec w pofowie okresu
realizacji, ocena irlandzkiej strategii antynarkotykowej na
lata 2001-2008, oparta na procesie konsultacji publicznych
oraz analizie kluczowych danych krajowych i unijnych,
zalecita przeorientowanie priorytetéw w celu ujecia nowych
tendenciji w leczeniu, problemu zazywania wielu narkotykéw,
stosowania kokainy i rozprzestrzeniania sige wirusa HIV

i wirusowego zapalenia watroby typu C, jak réwniez nadanie
nowego impulsu do wprowadzania i wdrazania rozmaitych
dziatar kluczowych w pozostatym okresie objetym strategia.
W Rumunii oceng krajowej strategii antynarkotykowej na

lata 2003-2004 przeprowadzono z udziatem wszystkich
instytucji pafistwowych zajmujgcych sie narkotykami; jej
wyniki przyjeto za podstawe nowej krajowej strategii
antynarkotykowej na lata 2005-2012. W Luksemburgu
87% srodkéw okreslonych w krajowym planie dziatania

na lata 2000-2004 wdrozono w przewidzianym terminie.

Z doniesien wynika, ze $rodki, ktdrych dotychczas nie
wprowadzono (np. program dotyczqcy dystrybucji heroiny),
opdznity sie przede wszystkim z powodéw politycznych.
Niewdrozone dotychczas dziatania wigczono do nowego
planu dziafania.

Sprawozdania za ubiegly rok wskazujq ponadto, ze
krajowe strategie antynarkotykowe zaczynajq przynosi¢
skutki. Chociaz nie ma jeszcze podstaw do zdecydowanego
twierdzenia, ze spefniono ogdlne cele obnizenia popytu

i podazy, to nie ulega watpliwosci, ze dzieki krajowym
strategiom antynarkotykowym osiggnieto konkretne i wazne
cele.

Ocena portugalskiej strategii antynarkotykowej przyjete;

w 1999 r. przypisuje jej wzrost dostepnosci leczenia
uvzaleznienia od narkotykdéw, obnizenie liczby zgonéw
wigzqcych sie z narkotykami i stopnia rozpowszechnienia
wirusa HIV, jak réwniez wzrost liczby raportéw policyjnych
dotyczgeych handlu narkotykami. Jednoczesnie stwierdzono
obnizenie wieku 0séb majqgcych pierwsze doswiadczenia

z narkotykami oraz wzrost liczby zgonéw zwigzanych

z narkotykami w wyniku zazycia substancii innych niz
opiaty. Wedtug oceny strategii krajowej (2003) w Hiszpanii
cel, jaki stanowito obnizenie zazywania narkotykéw,

nie zostat wprawdzie osiggniety, ale uzyskano dobre

wyniki w dziedzinie udzielania pomocy i ograniczania
szkéd zdrowotnych oraz zadowalajgce wyniki w innych
dziedzinach, takich jok badania naukowe i edukacija,
wspétpraca miedzynarodowa i obnizenie podazy. Ponadto
Ministerstwo Zdrowia i Spraw Konsumenckich zatwierdzito
plan dziatania na lata 2005-2008, przewidujqcy
uruchomienie zasobéw i wdrozenie inicjatyw w celu rozwoju
i rewitalizacji krajowej strategii antynarkotykowej. W Grecji
skutkiem krajowego planu dziatania na lata 2002-2006
byt wzrost zréznicowania i zasiegu dostepnych programéw
leczenia.

W Szwecji krajowy plan dziatania na lata 2002-2005
dotyczqcy narkotykéw sprawit, ze kwestia narkotykéw
przesuneta sie na wyzszqg pozycje w programach
politycznych na poziomie lokalnym, regionalnym i krajowym.
Wigkszo$é wtadz miejskich w Szwecii realizuje obecnie
rézne formy planu dziatania dotyczqcego narkotykdw,
nadajgc wyzszy priorytet kwestii koordynacji i wspétpracy
pomiedzy dziataczami zajmujgcymi sig problematykq
narkotykéw. Dzieki temu nastgpifa poprawa sytuacii w tych
obszarach. Nastqpit réwniez rozwéj zaréwno rodzajéw
leczenia, jak i jego dostepnosci dla oséb uzaleznionych
od narkotykéw. W Zjednoczonym Krélestwie Komisja
Rewizyjna (Audit Commission), uznajqc postep w leczeniu
0s6b zazywajqcych narkotyki, stwierdzita, ze wiele
pozostaje do zrobienia w zakresie zwigkszenia mozliwoéci
integraciji i rehabilitacji oséb zazywajgcych narkotyki,

w takich dziedzinach jak mieszkalnictwo, opieka spofeczna
i inne ustugi pomocnicze. W przysztosci sukces rzqdu

w osiggnieciu celéw strategii antynarkotykowej bedzie
oceniany w zestawieniu z celami wytyczonymi w PSA oraz
z wykorzystaniem wskaznika szkodliwoéci narkotykéw
(drug harm index — DHI), ktéry pozwoli na ocene szkéd
wynikajgcych z problemowego zazywania jakiegokolwiek
nielegalnego narkotyku.

Ponadto ocene uwaza sie za kluczowy element nowo
przyjetych krajowych strategii antynarkotykowych. Na
totwie rada koordynacyjna do spraw kontroli narkotykéw

i ograniczenia uzaleznienia od narkotykéw bedzie co roku
oceniaé postep we wdrazaniu programu, a w Luksemburgu
kocowa zewnetrzna ocena wynikéw zostanie
przeprowadzona w 2009 r.

Wydatki publiczne zwigzane
z narkotykami

Zestawienia wydatkéw czesto obejmujq rézne przedziaty
czasowe, nie istnieje ogdlnie przyjeta definicja wydatkéw
publicznych wigzqcych sie z narkotykami, niemniej
jednak dostepne dane szacunkowe wskazujq, ze w kilku
krajach, w tym w Republice Czeskiej, Danii, Luksemburgu,
Austrii i Polsce, nastqpit wzrost wydatkéw zwigzanych

z narkotykami.

Kraje, ktére w sprawozdaniach podaty poniesione
w 2004 r. wydatki wigzqce sie z narkotykami, to Republika



Czeska (11,0 mln euro), Hiszpania (302-325 mln euro),
Cypr (2,8 mln euro), Polska (51 mIn euro) i Norwegia

(46 mIn euro). Dwa kraje podaty bardziej aktualne dane
o wydatkach budzetowych wigzqcych sig ze zwalczaniem

narkotykéw: Luksemburg (6 mln euro w 2005 r.) oraz
Zjednoczone Krélestwo (2 mld euro w latach 2004-2005).

W Stowacji ocenia sig, ze fqczne wydatki publiczne

w dziedzinie narkotykéw w 2004 r. wyniosty 14,5 min euro,
z czego okoto 8,4 mln euro przypada na organa $cigania,
a 6,1 mln euro — na opieke spoteczng i zdrowotng.

W Szwecji ocenia sig, ze wydatki wigzqce sie z politykq
antynarkotykowq wyniosty w 2002 r. okoto 0,9 mld euro
(nizsze szacunki podajq 0,5 mld euro, a wyzsze 1,2 mld
euro). Poréwnanie danych szacunkowych za 2002 r.

z liczbami z 1991 r. wskazuje na znaczny wzrost wydatkéw
publicznych ponoszonych z tytutu polityki antynarkotykowei.

W Irlandii w ocenie krajowej strategii antynarkotykowe;,
dokonanej w pofowie okresu jej realizacji i opublikowanej

w czerwcu 2005 r., stwierdzono, ze ,ustalenie wysokosci
wydatkéw jest istotnym czynnikiem pomiaru optacalnosci
réznych elementdéw strategii” i wkrétce podjete zostang
dziatania w celu oszacowania wydatkéw policji. W Portugalii
Instytut ds. Narkotykéw i Uzaleznienia od Narkotykéw (IDT)
finansuje badania w celu opracowania i przetestowania
modelu szacowania kosztéw naduzywania narkotykéw,

a w Belgii pod koniec 2005 r. wprowadzono dziatania
vzupetniajgce do studium wydatkéw publicznych z 2004 .
Pomimo ich skqpej ilosci, te interesujqce dane wskazujqg, ze
badanie wydatkéw wigzqcych sie z narkotykami odgrywa
coraz wazniejszq role w programach politycznych niektérych
panstw cztonkowskich.

Zmiany prawne i polityczne w UE

Plany dziatania

Na poziomie UE dwa plany dziatania przyjete w 2005 .
bezposrednio lub posrednio tworzg nowe ramy odniesienia
na potrzeby opracowania polityki UE w dziedzinie
narkotykéw na najblizszych kilka lat. Po dokonaniu oceny
propozyciji Komisji z lutego 2005 r. i petnym uwzglednieniu
kofcowe| oceny antynarkotykowej strategii UE i planu
dziafania UE (2000-2004) w czerwcu 2005 r. Rada
zatwierdzita plan dziatania UE na lata 2005-2008
dotyczqcy narkotykéw. Struktura i cele nowego planu
dziatania wzorowane sq na strategii antynarkotykowej UE
na lata 2005-2012; wymienia sie w nim okoto 100 dziatan
specjalnych przewidzianych do wdrozenia przez UE

i paristwa cztonkowskie do korica 2008 r.

Ocena stanowi istotny element nowego antynarkotykowego
planu dziatania UE. Pomyslana zostata jako proces ciggly,
narastajgcy i partycypacyijny. Jest procesem ciggtym,
poniewaz Komisja Europejska, przy wsparciu ze strony
EMCDDA i Europolu, przedstawia doroczne oceny
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postepu w tej dziedzinie. Ocena bedzie réwniez zadaniem
narastajgcym, poniewaz ocena postepu osiggnietego

w danym roku pozwoli na umiejscowienie wynikéw
ostatniego roku w kontekscie poprzedniego. Ponadto bedzie
to proces partycypacyijny, z udziatem oceniajgcej grupy
sterujqcej, ktérej zadaniem bedzie okreslenie metodologii,
wynikéw i wstepnego harmonogramu. Podobnie jak

w przypadku oceny planu dziatania UE (2000-2004)

w skfad grupy sterujgcej wejdg przedstawiciele
odpowiednich stuzb Komisji, EMCDDA i Europolu,

jak réwniez przedstawiciele paristw czfonkowskich.
Zorganizowane zostang réwniez spotkania konsultacyjne
dla przedstawicieli spofeczeristwa obywatelskiego. Pod
koniec okresu objetego planem dziatania 2005-2008

po raz pierwszy na szczeblu europejskim zorganizowana
zostanie ocena wptywu w celu zaproponowania nowego
planu dziatania na okres 2009-2012, dla ktérego ocena
ta bedzie stanowié¢ punkt wyjscia. Koricowq ocene strategii
i planéw dziatania przeprowadzi Komisja w 2012 r.

Ten antynarkotykowy plan dziatania UE jest réwniez
elementem planu dziatania ukierunkowanego na
wdrozenie programu haskiego, w ktérym wyznaczono
cele do wdrozenia w takich dziedzinach, jak wolno$¢,
bezpieczeristwo i sprawiedliwo$é w Unii Europejskiej
w okresie 2005-2010. Ten plan dziatania Komisja
przedstawita w maju 2005 r., a Rada zatwierdzita go
w czerwcu 2005 r.

Plan dziatania UE na lata 2005-2008 jest
odzwierciedleniem jej zréwnowazonego podejscia do
zjawiska narkotykéw, 1. obszernego, wielodyscyplinarnego
sposobu podejécia, w ktérym kazde zagadnienie rozwaza
sie ze wszystkich punktéw widzenia: koordynacje; obnizenie
popytu; obnizenie podazy; wspdfprace miedzynarodowq;
informacje, badania i ocene.

Obnizenie podazy narkotykéw

Dwa istotne dziatania w UE w dziedzinie obnizania podazy
narkotykéw charakteryzuije fakt wejicia w zycie 18 sierpnia
2005 r. dwéch rozporzgdzed WE o prekursorach, przyjetych
w 2004 r. Kontrolowanie prekursoréw chemicznych stanowi
wazny aspekt ograniczenia podazy narkotykéw, poniewaz
substancije te sq niezbedne w procesie ich produkeji. W UE
dziatanie w tym obszarze przyjmuje dwie formy: po pierwsze
rozporzqdzenia dotyczgcego handlu niektérymi substancjami
pomiedzy UE i krajami trzecimi, a po drugie rozporzqdzenia
obowiqzujgcego na rynku wewnetrznym.

Pierwsze rozporzqdzenie, przyjete w 1990 r. w celu
zastosowania sie do warunku art. 12 Konwenciji

ONZ z 1988 r. o nielegalnym obrocie $rodkami
odurzajgcymi i psychotropowymi, dotyczqgcego kontroli
prekursoréw; ujmuje dziafania podejmowane w celu
zapobiegania zmianie zastosowania okreslonych
substanciji i przeznaczenia ich do nielegalnej produkgiji
$rodkéw odurzajgcych i substancii psychotropowych ().

(') Rozporzqdzenie Rady (EWG) nr 3677/90 z 13 grudnia 1990 r., Dz.U. L 357 2 20.12.1990, str.1.
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W grudniu 2004 r. zastgpiono je nowym rozporzqdzeniem
o rozszerzonym zakresie stosowania, ktérego celem byto
zwalczanie réwniez produkcji narkotykéw syntetycznych (2).

Dyrektywa Rady (*) wydana dwa lata pézniejw 1992 r.
stanowifa uzupetnienie systemu i umozliwita wprowadzenie
odpowiednich ustaler na rynku wewnetrznym (wytwarzanie

i wprowadzanie na rynek pewnych substancii stosowanych
do nielegalnej produkeii srodkéw odurzajgeych i substancii
psychotropowych), w tym ustanowienie $rodkéw kontroli.
Zastgpifo jg nowe rozporzqdzenie przyjete 11 lutego

2004 r. (). W wyniku rozszerzenia UE ustawodawcy
wspdlnotowi zdecydowali o zastgpieniu dyrektywy z 1992 r.
rozporzqdzeniem, gdyz ,kazda zmiana tej dyrektywy oraz
iej zatgeznikéw zainicjuje $rodki ich wdrazania na poziomie
krajowym w 25 paristwach cztonkowskich”. Nowy instrument
ustanawia zharmonizowane $rodki kontroli i monitorowania
wewngtrz UE pewnych substanciji czesto wykorzystywanych
w produkgii nielegalnych $rodkéw odurzajqceych i substancii
psychotropowych, co ma na celu zapobieganie zmianom
zastosowania tych substanciji. W szczegdlnosci zobowigzuje
on panstwa cztonkowskie do przyjecia niezbednych §rodkéw
umozliwiajgcych wykonywanie przez odpowiednie wiadze
obowiqgzkéw kontroli i monitorowania. Ponadto 18 sierpnia
2005 r. weszlo w zycie rozporzqdzenie okreslajgce zasady
wdrozenia tych dwéch rozporzqdzer (°).

Dziatania w dziedzinie kontroli prekursoréw uzupetniajg
kolejng czeéé istotnych dziatart UE w zakresie obnizania
podazy. Wykorzystujgc nowe mozliwoici, ktére pojawity
sie po Traktacie z Maastricht, UE opracowata ramy prawne
zwalczania handlu narkotykami i poprawy wspétpracy
organdw $cigania. Od 1995-1996 r. podieto kilka
wspdlnych dziatan w tej dziedzinie, a niedawno przyjeto
decyzje ramowq o zharmonizowaniu minimalnych sankji
za handel narkotykami oraz decyzje o nowych substancjach
psychoaktywnych (patrz , Dziatanie dotyczgce nowych
narkotykéw”, str. 55).

Oprécz powyzszych instrumentéw prawnych przyjeto

i wdrozono program wspétpracy policyjneji sqdowej

w sprawach karnych. Agis jest programem ramowym
wspierajgcym wspdtprace w sprawach karnych wigzqceych
sie ze zwalczaniem przestepczosci migdzy policjq, innymi
odpowiednimi organami oraz sqdami w panstwach
cztonkowskich UE i w paistwach kandydujgcych. Od

2003 r. sfinansowano dzieki niemu wiele projektéw. Obszary
dziatania i konkretne tematy wchodzqce w zakres programu
roboczego Agis w 2006 r. oraz zaproszenia do skfadania
whioskéw (ktérego termin dobiegt korica w styczniu

2006 r.) obejmujq zorganizowang miedzynarodowq
produkcje i handel narkotykami oraz zmiane zastosowania
prekursoréw.

Pranie pienigdzy i konfiskata mienia

Wprowadzono réwniez pewne zmiany w instrumentach
prawnych odnoszqcych sie do prania pieniedzy i konfiskaty
mienia. W dyrektywie 91/308 w sprawie uniemozliwienia
korzystania z systemu finansowego w celu prania

pieniedzy (%), przyjetej w 1991 r. na podstawie przepisdw
odnoszqgcych sie do rynku wewnetrznego i zmienionej

w 2001 r., podieto prébe harmonizacji ustawodawstwa
parnstw cztonkowskich w tej dziedzinie. Jednqg z przyczyn
przyjecia tej dyrektywy byto unikniecie sytuacii, w ktérej brak
dziatania ze strony Wspdlnoty Europejskiej skierowanego
przeciwko praniu pieniedzy spowodowatby przyjecie przez
parstwa czfonkowskie srodkéw protekcjonistycznych, ktére
moglyby opézni¢ wprowadzenie i sfinalizowanie rynku
wewnetrznego. W czerwcu 2004 r. Komisja wysuneta
propozycje nowej dyrektywy o takim samym celu, ale
obejmujqcej dodatkowo finansowanie terroryzmu. Uznano,
ze ograniczenie zakresu dyrektywy do dochoddw z handlu
narkotykami bytoby zbyt daleko restrykcyjne; Komisja
zaproponowata wiec rozszerzenie zakresu przestepstw

niq objetych. W nowej dyrektywie przyjetej w pazdzierniku
2005 r. podano dokfadng definicje powaznych przestepstw
i uwzgledniono pranie dochodéw pochodzgcych z takich
przestepstw, w tym finansowanie dziatar terrorystycznych.

24 lutego 2005 r. Rada przyjeta réwniez decyzje ramowq

o ,konfiskacie zyskéw, narzedzi i mienia pochodzgcych

z przestepstwa”. Celem jej jest zapewnienie, aby wszystkie
panstwa czfonkowskie wprowadzity skuteczne przepisy
dotyczqce konfiskaty narzedzi i zyskéw pochodzgcych

z przestepstw karnych podlegajqgcych karze pozbawienia
wolnosci na okres dfuzszy niz 1 rok. W UE istniaty wczeséniej
przepisy prawne dotyczqce tego obszaru, ale uznano je

za niewystarczajqce. Celem nowej decyzji ramowe;j jest
osiggniecie skutecznej wspdtpracy transgranicznej w zakresie
konfiskaty. Mechanizm konfiskaty rozszerzono na mienie
pochodzqce z przestepstw innego rodzaju, popetnionych

w ramach organizacji przestepczej oraz przestepstw ujetych
w jednej z kilku pozostatych decyzji ramowych UE. Jedng

z nich jest decyzja ramowa 2004 /757 /WSiSW okreslajgca
minimalne przepisy dotyczqce elementéw czynéw
przestepczych i kar w dziedzinie nielegalnego handlu
narkotykami. Paristwa cztonkowskie podejmq niezbedne
dziatania w celu dostosowania sie do tej decyzji ramowej

w terminie do 15 marca 2007 r.

Zdrowie publiczne

Ograniczenie popytu jest infegralnym elementem
zréwnowazonego europejskiego podejécia do kwestii
narkotykéw. W kontekscie wdrozenia programu dziatan
wspdlnotowych 2003-2008 w dziedzinie zdrowia

Dz.U.L166228.6.1991, str. 77-83.

() Rozporzqdzenie Rady (WE) nr 111/2005 z 22 grudnia 2004 r., Dz.U. L 22 2 26.1.2005., sir. 1.

(*) Dyrektywa Rady (EWG) nr 109/92 z 14 grudnia 1992 r., Dz.U. L 370z 19.12.1992, str. 76.

() Rozporzqdzenie (WE) nr 273/2004 Parlamentu Europejskiego i Rady z 11 lutego 2004, Dz.U. L 47 z 18.2.2004, str. 1.

(°) Rozporzqdzenie Komisji (WE) nr 1277 /2005 z 27 lipca 2005 r., Dz.U. L 202 z 3.8.2005, str. 7.

(¢) Dyrektywa Rady 91/308/EWG z 10 czerwca 1991 r. w sprawie uniemozliwienia korzystania z systemu finansowego w celu prania pieniedzy.



publicznego w 2005 r. Komisja Europejska wybrata pewne
projekty wigzqce sig z narkotykami, ktére bedqg finansowane
w celu , promociji zdrowia i zapobiegania chorobom
poprzez wprowadzenie czynnikéw warunkujgcych zdrowie
we wszystkich programach politycznych i dziataniach”.
Pierwszy finansowany projekt w dziedzinie narkotykéw,
znany jako EU-Dap 2, stanowi ocene skutecznosci programu
prewencii EU-Dap w szkofach. Jego dtugoterminowym celem
jest obnizenie spozycia tytoniu, alkoholu i narkotykéw. Drugi
projekt, IATPAD, ma na celu ufatwienie dostepu do leczenia
osobom z problemami alkoholowymi lub narkotykowymi.
Wsréd innych projektéw horyzontalnych znajdujq sie
projekty, ktérych celem jest zapobieganie narkotykom i ktére
réwniez powinny podlegaé wspétfinansowaniu. Sq to np.
,PEER Drive clean!” — innowacyjny projekt adresowany

do mtodych oséb w wieku 18-24 lata, majgcy na celu
zapobieganie prowadzeniu samochodu pod wptywem
alkoholu lub narkotykéw. Powyzsze projekty wybrano do
finansowania i powinny one otrzymaé wspéffinansowanie,
pod warunkiem ze procedury negocjacyjne z Komisjq
Europejskq zakoriczq sie pomyéinie, a umowa finansowa
zostanie podpisana (7).

Rozporzqdzenie EMCDDA

Dnia 31 sierpnia 2005 r. Komisja przyjeta nowy wniosek
zmiany rozporzqdzenia ustanawiajgcego EMCDDA. Nowe
rozporzqdzenie jest waznym instrumentem utatwiajgcym
prace Centrum ze wzgledu na nowe, okreslone w nim
zadania. W szczegdlnoéci umozliwia ono EMCDDA
uwzglednienie nowych schematéw zazywania narkotykdw
oraz nowych tendencji w stosowaniu wiecej niz jednego
narkotyku, w tym potgczonego zazywania legalnych

i nielegalnych substanciji psychoaktywnych; umozliwia takze
opracowanie narzedzi i instrumentéw wspierania paristw
cztonkowskich i UE w monitorowaniu oraz ocenie polityki

i strategii antynarkotykowych, jak réwniez wspétprace

z krajami spoza UE, takimi jak kraje kandydujgce lub kraje
z regionu zachodnich Batkanéw. Ponadto wprowadzono

w nim pewne zmiany dotyczqgce Komitetu Naukowego

i Zarzqdu. Na podstawie art. 152 Traktatu WE tekst
rozporzqdzenia musi zostaé przyjety przez Rade i Parlament
Europeiski zgodnie z procedurg wspétdecydowania.

Nowe przepisy krajowe

W okresie objetym niniejszym sprawozdaniem niektére
kraje wprowadzity istotne zmiany w przepisach prawa
antynarkotykowego w odniesieniu do przestepstw i kar
zaréwno za posiadanie narkotykéw, jak i handel nimi.

W Rumunii nowa ustawa i nowy kodeks karny wprowadzity
rozréznienie pomiedzy powaznymi przestepstwami

a wykroczeniami (wykroczenia podlegajqg obecnie gtéwnie
karze pracy spotecznej lub grzywny), pomiedzy osobami
zazywajqcymi narkotyki a uzaleznionymi od nich oraz

Rozdziat 1: Polityka i prawo

pomiedzy narkotykami niskiego i wysokiego ryzyka.
Wobec oséb famigcych prawo antynarkotykowe mozna
obecnie stosowaé zwolnienie z kary i jej odroczenie.
Leczenie oséb uzaleznionych odbywa sie obecnie

w ramach zintegrowanego programu pomocowego, pod
indywidualnym nadzorem specjalisty prowadzgcego (case
manager). Podniesiono wymiar kar pozbawienia wolnosci
za wykroczenia polegajgce na udostepnieniu miejsca do
zazywania narkotykéw, tolerowaniu ich zazywania w takim
miejscu lub zachecaniu do ich zazywania. Podniesiono
réwniez wymiar kar za bezprawne podawanie narkotykéw
wysokiego ryzyka oraz za dostarczanie nieletnim
toksycznych $rodkéw chemicznych do inhalacji.

W Butgarii w czerwcu 2004 r. przyjeto nowq ustawe

o kontroli substanciji odurzajgcych i prekursoréw. Ustawa
okresla funkcje organéw panstwa w zakresie kontroli
procedur regulacyjnych dotyczqcych narkotykéw, wdrazania
dziatar zapobiegajgcych naduzywaniu narkotykéw i handlu
nimi oraz w zakresie badar naukowych. W dodatkowej
poprawce usunieto zwolnienie z odpowiedzialnosci

karnej oséb uzaleznionych, u ktérych wykryto posiadanie
pojedynczej dawki (kwestig t¢ oméwiono szczegdfowo
ponizej).

W nowym sfowackim kodeksie karnym na nowo
zdefiniowano wykroczenia polegajgce na posiadaniu
narkotykéw do uzytku wlasnego i w celach handlowych.
W przeciwienistwie do wczeséniej zdefiniowanego
wykroczenia polegajgcego na posiadaniu narkotykéw do
uzytku wlasnego (okreslonego jako nie wigcej niz jedna
dawka) w art. 171 okre$lono dwa rodzaje wykroczenia
polegajgcego na posiadaniu narkotykéw na wasny
uzytek, w zaleznosci od liczby dawek (szczegéty podano
nizej). Za te wykroczenia mozna natozyé dwa nowe
rodzaije kar: areszt domowy pod nadzorem lub prace
spotecznq. Posiadanie wigcej niz 10 dawek podlega karze
przewidzianej w art. 172, w ktérym przewiduije sig kary
pozbawienia wolnosci od 4 lat do dozywocia, w zaleznosci
od okolicznoici obcigzajgcych. Obnizono ponadto z 15
do 14 lat wiek, po ktérego przekroczeniu ponosi sig
odpowiedzialno$¢ karnq.

Na Litwie za posiadanie narkotykéw z zamiarem sprzedazy
nie mozna juz nafozy¢ kary do 90 dni pobytu w areszcie
policyjnym — tego rodzaju wykroczenie podlega

obecnie znacznie surowszej karze minimalnej, czyli karze
pozbawienia wolnoéci, chociaz minimalny jej wymiar
obnizono z 5 do 2 lat. Maksymalny wyrok za kradziez
znacznych ilosci narkotykéw lub kradziez dokonang przez
grupe zorganizowang wydfuzono do 15 lat.

We Wioszech w wyniku niedawnych zmian w przepisach
(luty 2006) wprowadzono klasyfikacje narkotykéw na dwie
gtéwne grupy zamiast szeéciu (wszystkie substancie, ktére

nie majq zastosowania w lecznictwie, potgczono w jedng
grupe, rezygnujqc z pojecia narkotykéw twardych i migkkich);

(’)  Wiecej informacii znajduje sie na stronie http://ec.europa.eu/health/ph_projects/action3_en.htm.
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okreslono prég pomiedzy iloécig na wiasny uzytek i do celéw
handlowych; zmieniono kary, wprowadzajgc areszt domowy
i prace spofeczng; a takze zwiekszono mozliwosci orzekania
kar innych niz pozbawienie wolnosci. Ponadto wszystkie
osoby zazywajqgce narkotyki majq obecnie prawo do
swobodnego wyboru rodzaiju i miejsca leczenia oraz instytucii
poséwiadczajqcej ich status osoby uzaleznionej. Ustugi tego
typu nie sq juz zastrzezone wylgcznie dla sektora publicznego.

W Zjednoczonym Krélestwie ustawa o narkotykach

z 2005 r. wprowadzita kilka istotnych zmian w przepisach
prawa krajowego, m.in. wyjasnita kwestie zakwalifikowania
grzybéw zawierajgeych psylocyne lub psylocybine

do narkotykéw klasy A; wprowadzita domniemanie
zamiaru dostawy w przypadku znalezienia okreslonej

ilosci kontrolowanych narkotykéw; pozwolita policji na
badanie sprawcéw wykroczen po ich aresztowaniu, a nie
dopiero po postawieniu zarzutu — przy pozytywnym
wyniku badania konieczne jest przeprowadzenie testu na
obecnos¢ narkotykéw; natozyta takze na sqdy obowigzek
uwzglednienia przy wydawaniu wyroku okolicznosci
obcigzajgcych (np. rozprowadzanie narkotykéw w poblizu
szkoly). Ponadto sqdy mogq skazywaé na pobyt w areszcie
$ledczym na okres do 8 dni (wczeséniej do 4 dni) osoby,
ktére potknety opakowania z narkotykami, a sqd lub

tawa przysiegtych mogq wyciagnaé wnioski w przypadku
odmowy poddania sig rewizji osobistej lub badaniv USG bez
uzasadnionego powodu.

Ogélnie w Europie rysuje sie tendencja do obnizania lub
rezygnowania z kar pozbawienia wolnoici za wykroczenia
zwigzane z posiadaniem narkotykéw na uzytek wtasny, przy
jednoczesnym podnoszeniu wymiaru kar za wykroczenia
zwigzane z dostarczaniem narkotykdw (¢).

llosci posiadanych narkotykéw

W okresie objetym niniejszym sprawozdaniem niektére
kraje wprowadzity przepisy dotyczqce progowych ilosci
narkotykdw.

W Belgii po uchyleniu przez Sqd Konstytucyjny art. 16
ustawy z 2003 r. wydano nowq wspdlng dyrektywe ministra
sprawiedliwosci i prokuratora generalnego, w kiérej
okreslono rodzaje naruszenia przepiséw w odniesieniu do
konopi indyjskich. Dyrektywa stanowi, ze posiadanie przez
osobe dorostq niewielkich ilosci konopi na wiasny uzytek
(nie wiecej niz 3 g lub jednej rosliny) powinno skutkowaé
jedynie rejestracjq przez policje, o ile nie wystepujq zadne
okolicznosci obcigzajqgce.

W Stowacji kwestia ilosci narkotykéw odgrywa kluczowq
role w nowych przepisach kodeksu karnego dotyczqgcych
wykroczen zwigzanych z narkotykami. W art. 171
wprowadzono dwa rodzaje przestepstw za posiadanie
narkotykéw na wiasny uzytek. Posiadanie nie wigcej

niz frzech dawek podlega karze pozbawienia wolnosci
do 3 lat, podczas gdy za posiadanie ,wiekszej ilosci”

(nieprzekraczajgcej 10 dawek) mozna natozyé kare do

5 lat pozbawienia wolnoéci. Posiadanie jeszcze wiekszej
ilosci narkotykéw podlega karom okre$lonym w art. 172. Na
mocy tego przepisu przy braku okolicznoéci obcigzajqgcych
naktada sie kare pozbawienia wolnosci 4-10 lat za
posiadanie wiekszej ilosci narkotykéw (o wartoéci

w sprzedazy detalicznej przewyzszajqcej ponad 10-krotnie
»podstawowq” kwote 8000 konon — okoto 200 euro) —
kare 10-15 lat pozbawienia wolnosci, za posiadanie
narkotykéw na duzq skale (okreslong jako przewyzszajgca
ponad 100-krotnie warto$é podstawowq) — kare 15-20 lat
pozbawienia wolnosci, a za posiadanie narkotykéw na
wielkq skale (okreslong jako przewyzszajgca ponad
500-krotnie warto$é podstawowq) — na kare 20-25 lat
pozbawienia wolnosci.

W latach 2002-2005 w niemieckim Instytucie Maxa
Plancka przeprowadzono oceng art. 31a niemieckiej ustawy
o $rodkach odurzajqgcych, ktéry dopuszczat posiadanie
.nieznacznych iloéci” narkotykéw, przy czym w okreélonych
okolicznosciach przestepstwo to nie podlegato karze. Ocena
ta wykazata, ze w praktyce wystqpity znaczne réznice

we wdrazaniu art. 31a ustawy w 16 landach niemieckich,
czgéciowo spowodowane réznymi interpretacjami okre$lenia
.nieznaczny” (Schéfer i Paoli, 2006). W marcu 2005 r. land
Berlin wydat poprawke do , Wytycznych dotyczqcych konopi
indyjskich”, zgodnie z ktérq posiadanie do 10 g pochodnych
konopi indyjskich nie podlega $ciganiu przy spetnieniu
okreslonych warunkéw dodatkowych. W indywidualnych
przypadkach ilo¢ ta moze zostaé zwigkszona do 15 g.

Minister zdrowia Litwy zmienit zalecenia dotyczqce ustalania,
jakie ilosci narkotykéw i substancii psychotropowych nalezy
uwazaé za mate, duze i bardzo duze, ponownie okreslajgc
te ilosci. Brytyjska ustawa antynarkotykowa z 2005 r.
wprowadza pojecie domniemania zamiaru sprzedazy

w sytuacii znalezienia okreslonej ilosci narkotykéw
podlegajgcych kontroli. lloéci te sprecyzowano w przepisach
wiosng 2006 .

W Butgarii ustawa zmieniajgca i uzupetniajgca kodeks
karny (nowy SG 26/04) znosi art. 354a (3), ktéry osoby
uvzaleznione uwalniat od odpowiedzialnosci karnej

w przypadku znalezienia przy nich pojedynczej dawki
narkotyku. Jako powody tej zmiany podano m.in. trudnosci
w okreslaniu wielkosci pojedynczej dawki oraz dowody
na naduzywanie tego wyjatku przez sqdy z korzyscig dla
handlarzy narkotykéw.

We Wtoszech zmiany wprowadzone w lutym 2006 .
narzucity nowe ograniczenia ilosci narkotykéw, ktére
zniesiono wezesniej w 1993 r. Na podstawie zawartosci
sktadnika czynnego w narkotyku wyznaczono granice
pomiedzy iloécig posiadang na wiasny uzytek a iloscig
przeznaczonq do sprzedazy. Ograniczenia okreslono

w specjalnym dekrecie ministra zdrowia wydanym w kwietniu
2006 r.

(¢)  Patrz Sprawozdanie roczne 2005 (http://ar2005.emcdda.europa.eu/pl/page013-pl.html). Patrz réwniez , lllicit drug use in the EU: legislative
approaches”, dokument tematyczny opracowany przez EMCDDA (http://eldd.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5175).


http://ar2005.emcdda.europa.eu/pl/page013-pl.html
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Jak juz wykazaty badania na potrzeby Europejskiej Prawne;j
Bazy Danych o Narkotykach (European Legal Databases

on Drugs — ELDD) (°), rola iloéci posiadanych narkotykéw

w przepisach antynarkotykowych jest rézna. W niektérych
krajach (np. w Sfowacji) 4cisle okreslono posiadane ilosci, od
ktérych zalezy rodzaj wykroczenia, podczas gdy w innych
(np. w Zjednoczonym Krélestwie) iloéci dajg podstawe

do domniemania o zamiarze sprzedazy, podlegajgcego
obaleniu. lloéci narkotykéw mogg ponadto dawaé podstawe
do rozrézniania rodzajéw przestepstw (np. posiadanie lub
dostarczanie narkotykéw) lub wptyngé na wymiar kary za to
samo przestepstwo. Chociaz w przepisach wielu krajéw jest
odniesienie do iloéci narkotykéw, podaie sig rézne sposoby
iej okredlania (wedfug wagi, wartosci) lub nie podaije sie

ich wcale. Najnowsze, wyraznie odmienne dziatania
podejmowane przez Wiochy i Bulgarie nadal wskazujg
jedynie na brak jasnego konsensusu w tej dziedzinie

w Europie.

Statystyki dotyczqce wymiaru kary

Monitorowanie wymiaru kar za przestepstwa narkotykowe
brano pod uwage lub wdrozono w kilku krajach,

a w niektérych przypadkach podjeto juz dziatania na
podstawie uzyskanych wynikdw.

W Irlandii zatwierdzono utworzenie centralnej jednostki
do spraw statystyki przestepstw, monitorujgcej dane
statystyczne dotyczqce aresztowan, oskarzen oraz
rodzaju wymierzanych kar, zgodnie z krajowq strategiq
antynarkotykowaq.

Niemiecka ustawa o $rodkach odurzajgcych w okre$lonych
okoliczno$ciach pozwala prokuratorowi na przerwanie
postepowania za posiadanie narkotykéw bez uzyskania
zgody sqdu. Pomimo istniejgcych zalecen i wytycznych

w tym zakresie wystepujg znaczne réznice w przepisach
stosowanych w poszczegdlnych landach. We wspomnianym
wczeéniej badaniu tych réznic, przeprowadzonym przez
ministerstwo zdrowia, wzieto pod uwage wymiar kary
natozonej w okoto 1800 przypadkach w szesciu réznych

landach (Schéfer i Paoli, 2006).

W niektérych prowincjach austriackich podjeto préby
unormowania wdrozenia art. 12 i 35(4) Ustawy

o narkotykach, w ktérych okre$lono uproszczone sposoby
postepowania przy wycofaniu zgfoszenia na policji

w przypadku zakupu lub posiadania niewielkich ilosci konopi
indyjskich. Inne dane statystyczne dotyczgce wymiaru kary
wykazaly, ze liczba przypadkéw wycofania zgtoszenia
jako ustawowej alternatywy do kary wzrosta w 2004 r.,
chociaz liczba zgtoszen na policji i wyrokéw skazujgeych
wzrosta jeszcze bardziej, podczas gdy liczba zawieszonych
postepowar nieco spadfa.

Rozdziat 1: Polityka i prawo

W Rumunii przeprowadzono badania statystyczne dotyczqce
zasqdzonych wyrokéw w celu monitorowania pomyélnych
wynikéw integraciji spotecznej oséb zazywajqgcych narkotyki,
ktére popetnity przestepstwa innego rodzaiju niz stosowanie
narkotykéw. W wigkszosci przypadkéw sankejq byto
zawieszenie kary i nadzér. Od 2004 r. odnotowano, ze sqdy
rzadziej naktadaty kare przymusowego leczenia, skutecznie
zmniejszajqc udziat stuzb kuratorskich, a wiec i ich wktad

w spofecznq rehabilitacje 0séb zazywajqgcych narkotyki.

Dane statystyczne dotyczqce wymiaru kary lub odstgpienia
od kary przedstawiajq o wiele doktadniejszy obraz
wdrazania krajowej polityki antynarkotykowej niz treéé
ustaw (patrz EMCDDA, 2002a). Chociaz nie wszystkie
panstwa cztonkowskie gromadzq wyczerpujgce dane
statystyczne dotyczqce wymiaru kary w przeciwienistwie do
statystyk dotyczqcych aresztowan, niektére kraje zaczynajg
wykazywaé wigksze zainteresowanie monitorowaniem
realizacii tej polityki. Pozostaje to w zgodzie z tendencjq do
oceny instrumentéw politycznych ('°). Zagadnienie zbierania
i analizy danych statystycznych dotyczgcych wymierzanych
kar poruszono na posiedzeniu ekspertéw EMCDDA w 2006 .

Przestepstwa zwigzane z narkotykami

Dziatanie 25.1 Antynarkotykowego planu dziatania UE
2005-2008 przewiduije przyjecie przez Rade w 2007 r.
wspdlnej definicji , przestepstwa zwigzanego z narkotykami”
na podstawie projektu Komisji wykorzystujgcego dostepne
wyniki badan, ktére przedstawi EMCDDA.

Chociaz dotychczas nie przyjeto w UE definicji przestepstwa
zwigzanego z narkotykami, powszechnie uwaza sie,

ze pojecie to obejmuje przestepstwa popetnione pod
wplywem narkotykéw, przestepstwa popetnione w celu
zdobycia $rodkéw finansowych na zakup narkotykéw,
przestepstwa popetnione w kontekscie funkcjonowania
nielegalnych rynkéw narkotykowych oraz przypadki
naruszania prawa antynarkotykowego. Rutynowe dane

sq dostepne w UE jedynie w odniesieniu do ostatniego
rodzaju tych przestepstw, tj. przypadkéw naruszania prawa
antynarkotykowego.

Dane dotyczqce trzech pierwszych rodzajéw przestepstw
sq w UE rzadkie lub niepetne. Niektére z nich uzyskano

z doraznych badari lokalnych, ktérych wyniki trudno

jest przewidzie¢, podczas gdy pozostate odnoszq sie
jedynie do okreslonego rodzaju przestepstwa zwigzanego
z narkotykami.

Dane dotyczqce , zgloszer” (') o naruszeniu prawa
antynarkotykowego sq dostepne we wszystkich krajach
europejskich analizowanych w niniejszym sprawozdaniu.
Zgtoszenia odzwierciedlajq réznice w krajowych

(°) Patrz ,The role of the quantity in the prosecution of drug offences” (Rola iloéci posiadanych narkotykéw w $ciganiu przestepstw zwigzanych z narkotykami),

sprawozdanie prawne ELDD oraz tabela 1 w ,lllicit drug use in the EU: legislative approaches” (Nielegalne stosowanie narkotykéw w UE: podejécia prawne),
dokument tematyczny opracowany przez EMCDDA (http://eldd.emcdda.europa.eu/2nnodeid=5175).

(") Patrz ,National policies: evaluation of laws” (Krajowe strategie polityczne: ocena przepiséw) (http://ar2004.emcdda.europa.eu/pl/page02 1-pl.html).
(") Termin ,zgtoszenia” podano w cudzystowie, poniewaz w réznych krajach dotyczy on réznych pojeé. Doktadne definicje dla kazdego kraju zamieszczono

w uwagach metodologicznych na temat naruszen prawa antynarkotykowego w Biuletynie statystycznym za 2006 r.


http://eldd.emcdda.europa.eu/?nnodeid=5175
http://ar2004.emcdda.europa.eu/pl/page021-pl.html
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Sprawozdania dotyczqce zwigzku narkotykéw
z przestepczosciq

W 2005 r. w Republice Czeskiej przez drugi, kolejny

rok prowadzono badania ankietowe w regionalnych
komendach policji w zakresie przestepstw wigzqgcych sie
z narkotykami. Oszacowano, ze w 2004 r. okofo 62%
przestepstw zwigzanych z produkejq lub dystrybucjq
narkotykéw, 25% oszustw, 21% przestepstw wigzqgcych
sie ze sprzeniewierzeniem funduszy i wlasnoéci oraz 20%
zwyczajnych kradziezy popetnity osoby zazywajgce
narkotyki w celu zdobycia $rodkéw finansowych na ich
spozycie (czeskie sprawozdanie krajowe).

Badanie przeprowadzone w 2004 r. w Finlandii wéréd
15-16-latkéw wykazato, ze okoto 7% oséb zazywajgcych
w ciggu ostatniego roku konopie indyjskie zdobyto

fundusze na ich zazywanie w nielegalny sposéb — ponad
potowa poprzez sprzedaz narkotykdw, a pozostali przede
wszystkim poprzez kradziez (Kivivuori i in., 2005, cytowany
w sprawozdaniu krajowym Finlandii).

W Irlandii dwa badania przeprowadzone przez Garda
Research Unitw 1996 r.iw 2000/2001 r. wéréd
wybranej grupy oséb znanych policji zazywajqgcych
narkotyki wykazaty, ze w 1996 r. osoby zazywajqce
narkotyki ponosity odpowiedzialno$é za 66% wykrytych,
podlegajqcych oskarzeniu przestepstw i za 28% takich
przestepstw w latach 2000-2001. (Keogh, 1997; Furey
i Browne, 2003, cytowani w sprawozdaniu krajowym
Irlandii). W badaniu przeprowadzonym w latach 2000-
2001 stwierdzono, ze osoby zazywaijqce opiaty ponosity
odpowiedzialno$é za 23% wykrytych przypadkéw kradziezy
i 37% wykrytych przypadkéw wtamar.

przepisach prawa, ale réwniez w sposobach ich
stosowania i egzekwowania oraz w priorytetach i zasobach
przeznaczonych przez instytucje prawa karnego na
poszczegdlne przypadki naruszania prawa. Ponadto
widoczne sq réznice w krajowych systemach informowania
o naruszeniach prawa antynarkotykowego, zwtaszcza

w odniesieniu do praktyk raportowania i rejestrowania,
czyli tego, ktére dane sq rejestrowane, kiedy i w jaki
sposéb. Poniewaz réznice te sprawiajq, ze bezposrednie
poréwnywanie sytuacji w krajach UE jest raczej

utrudnione ('?), bardziej wtaéciwe jest podejscie polegajgce
na poréwnywaniu tendencji, a nie danych liczbowych.

W 5-letnim okresie 1999-2004 liczba , zgtoszen”

o naruszeniu prawa antynarkotykowego wzrosta w wigkszoéci
krajéw UE (w rzeczywistosci we wszystkich krajach objetych
sprawozdaniem z wyjatkiem Wtoch i Portugalii, przy czym
szczegdlnie wyrazny wzrost — dwukrotny lub wyzszy —
miat miejsce w Estonii, na Litwie ('*), na Wegrzech (')

i w Polsce). W 2004 r. ta tendencja wzrostowa potwierdzita
sie w wigkszoéci krajéw objetych raportem (%), chociaz

w niektérych z nich odnotowano spadek w poréwnaniu

z poprzednim rokiem — mianowicie w Republice Czeskiej,
Grecji, na totwie, w Luksemburgu, Portugalii, Stowenii (od
2001 r.), w Stowacii, Finlandii i Bufgarii ('¢).

W przewazajqgcej liczbie paristw cztonkowskich

UE wigkszo$¢ zgtoszonych naruszen prawa
antynarkotykowego (7) wigze sie z zazywaniem narkotykéw
lub posiadaniem ich na wlasny uzytek ('®); w 2004 r. ich
liczba wahata sie od 61% wszystkich naruszer prawa
antynarkotykowego w Polsce do 0% w Austrii. W Republice
Czeskiej, Luksemburgu, Niderlandach i Turcji wiekszo$é
zgtoszonych naruszen prawa antynarkotykowego odnosi sie
do dystrybucji narkotykéw lub handlu nimi, przy czym udziat
w cafoici przestepstw waha sie od 48% w Luksemburgu do
93% w Republice Czeskiej.

W tym samym 5-letnim okresie liczba przestepstw
zwigzanych z zazywaniem i posiadaniem narkotykéw

na uzytek wiasny wzrosta we wszystkich krajach objetych
sprawozdaniem z wyjgtkiem Wtoch, Portugalii, Stowenii,
Butgarii i Turcji, w ktérych odnotowano tendencije
spadkowq ('?). W tym okresie w wigkszosci krajéw objetych
sprawozdaniem w niewielkim stopniu wzrést réwniez
udziat wszystkich naruszer prawa antynarkotykowego;
wyjatek stanowity Cypr, Polska i Finlandia, w ktérych
odnotowano wyrazniejszq tendencje wzrostowq. Jednakze
w Luksemburgu, Portugalii, Butgarii i Turcji odnotowano
ogdlny spadek udziatu przestepstw zwigzanych

z zazywaniem i posiadaniem narkotykéw (%°).

W wiekszosci paristw cztonkowskich w zgloszonych
naruszeniach prawa antynarkotykowego najczeiciej
wystepujgcym nielegalnym narkotykiem (?') sq konopie
indyjskie (?2). W takich krajach przestepstwa zwigzane

z konopiami indyjskimi w 2004 r. stanowity 34-87%
wszystkich naruszen prawa antynarkotykowego.

W Republice Czeskiej i na Litwie przewazaly przestepstwa

('?) Zagadnienia metodologiczne oméwiono szerzej w uwagach na temat naruszen prawa antynarkotykowego w Biuletynie statystycznym za 2006 r.

(") Wzrost liczby przestepstw na Litwie wynika z wdrozenia w maju 2003 r. nowego kodeksu karnego.
(") Wzrost liczby przestepstw na Wegrzech wynika przede wszystkim ze zmian w kodeksie karnym i w procedurach karnych.
(") Dane o ,zgtoszeniach” dotyczqcych naruszer prawa antynarkotykowego za lata 1999-2004 byty dostepne we wszystkich krajach (chociaz nie zawsze

na kazdy rok) z wyjgtkiem Cypru, Sfowacii, Butgarii, Rumunii, Turcji i Norwegii; a za 2004 r. we wszystkich krajach z wyjatkiem Irlandii, Zjednoczonego

Krélestwa i Norwegii.

(") Patrztabela DLO-1 i wykres DLO-1 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.

('7) Podziat wedfug rodzajéw przestepstw udostepnity wszystkie kraje (chociaz w niektérych przypadkach nie dotyczyt on kazdego roku w okresie

1999-2004) z wyjqgtkiem Danii, Estonii, totwy, Litwy, Wegier, Stowacji i Rumunii.

(') Patrz tabela DLO-2 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.
(") Patrz tabela DLO-4 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.
() Patrz tabela DLO-5 w Biuletynie statystycznym za 2006 .

(*') Podziat naruszeri prawa antynarkotykowego wedfug substancii byt dostepny we wszystkich krajach (chociaz nie zawsze za kazdy rok w okresie

1999-2004) z wyjatkiem Danii, Estonii, totwy, Wegier, Finlandii, Rumunii i Norwegii.

() Patrz tabela DLO-3 w Biuletynie statystycznym za 2006 .



zwigzane z amfetaming, ktérych udziat we wszystkich
naruszeniach prawa antynarkotykowego wynosit
odpowiednio 50% i 31%, podczas gdy w Luksemburgu
wiekszoéé przypadkdéw dotyczyta kokainy (43% wszystkich
naruszen prawa antynarkotykowego).

W latach 1999-2004 ogélna liczba , zgtoszer”

o naruszeniach prawa antynarkotykowego zwigzanych

z konopiami indyjskimi wzrosta w wigkszosci krajéw objetych
sprawozdaniem, podczas gdy we Wtoszech i w Stowenii
odnotowano wyrazny spadek (). W tym samym okresie
odsetek przestepstw narkotykowych zwigzanych z konopiami
indyjskimi wzrést w Niemczech, Hiszpanii, we Francji, na
Litwie, w Luksemburgu, Portugalii, Zjednoczonym Krélestwie
i Butgarii, podczas gdy w Irlandii i Niderlandach utrzymat
sie na tym samym poziomie, a obnizyt sie w Belgii, we
Wihoszech, w Austrii, Stowenii i Szwecji (**). Pomimo ze we
wszystkich objetych sprawozdaniem krajach (z wyjgtkiem
Republiki Czeskiej i Butgarii, a przez kilka lat réwniez

Belgii) wystepowanie konopi indyjskich w przestepstwach
zwigzanych z zazywaniem i posiadaniem narkotykéw

jest wyzsze niz w przypadku innych naruszer prawa
antynarkotykowego, od 1999 r. odsetek przestepstw
zwigzanych z zazywaniem narkotyku, w ktérych wystepujqg
konopie indyjskie, obnizyt sie w kilku krajach — na

Europejska polityka antynarkotykowa: czy wykroczy
poza nielegalne narkotyki2 — w Sprawozdaniu rocznym
EMCDDA za 2006 r.: wybrane zagadnienia

W Europie zakres polityki antynarkotykowej zaczyna
wykraczaé poza narkotyki nielegalne i obejmuje inne substancje
vzalezniajgce czy nawet rodzaje zachowan. Znajduje to

swoje odbicie w polityce antynarkotykowej niektérych paristw
cztonkowskich i w strategiach antynarkotykowych UE. W coraz
wigkszym stopniu badania dotyczq kwestii uzaleznienia lub
zachowan uzalezniajgcych bez wzgledu na rodzaj substancii,
ktéra je wywotuje. To nowe zjawisko w UE po raz pierwszy
pokazane zostato w wybranym zagadnieniu dotyczgcym
wigkszego nacisku, ktéry kladzie sie na substancje legalne lub
samo uzaleznienie w krajowych strategiach antynarkotykowych

Rozdziat 1: Polityka i prawo

Cyprze (w latach 2002-2004), we Wioszech, w Austrii,
Stowenii i Turcji (w latach 2002-2004). W ostatnim roku
(2003-2004) odsetek ten obnizyt sie w wiekszosci krajéw
objetych sprawozdaniem, co moze $wiadczyé o mniejszym
zainteresowaniu organéw $cigania osobami zazywajqgcymi
konopie indyjskie (2°).

W ciqgu tych samych 5 lat liczba , zgtoszer” lub odsetek
naruszen prawa antynarkotykowego zwigzanych z heroing
obnizyt sie w wiekszosci krajéw objetych sprawozdaniem

z wyjatkiem Belgii, Austrii, Sfowenii i Szwecji, w ktérych
odnotowano tendencje wzrostowe w liczbie , zgfoszen”
dotyczqgcych heroiny (%) lub odsetka przestepstw
narkotykowych, w ktérych wystepowata heroina (7).

Przeciwstawng tendencje obserwuije sie w odniesieniu do
przestepstw zwigzanych z kokaing: zaréwno pod wzgledem
liczby ,zgtoszen” (%), jak i procentowego udziatu we
wszystkich przestepstwach narkotykowych (), w wigkszosci
krajéw objetych sprawozdaniem od 1999 r. nastgpit wzrost
liczby przestepstw zwigzanych z kokaing. Butgaria jest
jedynym krajem, w ktérym odnotowano tendencje spadkowq
w odniesieniu do przestepstw zwigzanych z kokaing
(zaréwno pod wzgledem liczby, jok i procentowego udziatu
we wszystkich przestepstwach narkotykowych).

skierowanych przeciw narkotykom nielegalnym i w dokumentach
politycznych.

Chociaz strategie antynarkotykowe nie zawsze odnoszq sie do
narkotykéw legalnych czy uzaleznier,, w wybranym zagadnieniu
stwierdzono, ze w niektérych krajach $rodki lecznicze stosuje

sie zaréwno wobec narkotykéw legalnych, jak i nielegalnych,
traktujgc priorytetowo dzieci i ludzi mfodych. Coraz
powszechniej stosuje sie praktyke powolnego wprowadzania,
strategicznie lub instytucjonalnie, kwestii legalnych narkotykéw
do polityki i srodkéw wymierzonych przeciwko narkotykom
nielegalnym.

Woybrane zagadnienie dostepne jest w wersji drukowanej
(European drug policies: extended beyond illicit drugs?, in:
EMCDDA annual report 2006: selected issues) i w Internecie
jedynie w jezyku angielskim (http://issuesO6.emcdda.europa.eu).

() Patrz wykres DLO-2 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.
(**) Patrz tabela DLO-6 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.
(**) Patrz wykres DLO-3 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.
(%) Patrz wykres DLO-4 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.

(¥) Patrz tabela DLO-7 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.; uwaga: w Szwecji w latach 1999-2003 obnizyt sie odsetek przestepstw zwigzanych z heroing.

(**) Patrz wykres DLO-5 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.
(*) Patrz tabela DLO-8 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.


http://issues06.emcdda.europa.eu




Rozdziat 2

Przeglqad sposobéw reagowania na problemy narkotykowe w Europie

Profilaktyka

Doswiadczenia niektérych parstw cztonkowskich

wskazujq, ze skuteczno$é antynarkotykowych dziatar
zapobiegawczych na poziomie jednostki mozna podniesé
dzieki regulacjom dotyczgcym legalnych narkotykéw,

ktére ograniczajq dostep mtodych ludzi do tych substancij

i pomagajq obniza¢ tolerancje spotecznq dla ich zazywania.
W zwiqzku z tym érodowiskowe strategie zapobiegawcze,
ukierunkowane na normatywne i kulturowe ramy zazywania
tych substancii, zyskujq na popularnoéci w niektérych
czesciach Europy, przy wsparciu pierwszych dziatan
podejmowanych na poziomie UE, takich jak dyrektywa

w sprawie reklamy tytoniu oraz Konwencja ramowa
Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) dotyczgca kontroli
tytoniu (patrz rozdziat o strategiach srodowiskowych

w ramach wybranego zagadnienia dotyczqcego zazywania
narkotykéw w warunkach rekreacyjnych).

Role kampanii medialnych postrzega sie w coraz
wigkszym stopniu jako element podnoszenia $§wiadomosci
(uzasadniania, wspierania i wyjasniania opinii publicznej
przestanek lezqcych u podstaw strategii sSrodowiskowych),
a nie jako czynnik wptywajgcy na zmiane sposobu
zachowania. W tym wzgledzie dokonany niedawno

w Niemczech przeglad literatury miedzynarodowej (Bishler
i Kréger, 2005, cytowany w niemieckim sprawozdaniu
krajowym) zaleca, aby wykorzystywaé kampanie medialne
jako dziatanie wspierajqce, a nie jako jedyny srodek do
osiggniecia zmian w zachowaniu.

Dziatania zapobiegawcze
w zakresie zdrowia publicznego

Podczas gdy promowanie zdrowia — jako podstawa
profilaktyki — ma na celu zachecanie ludzi do prowadzenia
zdrowego trybu zycia i stworzenie zdrowych warunkéw zycia
dla wszystkich, nowe pojecie , dziatan zapobiegawczych

w zakresie zdrowia publicznego” jest coraz czgiciej
wymieniane przez niektére paristwa czfonkowskie

(Wtochy, Niderlandy, Stowacje) oraz Norwegie. Dziatania
zapobiegawcze w zakresie zdrowia publicznego to szereg
$rodkéw prewencyinych, ktére majq na celu poprawienie stanu
zdrowia zagrozonych grup spofecznych; jeden z elementéw
tej strategii stanowi zapobieganie zazywaniu narkotykdéw.
Srodki te sq szczegdlnie dostosowane do potrzeb miodych
ludzi, wiréd ktérych problemowe wzorce zachowania, w tym

zazywanie narkotykéw, sq silnie uzaleznione od stopnia
zagrozenia (spofecznego i osobistego) oraz od warunkéw
zyciowych. Poniewaz wiec selektywne i okreslone strategie
zapobiegawcze ukierunkowane sq na spoteczne i osobiste
czynniki ryzyka, w naturalny sposéb wiqzq sie one z innymi
aspektami polityki zdrowia publicznego dotyczgcej mfodych
ludzi (strategie zdrowia psychicznego mtodziezy zwigzane
z zaburzeniami zachowania, zaburzeniami koncentraciji
itp.), z politykg spotecznq (zapewnienie miejsc spedzania
wolnego czasu oraz wsparcia dla mfodziezy zagrozonej lub
z ubogich rodzin), z politykq o$wiatowq (obnizenie liczby
uczniéw porzucajqcych szkofe) itd. Dziatania zapobiegawcze
z zakresu zdrowia publicznego sq zatem ukierunkowane na
petny zestaw czynnikdw zagrozenia istotnych w zwalczaniu
probleméw narkotykowych, przy pomocy stuzb i sektoréw,
ktére z zatozenia nie zajmujq sig narkotykami.

Powszechna profilaktyka w szkotach

W ramach dziatar zapobiegawczych w szkofach na
znaczeniu zyskujg programowe metody prewencji.
Profilaktyka programowa oznacza znormalizowane
dziatanie w formie okreélonej liczby sesji, przy czym treé¢
kazdej z nich jest iciéle okre$lona i przewiduje wykorzystanie
szczegdfowych materiatéw dla nauczycieli i ucznidw.
Utatwia to monitorowanie i ocene oraz zwieksza doktadnosé,
stosowno$¢ i spéjnoéé dziatar zapobiegawczych, wptywajgc
w ten sposéb na ich wysokg jakos$é. W konsekwencii wigksza
niz dotychczas liczba panstw cztonkowskich monitoruje
zapobiegawcze dziafania interwencyjne w szkotach (sq to
Republika Czeska, Grecja, Hiszpania, Irlandia, Wtochy,
Cypr, Wegry, Niderlandy i Zjednoczone Krélestwo).
Pierwsza europejska préba zapobiegania narkomanii
(EU-Dap) (www.eudap.net) wykazata obiecujgce wyniki.
Projekt finansowany przez Komisje Europejskq wdrozono

i poddano szczegétowej ocenie w siedmiu krajach,

w dziewieciu oérodkach regionalnych i 143 szkotach;
wzieto w nim udziat 7000 uczniéw (3500 w grupie
prébneji 3500 w grupie kontrolnej). Jak wskazujg wyniki
uzyskane w projekcie EU-Dap, w poréwnaniu z grupg
kontrolng prawdopodobienstwo codziennego palenia
tytoniu wéréd ucznidw w grupie prébnej bylo nizsze o 26%,
prawdopodobienstwo czestego upijania sig nizsze o 35%,

a prawdopodobienstwo zazywania konopi indyjskich —
nizsze o 23%. Zjednoczone Krélestwo stosuje podobng
programowq metode badan o nazwie Blueprint (*°). Ponadto

(*) www.drugs.gov.uk/young-people/blueprint/
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obecnie wigkszq wage przyktada sie do $ciélejszych
wytycznych natury technicznej oraz do szerszego zakresu
dziatah zapobiegawczych wdrazanych w szkotach (np. we
Francji i w Irlandii).

Policja w szkotach

Rola policji w profilaktyce w szkotach jest kwestig
kontrowersyjng. W Belgii spofeczno$é francuskojezyczna
zaleca, aby dziatania z zakresu promocji zdrowia

oraz profilaktyki wdrazaty wtadze szkolne bez
angazowania w program prewenciji sit policyjnych.
Réwniez w Zjednoczonym Krélestwie dokument
polityczny (ACPO Drugs Committee, 2002) zalecaq,

aby stuzby policyjne dziafaty jedynie w dziedzinach
swoich kompetencii (bezpieczerstwo, naruszanie prawa,
porzqdek), nie angazujqc sie w szczegdtowe aspekty
edukacji antynarkotykowej. Postepujgc zgodnie z tymi
zasadami, Portugalia nadal prowadzi program nadzoru
policyjnego — Escola Segura (bezpieczna szkota). W roku
szkolnym 2004,/2005 do szkét przydzielono fgcznie

320 funkcjonariuszy policji w celu prowadzenia nadzoru

i stosowania $rodkéw zniechecajgcych do naruszania prawa
zaréwno w ciqgu dnia, jak i w nocy. We Francii specjalisci
przeszkoleni przez organy $cigania w nawigzywaniu
kontaktéw z mtodziezq i dorostymi odwiedzajq szkoty

i inne placéwki na ich wniosek. Pomimo zalecen, aby
edukacji antynarkotykowej nie prowadzili umundurowani
funkcjonariusze policji, gdyz w niektérych przypadkach
przynosi to skutki odwrotne do zamierzonych, w kilku
panstwach cztonkowskich prowadzenie dziatar w szkotach
przez stuzby policyjne jest nadal powszechne.

Zapobieganie wybiércze

Po uznaniu i opracowaniu przez wiekszoéé paristw
cztonkowskich metody zapobiegania wybidrczego
podejmuje sie dziatania w coraz wiekszym stopniu
ukierunkowane na grupy zagrozone. Na przyktad Niemcy,
Grecja, Luksemburg, Austria, Finlandia i Zjednoczone
Krélestwo donoszq o programach skierowanych do mtodych
przestepcow.

Kilka krajéw (np. Polska i Stowacja) zaczeto zwracad
szczegdlng uwage na grupy zagrozone. W Szweciji

w poréwnaniu do ubiegtych lat najwiekszy wzrost liczby
dziatan nastgpit w programach dla zagrozonych dzieci

w wieku przedszkolnym oraz dzieci w wieku szkolnym

z eksternalizacyjnymi zaburzeniami zachowania. Liczba
gmin miejskich wdrazajgcych te programy wzrosta blisko
dwukrotnie. Ponadto Norwegia opracowuje krajowq
strategie wezesnych dziatar interwencyjnych wobec
problemu narkotykowego i spozywania alkoholu, zgodnie
z ktérq profilaktyka bedzie szczegdlnie ukierunkowana na
grupy ryzyka. Metody nieopierajqce sie na abstynenciji sq
skuteczne nie tylko w obnizaniu spozycia, ale takze liczby
inicjacji podejmowanych w tych grupach, w ktérych juz
pojawily sie przypadki zazywania narkotykéw. W Polsce
istnieje ogdInokrajowy program, ktérego celem jest zmiana

zwigzanych z narkotykami zachowar dzieci zagrozonych
lub dzieci na wczesnych etapach zazywania narkotykéw.
Specjalnym celem wprowadzonego w Polsce programu jest
udzielenie rodzinie wsparcia w rozwigzywaniu probleméw
narkotykowych. Duze znaczenie ma tutaj fakt, ze pojecie
zapobiegania wybidrczego nie dotyczy jedynie zazywania
narkotykéw ani go nie pigtnuje — skupia raczej uwage na
zjawisku szeroko pojetego zagrozenia.

Panstwa czfonkowskie coraz czesciej informujq

o ukierunkowaniu swojej polityki zapobiegania wybiérczego
na okreélone grupy etniczne; cztery kraje (Belgia, Niemcy,
Wihochy i Luksemburg) donoszg o nowych projektach

w tej dziedzinie. We Wtoszech priorytetowym celem
wielu projektéw jest obecnie ochrona dzieci, matek

i rodzin imigrantéw lub oséb nalezgcych do mniejszosci
etnicznych. Luksemburg informuje, ze szczegdlng uwage
poswieca ludziom mtodym i najwigkszym spotecznoéciom
imigrantéw, koncentrujqc sie na specyfice jezykowe;j

i spoteczno-kulturowe;.

Zapobieganie wybiércze w szkofach

Mtodzi ludzie zagrozeni porzuceniem nauki w szkole

lub majgcy problemy behawioralne coraz czesciej stajq

sie adresatami wybidrczych dziatar zapobiegawczych
dotyczqcych narkotykéw. Tak sie dzieje na przyktad we
Wihoszech, gdzie okoto 15% dziafari prewencyjnych
podejmowanych w szkofach koncentruje sie na zagrozonych
podgrupach uczniéw (wybidrcze i okreslone dziatania
zapobiegawcze). Gtéwne podgrupy, do ktérych skierowane
jest zapobieganie wybidrcze w szkotach, to uczniowie ze
spofecznymi problemami behawioralnymi, problemami
szkolnymi lub rodzinnymi, uczniowie z rodzin imigrantéw

i nalezgcy do mniejszosci etnicznych. Osiggniecia w nauce

i obecno$é na zajeciach szkolnych sq faktycznie dobrymi
wskaznikami probleméw narkotykowych i ich monitorowanie
umozliwia weczesne podiecie dobrze ukierunkowanych
dziatar interwencyjnych.

W kilku paristwach cztonkowskich programy profilaktyki
antynarkotykowej ktadq nacisk przede wszystkim na
przypadki porzucania szkoty. Celem projektu HUP
wprowadzonego w hrabstwie Storstrom w Danii jest
zwiekszenie przecietnego wskaznika liczby uczniéw
koRczqcych nauke w szkole z 75% do krajowej wielkosci
docelowej wynoszqcej 95%, dzigki skupieniv uwagi

na zagrozonych uczniach. O podobnych projektach
informuje Irlandia, Portugalia (47 projektéw), Rumunia
(jeden projekt) i Norwegia (broszury dla nauczycieli).
Ograniczenie zjawiska opuszczania szkoty we wezesnym
wieku jest oficjalnym zatozeniem krajowej strategii przyjetej
przez Irlandie. Jej celem jest obnizenie tego wskaznika

w obszarach dziafania lokalnych antynarkotykowych grup
zadaniowych (LDTF) o 10% w poréwnaniu z danymi za rok
szkolny 2005/2006. Na Malcie najbardziej zagrozonych
uczniéw objeto programami wybiérezych dziatan
zapobiegawczych, podczas gdy we Francji i w Sfowacii
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w szkotach mozna skorzystaé z ustug doradczych na
zasadzie (samo-)zgloszenia.

Prewencja w rodzinie

Wraz ze wzrostem liczby mtodszych dzieci, ktére
zaczynajq zazywaé narkotyki, roénie potrzeba ulepszania

i intensyfikowania dziafari prewencyjnych w rodzinie.
Wsréd dzieci ponizej dwunastego roku zycia wptyw rodziny
przewaza nad wplywem wywieranym przez réwie$nikéw.
Rola rodziny w okreslaniu norm i wspieraniu dzieci ma
wigksze znaczenie dla dziatan zapobiegawczych niz
przekazywanie informaciji o substancjach.

W UE prewencja w rodzinie jest coraz lepiej ukierunkowana
i w wiekszym stopniu oparta na rzeczywistych potrzebach.
Niektére paristwa cztonkowskie (Niemcy, Hiszpania,
Irlandia, Wiochy i Zjednoczone Krélestwo) przyznaly, ze
instytucje mogq napotykaé trudnosci przy prébie nawigzania
kontaktu z rodzinami, w ktérych wystepujg problemy.

W zwiqzku z tym w Zjednoczonym Krélestwie w ramach
kampanii FRANK opracowano pakiet przeznaczony dla
antynarkotykowych i antyalkoholowych grup zadaniowych
oraz oséb zajmujqcych sie profilaktykq, zawierajgcy
informacje o metodach docierania do rodzin, a kilka

innych paristw cztonkowskich wdraza obecnie programy
wybidrezych dziatan zapobiegawczych ukierunkowane na
rodziny z grup ryzyka. W programach tych stosuje sie rézne
techniki przyciggania rodzin z grup ryzyka (np. dostarczanie
zywnoéci, zachety finansowe, zapewnienie opieki nad
dzieémi) opracowane gtéwnie na podstawie Programu na
rzecz umocnienia rodziny (Strengthening Families Program)
Kumpfera (Kumpferiin., 1996).

Program na rzecz umocnienia rodziny (SFP) jest wdrazany

w Hiszpanii (w Palma de Mallorca i w Barcelonie),

w Niderlandach (w dwdch miastach, na etapie oceny)

i w Szwecji (w dwdch miastach). W Irlandii i we Wtoszech
trwajq szkolenia i przewiduje sig, ze w drugim z tych krajéw
program zostanie rozszerzony na kilka miast. Norwegia
prowadzi oceng podobnego programu MST w losowo
wybranej grupie kontrolnej. We wszystkich parstwach
cztonkowskich wdrozone wybidrcze programy opierajqgce sie
na rodzinie wykazujg wspélne cechy.

Programy dla dzieci zaniedbanych i mtodych ludzi z rodzin
dysfunkcyjnych prowadzi sie w Polsce i w niektérych
prowincjach austriackich. Programy te wdraza sie

w obiektach dla spotecznosci lokalnej, np. w $wietlicach
socjoterapeutycznych, placéwkach wychowawczych,
klubach mfodziezowych i osrodkach prewenciji.

W niektérych krajach (w Belgii, Niemczech, Austrii)

uwage skupia sie w coraz wigkszym stopniu na dzieciach
alkoholikéw. W pozostatych krajach nacisk nadal kfadzie sie
wylqcznie na dzieci oséb zazywajqcych narkotyki.

Dziatania zapobiegawcze na poziomie spotecznosci

Najwiecej programéw wybiérczych dziatar
zapobiegawczych prowadzi si¢ na poziomie spofecznosci.

Woynika to czgéciowo z faktu, ze angazujq one rézne

stuzby spoteczne koordynowane zazwyczaj wiaénie na tym
szczeblu. Jednak w tych krajach, w ktérych spofecznodci
dysponujq wtadzq i wolg do wprowadzenia norm lokalnych,
spoteczno$¢ stanowi naturalng jednostke do realizaciji strategii
$rodowiskowych. Wybidrcza prewencja w spofecznoéci
lokalnej jest powszechna w krajach skandynawskich oraz

w Belgii, Niderlandach, Polsce i Zjednoczonym Krélestwie.
Wozrasta réwniez jej udziat w krajach, ktére w przesztoici
stosowaly to podejécie w mniejszym stopniu (we Francijj,
Wioszech, na Wegrzech, w Portugalii).

Dzigki ustanowieniu w danej spotecznoéci norm zwigzanych
z dostepnodciq i sposobami zazywania legalnych
narkotykéw, a takze optymalizacji usfug lokalnych, lokalne
$rodowiskowe strategie zapobiegawcze sq dobrym punktem
wyijécia skutecznych antynarkotykowych programéw
prewencyjnych.

Kontrola jakosci dziatar zapobiegawczych

Znaczenie kontroli jakosci dziafar zapobiegawczych wzrasta
zwlaszcza dlatego, ze wiele paristw cztonkowskich (Dania,
Wiochy, Niderlandy, Polska, Portugalia i Sfowenia) przeniosto
uprawnienia do prowadzenia dziatai zapobiegawczych oraz
odpowiedzialno$é za nie na szczebel lokalny i przekazato
odpowiedzialnoéé za prewencje narkotykowq organizacjom
pozarzqdowym (non-governmental organisations — NGO)
lub organizacjom czeéciowo niezaleznym (Belgia, Niemcy,
Francja, Wegry i Finlandia). Niektére paristwa cztonkowskie
informujq o strategiach wprowadzania wspélnych kryteriéw
jakosciowych, norm i ustug doradztwa technicznego na
poziomie lokalnym, wspierania szkéf lub spofecznoici

w opracowywaniu polityki szkolnej (Belgia, Dania, Niderlandy
i Zjednoczone Krélestwo), wdrozenia odpowiednich
programéw prewencyinych i zapewnienia minimalnych
kryteriéw jako$ciowych (Dania, Francja, Litwa, Wegry,
Stowacja, Zjednoczone Krélestwo, Rumunia i Norwegia).

Grecja i Austria sq najbardziej zaawansowane w okreslaniu
wymogdw akredytacyjnych dla organéw i specjalistéw do
spraw prewencji.

Dziatania w zakresie leczenia
i ograniczania szkéd zdrowotnych

Kontekst do zbierania danych dotyczqeych ograniczania
szkéd i leczenia w problemach narkotykowych zapewniajg
EMCDDA dwa gtéwne instrumenty UE:

e strategia antynarkotykowa UE 2005-2012
i pierwszy ujety w niej plan dziatania 2005-
2008, stanowigce ramy dla polityki krajowej
i zawierajqce szczegdfowe zalecenia do podjecia
w panstwach cztonkowskich dziatar, ktérych celem
jest zapobieganie zazywaniu narkotykéw oraz
zwiekszenie zasiegu i jakosci leczenia oraz ustug
zwigzanych z ograniczaniem szkéd zdrowotnych,
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e zalecenie Rady z 18 czerwca 2003 r. (*') zawierajgce
kolejne szczegdfowe zalecenia dotyczqce dziatan,
ktérych wdrozenie parstwa cztonkowskie powinny
rozwazyé w celu zapobiegania i ograniczania szkéd
zdrowotnych zwigzanych z uzaleznieniem od narkotykéw
oraz zapewnienia ochrony zdrowia na wysokim
poziomie. Podkreslono znaczenie tego zalecenia,
wiqczajge je do planu dziatania UE jako cel nr 14.

Aby ocenié poziom wdrozenia strategii, istotne jest

ustalenie poziomu $wiadczonych ustug oraz zakresu ich
wykorzystania. | wreszcie rzetelne oszacowanie zakresu —
stopnia, w jakim leczenie i dziafania obnizajqgce szkody
docierajq do grupy docelowej — bedzie potrzebne do oceny
celéw planu dziatania oraz stworzenia podstawy do oceny
wplywu strategii.

W 8-letnim okresie wdrazania strategii EMCDDA wspiera
Komisje w procesie oceny, dostarczajgc dane pochodzqgce
z systemu wskaznikéw epidemiologicznych UE oraz
opracowujqc i wdrazajgc szereg okreslonych narzedzi do
zbierania danych w celu ustalenia poziomu $wiadczonych
ustug oraz zakresu wykorzystania leczenia i dziatan

w zakresie ograniczania szkéd zdrowotnych. W poréwnaniu
z dobrym obrazem sytuaciji epidemiologicznej, uzyskanym
dzieki opracowaniu i wdrozeniu z inicjatywy EMCDDA
systemu monitorowania opartego na wskaznikach,
znormalizowana sprawozdawczoéé dotyczqca powyzszych
dziatari ma ograniczony zakres.

Leczenie zastepcze oséb zazywajqgcych opiaty

Pierwszymi krajami, ktére wprowadzity leczenie zachowawcze
z uzyciem metadonu dla oséb zazywajgcych heroing, byly
Szwecja (w 1967 r.), Niderlandy i Zjednoczone Krélestwo

(w 1968 r.) oraz Dania (w 1970 r.), ale przez wiele lat jego
zastosowanie byfo ograniczone.

Gdy odkryto zasieg szerzenia sig epidemii wirusa HIV

w Europie Zachodniej wéréd oséb zazywajgcych narkotyki,
w wielu krajach cele i metody leczenia zmienity sie, od
abstynenciji jako gféwnego celu po przyjecie dziatar
inferwencyjnych ukierunkowanych raczej na ograniczanie
szkéd zdrowotnych zwigzanych z zazywaniem narkotykéw.
Uznano potrzebe statego stosowania leczniczych dziatar
inferwencyjnych oraz korzysci, jakie niesie antynarkotykowe
leczenie zachowawcze dla stabilizacji i poprawy stanu
zdrowia i sytuacji spotecznej oséb zazywajqcych opiaty, jak
réwniez dla cafego spofeczeristwa.

Pod koniec lat osiemdziesigtych wzrosto tempo
wprowadzania leczenia zachowawczego metadonem
jako jednego z rodzajéw terapii. W 2001 r. metode

te wprowadzono w 24 krajach UE, a takze w Butgarii,
Rumunii i Norwegii (wykres 1). Jednak skala i zakres tego
rodzaju leczenia w poszczegdlnych krajach byty bardzo
zréznicowane (patrz rozdziat 6).

W1996 r. po raz pierwszy w panstwie cztonkowskim UE
wprowadzono podstawe prawng do stosowania leku

Wykres 1: Wprowadzenie leczenia zachowawczego metadonem i leczenia duzymi dawkami buprenorfiny w parstwach cztonkowskich UE,

w krajach kandydujgcych i w Norwegii
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Leczenie zachowawcze metadonem

Zrédta: Krajowe punkty kontaktowe.

Leczenie duzymi dawkami buprenorfiny

(*') Zalecenie Rady 2003/488/WE.
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zawierajgcego buprenorfine w leczeniu 0séb zazywajgcych
heroine (patrz wybrane zagadnienie dotyczgce buprenorfiny
w Sprawozdaniu rocznym za 2005 r.). Obecnie jest ona
dostepna i stosowana w wigkszosci panstw cztonkowskich.
Poniewaz buprenorfina podlega kontroli w ramach

mniej restrykcyjnych konwencji ONZ o narkotykach,

istniejq wigksze mozliwosci przepisywania jej w leczeniu.

W niektérych krajach ta metoda terapii spowodowata szybki
wzrost liczby pacjentéw poddawanych leczeniu. Oprécz
leczenia zastepczego z zastosowaniem agonistéw bada

sie nowe sposoby farmakoterapii, a naukowcy skupiajq
obecnie uwage na opracowaniu sposobéw leczenia oséb
zazywajqcych kokaing i crack, z ktérych wiele zazywa
réwniez heroing lub zazywato jg w przesztoéci (patrz tez
rozdziat 5).

Ocenia sig, ze w 2003 r. w UE ponad pét miliona oséb
zazywajqcych opiaty poddano leczeniu zastepczemu,

co stanowi jednq trzeciq liczby oséb zazywajgcych
problemowo opiaty, szacowanej obecnie na 1,5 min
(EMCDDA, 2005a). Na nowe paristwa czfonkowskie

i kraje kandydujgce przypada jedynie niewielki odsetek
pacjentéw poddawanych w Europie leczeniu zastepczemu.
Czesciowym wyjasnieniem tej sytuacii jest nizszy poziom
zazywania opiatéw obserwowany w tych krajach. Pomimo
ogdlnie niewielkiego zasiegu leczenia zastepczego w tych
krajach w Estonii, na Litwie i w Bufgarii wystepujq pewne
oznaki jego rozszerzania.

Wedtug podanych informacji w niektérych krajach wzrosta
czestotliwo$éé leczenia metadonem, ale w oémiu krajach
liczba oséb poddanych takiemu leczeniu utrzymywata sie na
tym samym poziomie lub obnizyta sie (*2). W czterech z tych
panstw — w Danii, Hiszpanii, na Malcie i w Niderlandach —
wystepuijq liczne przypadki dfugotrwatego zazywania
heroiny, a programy leczenia zastepczego metadonem sq
tatwo dostepne. Cztery inne kraje — totwe, Wegry, Polske

i Rumunie — charakteryzuje niewielki zasieg geograficzny
leczenia zastepczego metadonem, a w niektérych
miejscowosciach zatozono listy 0séb czekajgcych na
leczenie.

Trudno jest stwierdzié, czy spadek liczby pacjentéw
poddanych leczeniu metadonem oznacza, ze osoby te
przeszty na leczenie buprenorfing w przypadku, gdy jest
ono dostepne. Na poziomie krajowym czesto nie jest znany
zakres leczenia uzaleznienia od narkotykéw prowadzonego
przez lekarzy rodzinnych.

Zakres i rodzaj leczenia vzaleznienia
od narkotykéw

Badanie ankietowe przeprowadzone w 2005 r. wiréd
krajowych punktéw kontaktowych (national contact points —
NCP) umozliwito opracowanie ogélnego opisu zakresu
leczenia w Europie. Zapytano ekspertéw krajowych, czy

wiekszoéé oséb zazywajgcych opiaty poddaie sig leczeniu
niefarmakologicznemu, leczeniu farmakologicznemu, czy tez
obydwa modele stosuje sie w poréwnywalnym stopniu.

Woyniki wskazujq na przewage leczenia farmakologicznego,
w ktérym jako gtéwnq substancje stosuje sig¢ metadon

(z wyjatkiem Republiki Czeskiej i Francji; wiecej szczegdtéw
podano w rozdziale 6). Badanie wykazato ponadto, ze

w wigkszosci krajéw leczenie antynarkotykowe prowadzi

sie przewaznie w systemie ambulatoryjnym — jedynie na
totwie i w Turcji przewaza leczenie szpitalne. Tradycyjne
metody psychoterapeutyczne (terapia psychodynamiczna,
poznawczo-behawioralna, systemowa, rodzinna czy terapia
Gestalt) to najczestsze sposoby leczenia ambulatoryjnego
stosowane w Irlandii, na totwie, w Zjednoczonym Krélestwie,
Bufgarii i Turcji. 9 krajéw informuje o stosowaniu gtéwnie
metod wspierajgcych (co moze oznaczaé doradztwo, terapie
socjoedukacyinq i srodowiskowq, rozmowy motywacyjne
czy tez techniki relaksacyjne i akupunkture), a w 10 krajach
tqczy sie rézne sposoby ambulatoryjnej pomocy pacjentom.

W odniesieniu do opieki szpitalnej czgsto stosowanym
modelem w domach statego pobytu w Irlandii, na Litwie,

na Wegrzech i w Turcji jest 12-etapowy model Minnesota,
natomiast w 6 krajach stosuje sig przede wszystkim leczenie
psychoterapeutyczne, w 5 krajach metody , wspierajgce”,
a w 10 krajach tqczy sie te metody.

W ostatniej dekadzie, a w jeszcze wigkszym stopniu w ciggu
ostatnich pieciu lat, wiele krajéw europeiskich , otworzyto
droge” do leczenia, rozszerzajqc zakres leczenia
zastepczego i zmniejszajgc ograniczenia dostepu. Nigdy
dotychczas system opieki nie obejmowat tak duzej liczby
oséb zazywajqcych narkotyki. Wiele z tych oséb, choé nie
wszystkie, wymaga pomocy poza leczeniem uzaleznienia,
wiele z nich wydaje sie wymaga¢ opieki niskoprogowej, jak
réwniez znacznego wsparcia w procesie integraciji.

Dziatania w celu ograniczania szkéd zdrowotnych

W chwili gdy dotarcie do pacjenta i utrzymanie z nim
kontaktu stato sie celem samym w sobie, pomoc w terenie

i opieka niskoprogowa zyskaty uznanie i wsparcie,

a obecnie sq niezbednym elementem kompleksowych
dziatari podejmowanych w wielu paristwach cztonkowskich.
W Europie widoczne sq wspdlne schematy dziatari

w zakresie profilaktyki choréb zakaznych wiréd oséb
zazywajqgcych narkotyki oraz ograniczania liczby zgonéw
zwigzanych z narkotykami (patrz réwniez rozdziat 7).

Szesé lat temu obnizenie liczby zgonéw zwigzanych

z narkotykami uznano po raz pierwszy za cel europeiskiej
polityki antynarkotykowej i pozostaje on celem aktualnego
planu dziatania UE (). W ostatnich latach stale wzrasta
liczba krajéw, ktére jako cel polityki krajowej bezposrednio
wymieniajq obnizenie liczby zgondw zwigzanych

(*2) Patrz tabela NSP-7 w Biuletynie statystycznym za 2006 .

(**) Celnr 17 planu dziatania UE 2005-2008 dotyczy ograniczenia liczby zgonéw zwigzanych z narkotykami; bedzie on stanowit cel specjalny na

wszystkich poziomach i opracowane zostanq specjalne dziatania interwencyjne.
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Dziatania i interwencje podejmowane w nowych
parstwach cztonkowskich wobec wigZniéw

zazywajqcych narkotyki

Zrédtem niniejszych danych jest wspélny projekt zbierania
danych przeprowadzony w 2005 r. przez EMCDDA
i Europeijskie Biuro Swiatowej Organizaciji Zdrowia (WHO) ().

W wigkszosci nowych parstw czlonkowskich prowad?zi sie testy
narkotykowe w wiezieniach. Jednak sposoby ich prowadzenia

w poszczegdlnych krajach sq rézne. Jedynie w Republice

Czeskiej, na Malcie i w Stowenii poddaie sig testom wiezniéw
przyjmowanych do zakfadéw karnych. Malta i Sfowenia to réwniez
jedyne kraje, w ktérych wiezniéw bada sie przed zwolnieniem.
Wyrywkowe testy narkotykowe prowadzi sie we wszystkich
wiezieniach w Republice Czeskiej, na Malcie, w Stowenii i Stowacii
oraz w niespetna potowie wiezieri na Wegrzech.

W nowych paistwach cztonkowskich dziatania interwencyijne

w zaktadach karnych prowadzi sie przede wszystkim

z wykorzystaniem niefarmakologicznych sposobdw leczeniq,

ale zakres tych dziatan jest ograniczony. Odnotowano, ze

w Republice Czeskiej, Estonii, na Litwie, Wegrzech, w Polsce

i Stowacii leczenie niefarmakologiczne potgczone z pomocq
psychologiczng jest dostepne w mniej niz 50% wiezieri. Oddziaty
wolne od narkotykéw istiejg w wiekszosci krajéw, ale jedynie

w Republice Czeskiej i w Stowenii wystepujq w ponad potowie
wiezieri. Szerzej dostepna jest szybka detoksykacja pofgczona

z kuracjq farmakologicznq (we wszystkich wiezieniach na totwie,
Wegrzech, Malcie, w Stowenii i Sfowacii).

Ogélnie w nowych paristwach czfonkowskich liczba wiezniéw,
ktérym umozliwia sie leczenie z wykorzystaniem antagonistéw
lub leczenie zastepcze, jest niska. Poza nagtymi przypadkami

leczenie z wykorzystaniem antagonistéw raczej nie wystepuie,

z narkotykami; 8 krajéw przyjefo takie strategie w latach
2004-2005 (co podniosto fgczng ich liczbe do 15). Oprécz
politycznych strategii krajowych powszechne sq dziatania
vzupetniajgce na poziomie miast: kilka stolic (w tym Ateny,
Berlin, Bruksela, Lizbona i Tallin), ale réwniez wieksze
czesciowo zurbanizowane regiony (np. wschodnia Irlandia,
okolice Dublina) majg wiasne strategie ograniczania

liczby zgonéw zwigzanych z narkotykami. Wedtug
informacii z Republiki Czeskiej, Wioch, Niderlandéw i ze
Zjednoczonego Krélestwa w krajach tych istnieje polityka
lokalna i regionalna, a w Butgarii w dziewigciu miastach
opracowano strategie na poziomie lokalnym.

Podobnie jak w poprzedniej strategii antynarkotykowej

UE i planie dziatania zapobieganie rozprzestrzenianiu sig
choréb zakaznych pozostaje waznym celem obecnej strategii
i w planie dziafania na lata 2005-2008 okreslono je jako
cel nr 16. Swiadczy to o znaczeniv, jakie rzqdy paristw

a w kilku krajach odnotowano dostepno$é¢ leczenia zastepczego
z uzaleznienia od opiatéw stosowanego w celu ostrej
detoksykacji w wiezieniu (na Wegrzech, Malcie, w Polsce

i Sfowenii). Zwigzane z narkotykami dziafania interwencyjne
prowadzone przed zwolnieniem z wiezienia przyjmujq jedynie
forme doradztwa i dostarczenia informacii (w Republice
Czeskiej, na totwie, Litwie, Wegrzech, w Polsce, Stowenii

i Sfowaciji). Leczenie zastepcze podejmowane jako dziatanie
interwencyine przed zwolnieniem jest dostepne we wszystkich
wiezieniach w Stowenii i w ponizej 50% wiezier w Polsce.

Tylko w nielicznych wigzieniach w nowych parstwach
czfonkowskich odnotowano wykorzystywanie dziatan
ograniczajgcych szkody zdrowotne wiréd oséb zazywajgcych
narkotyki dozylnie. W zadnym nowym paristwie czfonkowskim
nie wdrozono w wiezieniach programéw wymiany igiet

i strzykawek, a jedynie w Estonii, na Litwie i w Stowenii
odnotowano dostarczanie §rodkéw do dezynfekcii strzykawek.
Tym niemniej w zaktadach karnych zwalcza si¢ choroby
zakazne zwigzane z zazywaniem narkotykéw. W szesciu
nowych panstwach cztonkowskich (w Republice Czeskiej,
Estonii, na Wegrzech, Malcie, w Stowenii i Sfowacii) we
wszystkich wiezieniach dostepne sq szczepienia przeciwko
wirusowemu zapaleniu wgtroby typu B, a w pieciu krajach

(w Republice Czeskiej, na Litwie, w Polsce, Stowenii i Stowacii)
we wszystkich wiezieniach odnotowano dostepno$é leczenia
przeciwwirusowego dla wigzniéw zarazonych wirusowym
zapaleniem watroby typu C. We wszystkich nowych paristwach
cztonkowskich dostepne jest leczenie antyretrowirusowe dla
wiezniéw zarazonych wirusem HIV (2).

(') Dane pochodzq z Republiki Czeskiej, Estonii, totwy, Litwy, Wegier,
Malty, Polski, ze Stowenii i Sfowacji. Wiecej informacji zamieszczono
w EMCDDA (2005¢).

(?) Brak danych z Cypru.

europejskich i Komisja stale przywiqzujg do probleméw
zdrowotnych spowodowanych zazywaniem narkotykdw (*4).

W wigkszosci panistw UE i w Norwegii jasno sprecyzowano
podeiscie do kwestii profilaktyki choréb zakaznych

wiréd oséb zazywajgcych narkotyki i ujeto konkretne
cele lub zadania w dokumentacji krajowych strategii
antynarkotykowych lub przyjeto osobny dokument
precyzujqcy sposoby zapobiegania chorobom zakaznym
wiréd oséb zazywajgcych narkotyki (Hiszpania, totwa,
Luksemburg, Szwecja) bqdZ poczyniono obydwa te kroki
(Estonia, Francja, Zjednoczone Krélestwo). Malta i Austria
planujq opracowanie specjalnej polityki okreslajgcej ich
podeiscie do tego zagadnienia.

W Niemczech i Grecji w krajowych strategiach
antynarkotykowych ujeto konkretne dziatania, ktérych

celem jest zapobieganie chorobom zakaznym mimo braku
jednoznacznego okreslenia profilaktyki jako jednego z celéw.

(**) W szczegdlnosci cel nr 16 planu dziatania 2005-2008 odnosi sie do profilaktyki choréb zakaznych. Cel nr 14 dotyczy wdrozenia zalecenia Rady

o zapobieganiu i ograniczaniu szkéd zdrowotnych zwigzanych z uzaleznieniem od narkotykéw, przyjetego w 2003 r. (zalecenie Rady 2003 /488 /WE).

Przewidziane na 2007 r. sprawozdanie Komisji dotyczqce wdrozenia tego zalecenia i zawierajqce informacije uzyskane od wladz politycznych i krajowych
punktéw kontaktowych Reitox bedzie stanowié wkiad w ocene strategii antynarkotykowej UE.



Rozdziat 2: Przeglgd sposobdéw reagowania na problemy narkotykowe w Europie

Strategie profilaktyki choréb zakaznych przyjeto

w wiekszoéci wypadkéw stosunkowo niedawno,

a w wielu krajach terminy ich przyjecia pokrywajgq sie

z poprzedniq strategiq antynarkotykowq UE (2000-2004),
w ktérej po raz pierwszy w Europie wyznaczono cel
ograniczenia wystepowania choréb zakaznych wéréd oséb
zazywaijqcych narkotyki.

Wedtug sprawozdar krajowych punktéw kontaktowych (*9)
cele i grupy docelowe okreslone w krajowych strategiach
wykazujq wysoki poziom spéjnosci na poziomie
europejskim. Oprécz oséb przyjmujgcych narkotyki
dozylnie za grupy docelowe uznano osoby $wiadczqce
ustugi seksualne i wieznidw. Szczegdlnie w nowych
paristwach cztonkowskich w Europie Srodkowej, ale
réwniez w Norwegii za kolejne wazne grupy docelowe,
w ktérych nalezy prowadzié dziatania zapobiegajqgce
chorobom zakaznym, uznano mfodych ludzi oraz osoby
zazywaijqce narkotyki w inny sposéb niz dozylnie. Polityka
Danii i Estonii przewiduje poszerzenie grup docelowych

o grupy oséb, ktére majq bliskie kontakty z osobami
zazywajqcymi narkotyki.

W wielu krajach UE strategie, ktérych celem jest
ograniczenie wystepowania choréb zakaznych, sq

w sposéb oczywisty ukierunkowane na wirus HIV i AIDS;
szczegdlnie dotyczy to Estonii, Hiszpanii, Cypru, totwy

i Litwy. Jednakze w 10 krajach (37%) do strategii
zwalczania choréb zakaznych wyraznie wigcza sie
zapobieganie wirusowemu zapaleniu watroby typu C
wiréd oséb zazywajgceych narkotyki (*¢). W 2004 r.
Iflandia zapoczgtkowata proces konsultacji przy
opracowywaniu tego typu strategii, a w Niemczech
wydano zalecenia dotyczqce profilaktyki i leczenia.

W Austrii inspiracje do dyskusiji specjalistéw oraz debaty
publicznej data miedzynarodowa konferencja poswigcona
temu zagadnieniu, ktéra odbyfa sie w 2005 r. w Wiedniu.

Obecnie strategie ograniczania szkéd zdrowotnych
stanowiq istotny element europeiskich dziatari w dziedzinie
zwalczania narkomanii, a podniesienie dostepnosci ustug
w zakresie profilaktyki i ograniczania szkéd zdrowotnych
jest gféwnym priorytetem antynarkotykowej strategii

UE 2005-2012. Wspélna platforma strategiczna na
rzecz ograniczania szkéd zdrowotnych, wprowadzona
w strategii antynarkotykowej UE, w wielu przypadkach
znajduje odbicie w polityce krajowej paristw UE,
pomagajgc w upowszechnianiu odpowiednich dziafan
opartych na wiarygodnych i aktualnych danych.

W 2004 r. odnotowano poprawe w monitorowaniu
dostepnosci strzykawek na poziomie europeijskim.
W wigkszosci krajéw jednak niemal nie rejestruje sie
informaciji na temat zapewniania, wykorzystywania
i zakresu wielu istotnych ustug $wiadczonych przez
jednostki niskoprogowe. Trudno jest zatem nakresli¢

Jednostki niskoprogowe jako wazne zrédio informacii

Jednostki niskoprogowe odgrywaiq istotnq role

w zwiekszaniu dostepu do opieki osobom zazywajgcym
narkotyki. Dla grup narkomanéw pozostajgcych ,w ukryciu”,
do ktérych dostep jest utrudniony lub ktérzy przestali
korzysta¢ z systemu opieki, jednostki mogq stanowié miejsce
kontaktu i $wiadczenia ustug medycznych i spofecznych.

Chociaz wszystkie jednostki niskoprogowe prowadzq
dokumentacije swoich usfug, a ich system monitorowania

i sprawozdawczoéci bywa rozbudowany, to dziatania te sq
przede wszystkim przeznaczone dla organéw finansujgeych
te placéwki, a w mniejszym stopniu przyczyniajq sie do
wewnetrznego zarzqdzania jakoscig czy planowania

i oceny ustug. Zbyt czesto cenne zgromadzone informacje
nie wychodzq poza jednostke. Pomimo mozliwosci
monitorowania schematéw i tendencji zazywania narkotykéw
oraz dostepu do $wiadczen, wydaie sie, ze potencjat
jednostek niskoprogowych pozostaje w duzej mierze
niewykorzystany. Jednq z gtéwnych przeszkéd stanowi brak
standaryzacji i poréwnywalnosci zebranych informacii.

W celu poprawy jakosci dostepnych danych o $wiadczeniu

i wykorzystaniu usfug w zakresie ograniczania szkéd
zdrowotnych powinno si¢ wprowadzié narzedzie do zbierania
danych, ktére bytoby odpowiednie dla jednostek, a jednoczesnie
pozwalatoby uzyska¢ stosowne wyniki na potrzeby
monitorowania problemu narkomanii na poziomie krajowym

i europejskim. Inicjatywe podjetq w tym celu stanowi wspélny
projekt EMCDDA i sieci Correlation, wspierany przez ekspertéw
z krajowych punktéw kontaktowych we Francii, w Irlandii, na
Wegrzech i w Norwegii. Sie¢ Correlation (Europeijska Sie¢
Integraciji Spoteczneji Zdrowia, www.correlation-net.org)
reprezentuje organizacje rzgdowe i pozarzqdowe z 27 krajéw
europeiskich i jest finansowana przez Komisje Europejskq (DG
SANCO) w ramach programu zdrowia publicznego.

obraz sytuacji w catej Europie. Projekt, ktérego celem jest
rozwiqzanie problemu braku danych, opisano w okienku
,Jednostki niskoprogowe jako wazne zrédto informaciji”.

Leczenie ukierunkowane i zarzgdzanie jakosciq

Biezqcy plan dziatania UE przewiduje tez potrzebe
zapewnienia wysokiej jakosci ustug w zakresie leczenia
i ograniczania szkéd zdrowotnych.

Zastosowanie narzedzi zarzqdzania jakosciq na etapie
planowania leczenia i ograniczania szkéd przyczynito sie do
dokfadniejszego ukierunkowania ustug na grupy docelowe,
np. przez uznanie zréznicowania potrzeb ze wzgledu na
pte¢ (patrz tez: wybrane zagadnienie dotyczqce kwestii ptci).

W UE czesto spotyka sie jednostki czy programy leczenia
przeznaczone wylgcznie dla jednej okreslonej grupy
docelowej. W 23 krajach dzieci i mtodziez w wieku
ponizej 18 lat poddaie si¢ leczeniu w wyspecjalizowanych
jednostkach. W 18 krajach leczenie oséb zazywajgcych

(*) Andliza ta opiera sig przede wszystkim na danych krajowych podawanych w formie kwestionariusza (SQ 23), aktualizowanej na podstawie informacii

dostarczanych przez krajowe punkty kontaktowe w sprawozdaniach krajowych.

(*) W tym we Francji i w Anglii, kiére ustanowity zaawansowane strategie zapobiegania wirusowemu zapaleniu watroby typu C, odpowiednio: Plan National Hepatites

Virales C et B (2002-2005) (http:// www.sante.gouv.fr/htm/actu/hepatites/situation.htm) i Hepatitis C: Acfion Plan for England, 2004 (http://www.dh.gov.uk/).
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narkotyki, ktére cierpig jednoczesénie na zaburzenia
psychiczne, prowadzi sie w wyspecjalizowanych jednostkach,
a we wszystkich krajach z wyjgtkiem Cypru, totwy, Litwy,
Butgarii i Turcji zgloszono istnienie usfug przeznaczonych
specjalnie dla kobiet. Ustugi na potrzeby imigrantéw
zazywajqcych narkotyki, grup o specjalnych wymaganiach
iezykowych, przynaleznoici religijnej czy kulturowej nie sq tak
powszechne, ale zgloszono ich istnienie w Belgii, Niemczech,
Greciji, Hiszpanii, na Litwie, w Niderlandach, Finlandii, Szweciji
i Zjednoczonym Krélestwie.

13 krajéw poinformowato o dziataniu jednostek
wyspecjalizowanych w leczeniu 0séb zazywajgcych
konopie indyjskie lub kokaine, a w 8 krajach wprowadzono
specjalne programy leczenia tych grup w ramach

jednostek antynarkotykowych. Jednak w wiekszosci tych
panstw dostepnosé tego typu ustug ocenia sie jako niskg.
Hiszpania, Stowacja i Zjednoczone Krélestwo zgtosity
specjalny program tego rodzaiju, przeznaczony dla oséb
zazywajgcych amfetaming.

Dalsze konkretne dziatania w celu podniesienia jakosci
leczenia i opieki to indywidualne zarzqdzanie przypadkami,
mediacja w celu zapewnienia ustug specjalistycznych

(np. leczenia oséb cierpigcych réwniez na zaburzenia
psychiczne) oraz przeprowadzenie oceny stanu pacjenta
przed rozpoczeciem leczenia w celu lepszego dopasowania
profilu pacjenta do dostepnego sposobu leczenia. Umozliwia
to dtuzszq kontynuacije terapii i podniesienie jej skutecznosci.

Pomimo ogdlnie rozszerzonej oferty sposobéw leczenia
prowadzenie dziatari w niektérych grupach oséb
zazywajqcych narkotyki, szczegdlnie z dfugotrwatymi

i przewlektymi problemami, nadal stanowi wyzwanie dla sfuzb
przeciwdziatania narkomanii. Udzielanie pomocy w terenie

i niskoprogowe dziatania intferwencyijne to powszechnie
stosowane metody w prébach nawigzania kontaktu z frudno
dostepnymi grupami i niesienia im pomocy. Bardziej
kontrowersyjng metodgq jest udostepnianie w niektérych

krajach pomieszczen do zazywania narkotykéw pod kontrolg,
przeznaczonych przede wszystkim dla 0séb przyjmujgcych
narkotyki dozylnie, ale czasem dotyczy to takze palenia kokainy
typu crack lub heroiny (patrz EMCDDA, 2004c). Kolejnym
kontrowersyjnym zagadnieniem w rozwoju ustug i prowadzeniu
doswiadczer jest w niektérych krajach stosowanie heroiny

jako $rodka w leczeniu zastepczym. Chociaz w poréwnaniu

z innymi mozliwo$ciami leczenia tego rodzaju $rodki stosuje

sie w ograniczonym zakresie, niektére z badan wskazujg,

Ze przepisywanie heroiny moze mie¢ korzystne skutki u tych
pacjentéw, u kidrych zawiodto leczenie zachowawcze
metadonem. Na przykfad badania przeprowadzone niedawno
w Niemczech na losowo wybranej grupie kontrolnej leczonej
ze wspomaganiem heroing (Naberi Haasen, 2006) wykazaty
zardéwno poprawe stanu zdrowia, jak i ograniczenie zazywania
nielegalnych narkotykéw. Niemniej jednak w Europie nie ma
porozumienia w sprawie wad i korzyéci tego rodzaju podejscia.

Kwestia ta nadal stanowi przedmiot ozywionych dyskusii
politycznych i naukowych.

Wraz ze wzrostem dostepnosci i jakosci leczenia w niektérych
miastach europeiskich wigkszy nacisk ktadzie sie obecnie na
ograniczenie wptywu, jaki zazywanie narkotykéw wywiera
na spotecznosé. W kontekécie lokalnym asertywne dziafania
w terenie oraz atrakcyjny zakres usfug niskoprogowych
okazaly sie obiecujqce (patrz: ,Metody ograniczania

szkéd zdrowotnych” w rozdziale 5). Mogg one stanowié¢
cenne i skuteczne modele do szerszego stosowania w celu
przywrécenia komunikacji z grupami marginalizowanymi

i ewentualnego kierowania ich na leczenie.

Opracowanie bezpieczniejszych substanciji zastepczych
(np. substancji o mniejszym prawdopodobienstwie trafienia
na czarny rynek) sprawia, ze leczenie uzaleznienia od
narkotykéw odbywaé sie bedzie w wigkszym stopniu

pod kontrolg poradni medycyny rodzinnej. Jest to proces
normalizacji, pozwalajqgcy na leczenie uzaleznienia od
narkotykéw w taki sam sposéb, jak leczy sie choroby
przewlekfe, np. cukrzyce.

Niektére kraje donoszg, ze duze grupy oséb zazywajgcych
heroine poddane leczeniu zastepczemu zgtaszajq
zapotrzebowanie na pomoc w integracji spofeczne;,

a zwlaszcza na ptatng prace. W obecnych warunkach
gospodarczych wiele krajéw moze mie¢ trudnosci

w zaspokajaniu potrzeb zwigzanych z ponowngq integracje
zawodowq starszych oséb zazywajqcych heroing, nawet
w przypadku osiggnigcia stabilizacji w przebiegu leczenia
zachowawczego. Sytuacje pogarsza ponadto wysoki
wskaznik zachorowan obserwowany w tej grupie.

Integracja spoteczna

Z dostepne;j literatury, faktéw i liczb podawanych przez
panstwa czfonkowskie bezsprzecznie wynika jedno: sytuacja
zyciowa oséb zazywajqcych narkotyki bywa znacznie
bardziej problematyczna i niebezpieczna niz u ogétu
ludnosci. Dlatego w dwéch najnowszych antynarkotykowych
planach dziatania UE uznano integracje spotecznq za jeden
z ostatecznych celéw poprawy stanu zdrowia i pozycji
spofecznej oséb zazywajgcych narkotyki.

W planie dziatania na lata 2005-2008 wzywa sie paristwa
czfonkowskie do , zwiekszenia dostepu do programéw
rehabilitacji i integracji spotecznej oraz do rozszerzenia ich
zakresu”. | chociaz dziatania spoteczne nadal stanowiq
stabiej ugruntowany niz leczenie sposéb przeciwdziatania
problemowemu zazywaniu narkotykéw, specjalici uznajg
dziatania interwencyijne tqczqce terapie oraz dziatania
zdrowotne i spoteczne za najlepszq metode rehabilitacji
oséb zazywajqcych narkotyki.

Informaciji na temat integracii spofecznej (¥’) jest w Europie
niewiele, przede wszystkim ze wzgledu na przeszkody

(*) Integracje spofecznq definiuje sie jako ,kazdgq interwencije spoteczng majgcq na celu integracje ze spotecznosciq oséb problemowo zazywajgcych

narkotyki w przesztosci lub obecnie”. Trzy filary integracii spofecznej to 1) mieszkanie, 2) wyksztalcenie oraz 3) zatrudnienie (w tym szkolenie zawodowe).
Mozna stosowaé takze inne $rodki, takie jak doradztwo czy zajecia w czasie wolnym.



Rozdziat 2: Przeglgd sposobdéw reagowania na problemy narkotykowe w Europie

w zbieraniu ilosciowych danych z tej dziedziny. Z tego
wzgledu wiekszoéé informacji zamieszczonych ponizej
opiera sie na ocenie jakosciowej, dotyczqcej gléwnie
polityki, wdrazania strategii i zapewniania jakosci

w panstwach cztonkowskich (2¢).

W latach 2004-2005 w odpowiedzi na plan dziatania
UE spoéréd 28 krajéw objetych sprawozdaniem (*°)

20 dysponowato strategiq integraciji spotecznej zwigzanej
z problemem narkotykéw. Kolejne 4 kraje, chociaz

nie ujely tej kwestii bezposérednio w krajowej strategii
antynarkotykowej ani w innym dokumencie poswieconym
polityce zwalczania narkomanii, wdrozyly strategie
regionalne lub lokalne; 3 kraje nie opracowaty zadne;.

W 11 krajach projekty sq finansowane przede wszystkim

na poziomie panstwowym i krajowym, podczas gdy

w oémiu — gléwnie na poziomie regionalnym i lokalnym.

W kolejnych 8 krajach fundusze pochodzq z obydwu Zrédet,
bez wyraznej przewagi zadnego z nich, lub ich zrédfem sq
systemy ubezpieczen zdrowotnych.

W panstwach cztonkowskich UE osoby problemowo
zazywaijqce narkotyki majq dostep do $rodkéw spofecznych
dzigki programom przeznaczonym wytqcznie dla tej grupy
docelowej albo dla grup uposledzonych spotecznie. Jednym
z filaréw integracii jest zapewnienie odpowiednich warunkéw

Podejscie do zazywania narkotykéw i reakgiji

na problemy narkotykowe w zaleznosci od plci
w Sprawozdaniu rocznym EMCDDA za 2006 r.:
wybrane zagadnienia

Ogélnie rzecz biorgc, wiréd oséb zazywajgcych narkotyki
zdecydowanie przewazajq mezczyzni. W paristwach
cztonkowskich UE nie tylko zazywanie nielegalnych narkotykéw
jest bardziej rozpowszechnione wéréd mezczyzn. Znacznie
wyzsze jest wéréd nich prawdopodobieristwo pojawienia

sie probleméw, zglaszania sig na leczenie czy tez zgonu
spowodowanego zazywaniem narkotykéw.

Przedmiotem omawianego wybranego zagadnienia jest
zazywanie narkotykéw i wigzqce sig z tym problemy, widziane

mieszkaniowych. Osobom bezdomnym problemowo
zazywajgcym narkotyki oferuje sie najczesciej dostep

do , powszechnych ustug mieszkaniowych” (21 krajéw),
podczas gdy w 18 krajach lokale mieszkaniowe oferuje sie
wylgcznie osobom problemowo zazywajgcym narkotyki,
natomiast 13 krajéw tqczy obydwa systemy. Watpliwosci
budzi jednak rzeczywista dostepno$é tych obiektéw dla
bezdomnych oséb zazywajgcych problemowo narkotyki.
Brak miejsc, lokalny sprzeciw wobec przeznaczania nowych
obiektéw dla narkomanéw, ograniczone kryteria dostepnosci
oraz trudnoéci w przestrzeganiu przepiséw przez bezdomne
osoby problemowo zazywaijqgce narkotyki to niektére
sposréd zgloszonych probleméw.

Zapewnienie bezdomnym osobom problemowo zazywajgcym
narkotyki stafego miejsca zamieszkania stanowi pierwszy
krok w kierunku stabilizacji i rehabilitacji. Na podstawie
przyblizonej liczby 0séb problemowo zazywajqcych
narkotyki oraz odsetka bezdomnych wéréd pacjentéw
poddawanych leczeniu szacuije sig, ze w Europie liczba
bezdomnych oséb problemowo zazywajqcych narkotyki
wynosi 75 600-123 300. Poniewaz odpowiednie programy
sq obecnie dostepne w wigkszosci krajéw, a niektére kraje
nadal wdrazajq nowe struktury, wynik zastosowanych dziatan
zalezy od zapewnienia bezdomnym osobom problemowo
zazywajgcym narkotyki dostepu do tych ustug.

z perspektywy plci. Poruszono w nim nastepujqce istotne kwestie:
Jakie sq réznice w zazywaniu narkotykdw przez mezczyzn

i przez kobiety i czy maleje réznica pomiedzy ptciami?

W jaki sposéb paristwa cztonkowskie wypracowaty metody
zapobiegania zazywaniu narkotykdw, leczenia, rehabilitacii
spofecznej i ograniczania szkéd w zaleznosci od picie Czy
dziatania uwzgledniajgce kwestie plci sq réwnie wazne

w przypadku mezczyzn, jak i kobiet?

Woybrane zagadnienie dostepne jest w wersji drukowanei
(A gender perspective on drug use and responding to drug
problems, in: EMCDDA annual report 2006: selected issues)
i w Internecie jedynie w jezyku angielskim
(http://issuesO6.emcdda.europa.eu).

(**) Wiecej informacji mozna znalez¢ na stronie http: //www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1573.
(*) Parstwa czfonkowskie oraz Bulgaria, Rumunia, Turcja i Norwegia; brak informacii o Estonii.
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Rozdziat 3
Konopie indyjskie

Podaz i dostepnosé

Produkcja i handel

Konopie indyjskie sq nadal najczeéciej produkowanym
i sprzedawanym na $wiecie nielegalnym narkotykiem
otrzymywanym z roélin (CND, 2006).

Produkcja zywicy konopnej na wielkq skale skupia sig w kilku
krajach, w szczegdlnosci w Maroku, ale réwniez w Pakistanie
i w Afganistanie. tgczng globalng produkcje zywicy konopnej
ocenia sie na 7400 t rocznie (CND, 2006). Przewazajgca
cze$é zywicy konopnej zazywanej w UE pochodzi z Marokag;
jest przemycana przede wszystkim przez Pétwysep Iberyiski,
chociaz wydaie sig, ze drugim o$rodkiem dystrybuciji zywicy
przeznaczonej do dalszego transportu do krajéw UE

staty sie Niderlandy. Uprawy konopi indyjskich w Maroku
skontrolowano po raz drugi w 2004 r. Ujawniono wéwczas
10-procentowy spadek w poréwnaniu z 2003 r., uzyskany

Interpretacja konfiskat
i innych danych rynkowych

Liczbe konfiskat narkotykéw w danym kraju zwykle

odbiera sie jako posredni wskaznik wielkosci podazy

i dostepnosci narkotykéw, ale odzwierciedla ona réwniez
sprawnoéé organdw $cigania, priorytety i strategie, jak
réwniez podatnosé handlarzy narkotykéw na krajowe

i miedzynarodowe strategie ograniczania podazy oraz
praktyki sprawozdawczosci. Skonfiskowane ilosci mogq
znacznie rézni¢ sie z roku na rok, na przyktad w sytuacii,
gdy w danym roku kilka konfiskat dotyczyto bardzo duzych
ilodci; z tego powodu liczba konfiskat jest czasem lepszym
wskaznikiem tendenciji. We wszystkich krajach dane o liczbie
konfiskat dotyczg w znacznej mierze drobnych konfiskat
detalicznych (na poziomie ulicy). Pochodzenie i miejsce
przeznaczenia narkotykéw, o ile uda sie je ustali¢, moze
wskazywaé na szlaki handlowe i regiony ich produkgiji.
Wigkszo$¢ panistw cztonkowskich przekazuje dane o cenie
i czystoici oraz sile dziatania narkotykéw sprzedawanych
w handlu detalicznym. Jednakze dane te pochodzq

z réznorodnych zrédef, ktére nie zawsze sq poréwnywalne,
co utrudnia doktadne poréwnanie danych krajowych.

w duzej mierze dzigki interwenciji rzqdu. W 2004 r. catkowity
obszar zajety pod uprawe wynosit 120 500 ha w regionie
Rifu, co odpowiada potencjalnej produkcji 2760 t zywicy
konopnej (UNODC i rzqd Maroka, 2005).

Inne kraje okreslone w 2004 r. jako zrédta zywicy konopnej
skonfiskowanej w UE to Albania, Portugalia, Senegal,
Afganistan, Pakistan i kraje w Azji Srodkowej (sprawozdania

krajowe Reitox, 2005; WCO, 2005; INCB, 2006a).

Swiatowy potencjat produkcji marihuany, pochodzgcej

z réznych krajéw, oceniano w 2003 r. na ponad 40 000 t
(CND, 2005). Marihuana skonfiskowana w UE w 2004 r.
pochodzita z réznych krajéw, w tym gféwnie z Niderlandéw
i Albanii, ale takze z Angoli, Afryki Potudniowej, Jamaiki

i Tajlandii (sprawozdania krajowe Reitox, 2005; WCO,
2005; INCB, 2006). Ponadto w wiekszosci paristw
cztonkowskich UE ma miejsce lokalna (w budynkach i na
zewnatrz) uprawa konopi i produkcja ich pochodnych.

Konfiskaty

W roku 2004 na catym $wiecie przechwycono 1471 t
zywicy konopneji 6189 t marihuany. W Europie Zachodniej
i Srodkowej (74%) oraz w Azji Potudniowo-Zachodniej i na
Bliskim Wschodzie (19%) przechwytuje sie najwiecej zywicy
konopnej, natomiast wielkie ilosci marihuany konfiskuje

sie w Ameryce Pétnocnej (54%) oraz w Afryce (31%)
(UNODC, 2006).

Szacuje sig, ze w 2004 r. w UE miato miejsce 275 000
przypadkéw konfiskaty zywicy konopnej, co odpowiada
1087 t narkotyku. Wiekszosé przypadkéw przechwycenia
zgtosita Hiszpania (okoto pofowy wszystkich przypadkéw
konfiskaty i okoto trzech czwartych catkowitej ilosci narkotyku
skonfiskowanej w UE), a nastepnie Francja i Zjednoczone
Krélestwo (*°). Pomimo spadku liczby przypadkéw konfiskaty
zywicy na catym obszarze UE w latach 1999-2003
tendencje obserwowane w krajach objetych sprawozdaniem
wskazujq na ich wzrost na poziomie UE w 2004 r. (*').

W latach 1999-2004 catkowita iloéé zywicy przechwyconej
w UE wykazuje staly wzrost, pomimo spadku zgtoszonego

w 2004 r. przez wigkszo$¢ krajéw (oprécz Hiszpanii) (*?).

W UE mniej konfiskuje sie marihuany; liczbe przechwycen

() Nalezy to poréwnaé z brakujgcymi danymi za 2004 r., kiedy bedq juz dostepne. Dane dotyczqce zaréwno liczby konfiskat pochodnych konopi

indyjskich w 2004 r., jak i przechwyconych ilo4ci nie byly dostepne dla Irlandii i Zjednoczonego Krélestwa; dane dotyczqce liczby konfiskat w 2004 r. nie byly
dostepne dla Niderlandéw. W celu oszacowania brakujgce dane za 2004 r. zastgpiono danymi za 2003 r. Dostarczone przez Niderlandy dane o iloéciach
skonfiskowanych w 2004 r. byly jedynie szacunkowe, wiec nie mogty by¢ ujete w analizie trendéw do 2004 r.

(“') Patrztabela SZR-1 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.
(?) Patrz tabela SZR-2 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.
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w 2004 r. ocenia sig na 13 000, co odpowiada 71 t
narkotyku. Wigkszo$¢ przypadkéw konfiskaty miata miejsce
w Zjednoczonym Krélestwie (). Liczba przypadkéw
konfiskaty marihuany w UE od 1999 r. stale wzrasta (*4),
chociaz w krajach objetych sprawozdaniem od 2001 r.
nastqpit spadek iloéci konfiskowanego narkotyku (*).

Jest to jedynie wstepny obraz sytuacii, gdyz jak dotqd

nie udostepniono danych za 2004 r. ze Zjednoczonego
Krélestwa.

Ocenia sig, ze w 2004 r. w UE miafo miejsce

12 800 przypadkéw konfiskaty, w wyniku ktérych przejeto
okoto 22 min roslin konopi indyjskich i 9,5 t roslin konopi
indyjskich, z czego wigkszo$¢ przypadata na Turcje (*).
Liczba przypadkéw konfiskaty roslin konopi indyjskich
wzrosta od 1999 r. i, wedfug danych z krajéw objetych
sprawozdaniem, w 2004 r. nadal rosta.

Cena i sita dziatania

W 2004 r. érednia cena detaliczna zywicy konopnejw UE
wahata sig od 2,3 euro za gram w Portugalii do ponad

12 euro za gram w Norwegii, podczas gdy cena marihuany
mieécita sie w przedziale od 2,7 euro za gram w Portugalii
do 11,6 euro za gram na Malcie. W wigkszosci krajéw
odnotowano ceny pochodnych konopi indyjskich wynoszqce
5-10 euro za gram (¥).

Srednie ceny zywicy konopnej, z uwzglednieniem wskaznika
inflacji (*), spadty w latach 1999-2004 we wszystkich
krajach objetych sprawozdaniem (*) z wyjqgtkiem Niemiec

i Hiszpanii, gdzie utrzymaty sie na tym samym poziomie,
oraz Luksemburga, gdzie nastqpit niewielki wzrost. Srednie
ceny marihuany nieznanego gatunku lub importowane;,

z uwzglednieniem wskaznika inflacji (*°), réwniez spadty

w tym samym okresie w wiekszosci krajéw objetych
sprawozdaniem, ale w Hiszpanii i Niderlandach utrzymaty
sig na tym samym poziomie, natomiast wzrosty w Niemczech,
na totwie, w Luksemburgu i Portugalii. Jedynie dwa kraije,
Niderlandy i Zjednoczone Krélestwo, podaty $redniq

cene lokalnie produkowanej marihuany, ktéra obnizyfa sie
w obydwu przypadkach.

Sita dziatania produktéw otrzymanych z konopi

indyjskich okreslana jest na podstawie zawartosci
A-9-tetrahydrokanabinolu (THC), czyli gtéwnego sktadnika
czynnego (EMCDDA, 2004b). W 2004 r. przecietna
zawarto$é THC w zywicy konopnejw handlu detalicznym
wahata sie w przedziale od ponizej 1% (Butgaria) do 16,9%
(Niderlandy), a sita dziatania marihuany od 0,6% (Polska)
do 12,7% (Anglia i Walia) (*'). Sita dziatania marihuany
produkowanej lokalnie w Niderlandach wynosita 17,7% (*2).

Rozpowszechnienie i schematy
zazywania konopi indyjskich

Konopie indyjskie sq w Europie najczesciej zazywang
nielegalng substancjg. W latach dziewigédziesigtych
odnotowano wzrost ich spozycia w UE, szczegdlnie wéréd
miodych ludzi, w tym uczniéw.

Ocenia sig, ze okoto 65 mIn dorostych Europejczykéw,

co stanowi okoto 20% ludnoéci w wieku 15-64 lata, co
najmniej raz prébowato tej substancii (*), chociaz nalezy
przy tym pamietaé, ze obecnie wigkszo$¢ z nich juz jej nie
zazywa. Dane liczbowe z poszczegdlnych krajéw sq bardzo
zréznicowane i wahaiq sie w granicach 2-31%, przy
czym najnizsze warto$ci dotyczq Malty, Butgarii i Rumunii,
a najwyzsze — Danii (31%), Hiszpanii (29%), Francii
(26%) i Zjednoczonego Krélestwa (30%) (*4). Z 25 krajéw
dysponujgcych informacjami w 13 odsetek oséb, ktére
przynajmniej raz zazyty konopie indyjskie, waha sie

w granicach 10-20% (**).

Liczba oséb, ktére zazywaly je w ostatnim roku, jest wyraznie
nizsza od liczby tych, ktére zazywaly je przynajmniej

raz w zyciu. Ocenia sig, ze okoto 22,5 mln dorostych
Europejczykédw zazywato konopie indyjskie w ubiegtym
roku, co odpowiada okofo 7% oséb w wieku 15-64 lata.
Odpowiednie liczby dla poszczegdlnych krajéw wahaig sie
w granicach 1-11%, przy czym najnizsze z nich dotyczq

(®) Patrz przypis (40). Brak danych o liczbie konfiskat marihuany w 2004 r. w Polsce.

(“) Patrz tabela SZR-3 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.
() Patrz tabela SZR-4 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.
() Patrz przypis (40).

(“) Patrz tabela PPP-1 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.

(“6) Rok 1999 przyjeto jako podstawe dla wartoici pienigdza we wszystkich krajach.
(*) W latach 1999-2004 dane o cenach zywicy konopnej i marihuany byty dostepne co najmniej przez trzy kolejne lata dla Belgii, Cypru, Republiki
Czeskiej, Niemiec, Hiszpanii, Francii, Irlandii, totwy, Litwy, Luksemburga, Niderlandéw, Polski, Portugalii, Stowenii, Szwecii, Zjednoczonego Krélestwa,

Bulgarii (tylko w odniesieniu do marihuany), Rumunii, Turcji i Norwegii. Nie poddano jednak analizie tendencji w Republice Czeskiej z uwagi na ograniczenia

metodologiczne wptywajqce na przedstawione dane.

(*°) Rok 1999 przyjeto jako podstawe dla wartoici pieniqdza we wszystkich krajach.

(*') Patrz wykres PPP-2 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.
(*3) Patrz tabela PPP-5 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.

(%) Sredni odsetek obliczono jako $redniq krajowych wskaznikéw rozpowszechniania wazonq w zaleznosci od liczebnosci danej grupy wiekowej w kazdym

kraju. tgczne wartoici obliczono, mnozqc wskaznik rozpowszechnienia wéréd danej grupy w kazdym kraju; w krajach, dla ktérych informacje nie byty

dostepne, przyijeto sredni wskaznik rozpowszechnienia. Podane tu liczby sq prawdopodobnie wartosciami minimalnymi ze wzgledu na mozliwo$¢ pewnego

zanizenia danych.

(*) W niniejszym tekscie liczby dotyczqce Zjednoczonego Krélestwa oparto z powodéw praktycznych na wynikach badania przestepczosci z 2005 r.

(obejmujqcego Anglie i Walig). Istniejq dodatkowe dane szacunkowe dotyczqce Szkocij, Irlandii Péthocnej i dostepne sq fgczne dane szacunkowe dla

Zjednoczonego Krélestwa (przedstawione w Biuletynie statystycznym).
(**) Patrz tabela GPS-1 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.



Oszacowania dotyczqce zazywania narkotykéw
w populagii

Rozpowszechnienie zazywania narkotykéw przez ogét
populaciji lub w érodowisku szkolnym ocenia sig na
podstawie badari ankietowych pozwalajgcych oszacowaé
odsetek ludnosci, ktéry przyznat sie do zazywania
narkotykéw w okreslonych przedziatach czasowych:
przynajmniej raz w zyciu, w ciggu ostatniego roku lub

W ciggu ostatniego miesigca.

EMCDDA we wspéfpracy z ekspertami krajowymi
przygotowato zestaw wspélnych zagadnien gtéwnych
(,,Europeijski kwestionariusz modelowy” — EMQ),
przeznaczony do stosowania w badaniach ankietowych
prowadzonych wéréd oséb dorostych i wdrozony

w wiekszosci panstw czfonkowskich UE. Szczegétowe
informacje o EMQ zamieszczono w ,, Informatorze

o badaniach ankietowych dotyczgcych zazywania
narkotykéw w populaciji” (http://www.emcdda.europa.
eu/2nnodeid=1380). Nadal jednak wystepujq réznice
pomiedzy poszczegdlnymi krajami w zakresie metodologii
i lat, kiedy zbierano dane, stqd niewielkie réznice pomiedzy
krajami nalezy interpretowaé ostroznie (').

Odsetek 0sdb, kidre przynajmniej raz zazywaty narkotyk, ma
ograniczong warto$¢ przy szacowaniu biezqcego zazywania
narkotykéw przez osoby dorosfe (chociaz uwaza sie go

za uzasadniony wskaznik w odniesieniu do dzieci w wieku
szkolnym), ale umozliwia wglad w schematy zazywania. Odsetek
0sdb, kidre zazywaty narkotyk w ciggu ostatiego roku lub

w ciqgu osfatniego miesigca lepiej uwidocznia biezgcq sytuacie,
przy czym drugi z tych wskaznikéw ma wigksze znaczenie

w odniesieniu do grupy oséb czesto zazywajqcych narkotyki.

Europejski projekt badar ankietowych w zakresie
spozywania alkoholu i innych uzywek w szkotach (ESPAD)
jest waznym zrédfem informaciji o zazywaniu narkotykéw

i piciu alkoholu przez europejskq mtodziez szkolng,
nieocenionym przy $ledzeniu rozwoju tendencji w czasie.
Badania ankietowe ESPAD przeprowadzono w latach 1995,
1999 2003. Nastepne badanie odbedzie sig w 2007 r.

Aby zapewnié poréwnywalno$é wynikéw, ESPAD wykorzystuje
znormalizowane metody i narzedzie prowadzenia badan
wéréd reprezentatywnych dla danego kraju grup mtodziezy
szkolnej w wieku 15-16 lat. Uczestnictwo w ESPAD wzrastato
z kazdym przeprowadzonym badaniem ankietowym: w 1995 r.
wzieto w nim udziaf 26 krajéw europeiskich, w 1999 r. — 30,
aw 2003 r. — 35, w tym 22 paristwa cztonkowskie UE

i cztery kraje kandydujqce (Butgaria, Chorwacja, Rumunia

i Turcja). Pytania zawarte w ankiecie dotyczq spozycia

alkoholu i zazywania nielegalnych narkotykéw i uwzgledniajg
standardowe podzialy czasowe oraz czestotliwoéé zazywania.

Informacje o ESPAD oraz o dostepnosci sprawozdan
zamieszczono na stronie internetowej ESPAD (www.espad.org).

(') Wiecejinformacji o metodologii prowadzenia badar ankietowych
populacji oraz metod zastosowanych w poszczegélnych badaniach
krajowych znajduje sie w Biuletynie statystycznym za 2006 r.

Rozdziat 3: Konopie indyjskie

Grecji, Malty i Bufgarii, a najwyzsze — Hiszpanii (11,3%),
Franciji (2,8%) i Zjednoczonego Krélestwa (9,7%) (*).

Szacunkowe dane dotyczgce zazywania konopi indyjskich
w ostatnim miesigcu lepiej ilustrujq zjawisko regularnego
zazywania narkotyku. Ocenia sig, ze 12 mln dorostych
Europejczykéw zazywato narkotyk w ciggu ostatnich 30 dni,
co stanowi okofo 4% oséb dorostych. Dane liczbowe dla
poszczegdlnych krajéw wahajq sie w granicach 0,5-7,5%,
co stanowi 15-krotng réznice. Najnizsze wartoéci odnoszq
sie do Litwy, Malty, Szwecji i Bulgarii, a najwyzsze do
Republiki Czeskiej (4,8%), Hiszpanii (7,6%) i Zjednoczonego
Krélestwa (5,6%) (*7).

Zazywanie nielegalnych narkotykéw, w tym konopi
indyjskich, jest rozpowszechnione przede wszystkim wéréd
ludzi mtodych. W 2004 r. 3—-44% Europejczykéw w wieku
15-34 lata zgtosifo zazywanie konopi indyjskich, 3-20%
zazywalo je w ciggu ostatniego roku, a 1,5-13% zazywato
je w ostatnim miesigcu, przy czym najwyzsze liczby
ponownie odnoszg sie do Republiki Czeskiej, Hiszpanii

i Zjednoczonego Krélestwa. W Europie w tej grupie
wiekowej przecietny odsetek wynosit 32% w odniesieniu
do oséb, ktére przynajmniej raz zazywaty narkotyk,

14% w odniesieniu do osdb, ktére zazywaty go w ciggu
ostatniego roku (w poréwnaniu do 2% w grupie wiekowej
35-64 lata), i ponad 7% w odniesieniu do oséb, ktére
zazywaty narkotyk w ostatnim miesigcu (w poréwnaniu do
1% w grupie wiekowej 35-64 lata) (*).

Spozycie konopi indyjskich jest jeszcze wyzsze w grupie
wiekowej 15-24 lata; odsetek oséb, ktére chociaz

raz zazywaty narkotyk, waha sie w granicach 3-44%
(wigkszo$¢ krajéw informuje, ze wynosi on 20-40%),
odsetek oséb, ktére zazywaty go wciqgu ostatniego roku
wynosi 4-28% (w wiekszosci krajéw 10-25%) (wykres 2),
a w ostatnim miesigcu 1-5% (w wigkszosci krajow 5-12%),
przy czym wyzsze wartoéci dotyczg mezczyzn. W nowych
panstwach cztonkowskich poziom zazywania konopi
indyjskich przez mfodych dorostych w grupie wiekowej
15-24 lata jest typowy i mieéci sie w tym samym przedziale
cow 15 panstwach cztonkowskich UE, ale jest znacznie
nizszy wéréd oséb starszych (*).

Dla kontrastu w krajowych badaniach ankietowych
dotyczqgcych zazywania narkotykéw i stanu zdrowia
przeprowadzonych w 2004 r. w Stanach Zjednoczonych (%)
40,2% dorostych (okre$lonych jako osoby w wieku 12

i wiecej lat) zglosito przynajmniej jednokrotne ich zazywanie,
w poréwnaniu ze $rednig UE wynoszqcq okoto 20%.
Wskaznik ten jest jeszcze wyzszy niz w krajach europeiskich
o najwyzszym odsetku oséb, ktére przynajmniej jeden

raz zazywaty narkotyk (Dania 31,3% i Zjednoczone

(*¢) Patrz tabela GPS-3 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.

(*7) Patrztabela GPS-5 w Biuletynie statystycznym za 2006 .

(°!) Patrz tabele GPS-2, GPS-4 i GPS-6 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.

(*°) Patrz tabele GPS-14, GPS-15 i GPS-16 oraz wykresy GPS-2, GPS-3, GPS-11, GPS-12, GPS-13 i GPS-26 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.

() Zrédto: SAMHSA, Office of Applied Studies, 2004 National Survey on Drug Use and Health (Krajowe badanie ankietowe dotyczqce zazywania narkotykéw
i stanu zdrowia z 2004 r.) (http:// oas.samhsa.gov/nsduh.htm#nsduhinfo). Uwaga: w badaniu ankietowym przeprowadzonym w USA przedziat wiekowy
obejmujqcy , wszystkie osoby doroste” (12 lati powyzej) jest szerszy niz typowy przedzial wiekowy w europejskich badaniach ankietowych (15-64 lata).
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Wykres 2: Rozpowszechnienie zazywania konopi indyjskich w ciggu ostatniego roku w grupie mtodych dorostych (15-34i 15-24 lata)
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Uwagi: Zrédfem danych, dostepnych w poszczegélnych krajach w czasie opracowywania sprawozdania, sq najnowsze krajowe badania ankietowe. Wigcej informacji
podano w tabelach GPS-8, GPS-11 i GPS-18 w Biuletynie statystycznym za 2006 .

Zrédfa: Sprawozdania krajowe Reitox (2005), informacie zebrane z badan ankietowych populacii, sprawozdar lub artykutéw naukowych.

Krélestwo 29,7%), chociaz szacunkowe dane dotyczqgce
spozycia narkotyku za ubiegly rok wykazujg mniej
wyrazne réznice. Wskaznik ten wynosi 10,6% w Stanach
Zjednoczonych w poréwnaniu z europejskq przecietng

w wysokosci 7%, a kilka krajéw europeiskich zgtosifo dane
podobne do tych ze Stanéw Zjednoczonych.

Pie¢ panstw cztonkowskich UE (Belgia, Hiszpania,

Cypr, Wiochy i Zjednoczone Krélestwo) zgtosito

nowe dane uzyskane w wyniku krajowych badan
ankietowych przeprowadzonych w szkofach, a Butgaria
przedstawita dane uzyskane w badaniach ankietowych
przeprowadzonych w szkotach w dwéch duzych miastach.
Ogélny obraz zazywania konopi indyjskich przez uczniéw
szkét europejskich pozostaje niezmieniony. Najwyzszy
wskaznik liczby uczniéw w wieku 15-16 lat, ktérzy
przynajmniej raz zazywali konopie indyjskie, odnotowano
w Republice Czeskiej i Hiszpanii (odpowiednio 44% i 41%).
Kraje, w ktérych wskaznik ten przekracza 25%, to Niemcy,
Wiochy, Niderlandy, Stowacja i Stowenia (27-28%) oraz
Belgia, Francja, Irlandia i Zjednoczone Krélestwo, w ktérych
wskaznik miesci sie w przedziale 32-40%. Najnizsze
wartoéci szacunkowe (ponizej 10%) dotyczq Cypru, Gregjj,
Szwecii, Rumunii, Turcji i Norwegii (').

Danych szacunkowych dotyczqcych odsetka ucznidéw

w wieku 15-16 lat, ktérzy przynajmniej raz zazywali
konopie indyjskie, nie nalezy odnosié do uczniéw
starszych, poniewaz niewielka réznica wieku moze w tym
przypadku powodowaé duzy wzrost liczby oséb, ktére
przynajmniej raz zazywaty narkotyk. Szacuje sig, ze wérdd
17-1 18-latkéw wskaznik ten przekracza 50% w Republice
Czeskiej, Hiszpanii i we Franciji (¢?). W Szwecji natomiast,
gdzie wskaznik ten jest niski w poréwnaniu z wieloma
innymi paristwami cztonkowskimi, ocenia sig, ze wérdd
uczniéw w wieku 17 18 lat wynosi on 14%, a wiec ponad

dwukrotnie przewyzsza odpowiedni wskaznik dla grupy
15-i 16-latkéw (6%) (%2).

Schematy zazywania konopi indyjskich

Konopie indyjskie zazywa si¢ zazwyczaj sporadycznie

lub zaprzestaje sig ich zazywania po uptywie pewnego
okresu od inicjacji. Srednio 33% Europejczykéw, kiérzy
kiedykolwiek prébowali konopi indyjskich, zazywato ich
réwniez w ubiegtym roku, podczas gdy tylko 16% w ciggu
ostatnich 30 dni. Te proporcije, okreslane jako , wskazniki
kontynuaciji”, rézniq sie w poszczegdlnych krajach i wahajq
sie w granicach 20-45% w odniesieniu do wskaznika

(¢') Patrztabela EYE-1 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.

(¢2) Badanie ankietowe ESCAPAD wiéréd miodziezy w wieku 17-18 lat nieuczeszczajqcej do szkoty.
(%*) Patrz tabela EYE-3 i wykres EYE-1 (czes¢ i) w Biuletynie statystycznym za 2006 .



kontynuaciji w ostatnim roku oraz 10-25% w odniesieniu do
wskaznika kontynuacji w ciggu ostatnich 30 dni (4).

Chociaz zjawisko zazywania konopi indyjskich wystepuje
przede wszystkim wérdd ludzi mtodych, niektére dane

z Hiszpanii i ze Zjednoczonego Krélestwa $wiadczg

o dalszym zazywaniu tego narkotyku przez osoby, ktére
ukoriczyty 30 czy 40 lat. Moze to oznaczaé wazng

i dlugofalowq zmiang schematu zazywania konopi
indyjskich, ktéra zastuguje na wiekszg uwage.

Zazywanie konopi indyjskich, podobnie jak i innych
nielegalnych narkotykdw, jest zdecydowanie czestsze
wiéréd mezczyzn niz wérdd kobiet. Réznica ta jest wyrazniej
zaznaczona w przypadku oséb, ktére zazywaty narkotyk
w ostatnim roku lub ostatnim miesigcu, niz w przypadku
os6b, ktére zazywaly go przynajmniej jeden raz, ale wiréd
mfodych ludzi réznice te sq mniejsze niz w przypadku
starszych oséb dorostych (patrz wybrane zagadnienie
dotyczqce kwestii ptci). Zazywanie konopi indyjskich jest
réwniez bardziej rozpowszechnione w obszarach miejskich
lub obszarach o duzej gestosci zaludnienia. Postawiono
hipoteze, ze zazywanie tego narkotyku moze rozprzestrzenié
sie w mniejszych miastach i na obszarach wiejskich. Takg
tendencje wykazano w krajowym sprawozdaniu Polski

z2005 .

Pomimo rosngcych obaw wobec regularnego lub
infensywnego zazywania konopi indyjskich (%), niewiele jest
na ten temat informacji na poziomie europejskim. Wedtug
ogdlnych szacunkéw podanych w sprawozdaniu rocznym za
2004 r. (EMCDDA, 2004a) 1% dorostych Europejczykéw,
a wiec okoto 3 mln 0séb, moze zazywaé konopie indyjskie
codziennie lub prawie codziennie. Kilka krajéw zgtosito
wzrost regularnego lub intensywnego zazywania konopi
indyjskich, ale jedynie Hiszpania zgtosita takq tendencije

w odniesieniu do codziennego zazywania; w latach
1997-1999 odnotowano wzrost (0,7-0,8% oséb
dorostych), podobnie w 2001 r. (1,5%), po czym w 2003 r.
warto$¢ ta ustabilizowata sie (1,5%). Pozyskanie od

innych krajéw tego rodzaiju informaciji, z podziatem na
grupy wiekowe (np. 15-24 lata), byloby bardzo cenne.
Przeprowadzone w 2003 r. we Francji badanie ESCAPAD
pozwolito ustali¢, ze 14% 17-i 18-latkéw (9% dziewczqt

i 18% chtopcéw) mozna uwazaé za zagrozonych
zazywaniem problemowym, co ustalono za pomocq
specjalnej skali (CAST). Inne kraje réwniez opracowuijq skale
do oceny intensywnych form zazywania konopi indyjskich
(Niemcy, Niderlandy, Polska i Portugalia), a EMCDDA

wspiera wspéfprace w tej dziedzinie.

Rozdziat 3: Konopie indyjskie

Skutki zdrowotne zazywania konopi indyjskich

W ostatnich latach wzrosty obawy zwigzane z mozliwymi
spofecznymi i zdrowotnymi skutkami zazywania konopi
indyjskich. Chociaz dostepny materiat dowodowy nie

daje jednoznacznego obrazu tego problemu, to pozwala
wyciqgngé pewne wnioski. Na przykfad zalezno$é pomiedzy
intensywnym zazywaniem konopi indyjskich a chorobg
psychicznq jest oczywista, ale kwestia oséb zazywajgcych
narkotyki, ktére cierpiq jednoczesénie na zaburzenia
psychiczne, fqczy sie nierozerwalnie z pytaniem o przyczyne
i skutek. Ztozony charakter tej zaleznosci zbadano

i oméwiono w monografii EMCDDA (w przygotowaniu).

Fakt, ze intensywne zazywanie konopi indyjskich czesto
towarzyszy problemom psychicznym o podtozu innym

niz narkotyki, ma okre$lone skutki praktyczne. Przy
opracowywaniu planu leczenia dla oséb zazywajgcych
konopie indyjskie lekarze mogq mie¢ trudnosci z ustaleniem,
czy najpierw nalezy zajqg¢ sie problemem narkotykéw czy
zdrowiem psychicznym. Badan skutkéw leczenia przy
problemowym zazywaniu konopi indyjskich wciqz prowadzi
sie niewiele, a dostepne analizy dotyczq jedynie okre$lonego
rodzaju leczenia psychospotecznego. Pozostatych rodzajéw
leczenia albo nie badano wecale, albo w niewystarczajgcym
stopniu, brakuje wiec dowoddw ich skutecznosci.

Tendencje w zazywaniu konopi indyjskich
przez dorostych

Sledzenie dtugofalowych tendencji zazywania narkotykéw
w Europie jest utrudnione z uwagi na brak rzetelnych danych
w odpowiedniej skali czasowej. Jednak w coraz wiekszej
liczbie krajéw badania prowadzi sie juz od poczgtku lat
dziewieédziesigtych i niektére z nich pozwalajq uzyskaé
cenny obraz zmian, ktére nastgpity od tamtego czasu.

Uwaza sie powszechnie, ze zazywanie konopi indyjskich
zaczeto rozprzestrzeniaé sig w niektérych krajach
europeiskich w latach sze$édziesigtych, a zyskato na
popularnosci w latach siedemdziesigtych i osiemdziesigtych.
Najnowsze badania krajowe w Danii, Niemczech,
Hiszpanii, we Francji, w Niderlandach, Szweciji

i Zjednoczonym Krélestwie wykazujg wysoki odsetek oséb
z grupy wiekowej 45-54 lata, ktére przynajmniej raz
zazywaly konopie indyjskie, co $wiadczy o powszechnej
inicjacji w zazywaniu tego narkotyku pod koniec lat
sze$édziesigtych i w latach siedemdziesigtych. Analiza
liczby inicjacji w zazywaniu konopi indyjskich pozwolita
na stwierdzenie znacznego rozpowszechnienia narkotyku
w Hiszpanii w latach siedemdziesigtych, w Niemczech
(Zachodnich) w latach osiemdziesigtych oraz w Greciji

(¢4) Patrz wykres GPS-24 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.
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w latach dziewieédziesigtych (¢¢). Szwedzkie dane $wiadczq
o stosunkowo wysokim poziomie eksperymentowania

z narkotykiem w latach siedemdziesigtych wéréd
poborowych (15-20%).

Badania prowadzone w skali krajowej i lokalnej

w gospodarstwach domowych, wéréd poborowych

i w szkotach ujawnity, ze w latach dziewigédziesigtych
nastqpit znaczny wzrost spozycia konopi indyjskich
prawie we wszystkich krajach UE, szczegélnie widoczny
wéréd miodziezy. Jeszcze do niedawna wzrost

spozycia obserwowano w prawie wszystkich krajach,
chociaz w niektérych przypadkach widoczne sq oznaki
ustabilizowania sie jego poziomu lub nawet spadku.

W Zjednoczonym Krélestwie zazywanie konopi indyjskich
w ostatnim okresie przez mtodych dorostych (w wieku
15-34 lata) osiggneto na poczatku lat dziewigédziesigtych
najwyzszy poziom w Europie, ale powoli spadato w latach
1998-2004/2005. (¢7), podczas gdy w Hiszpanii i we
Franciji poziom ten ostatnio (w 2002 lub 2003 r.) zréwnat
sie z poziomem w Zjednoczonym Krélestwie (wykres 3).

Wykres 3: Tendencje w rozpowszechnieniu spozycia konopi
indyjskich w ciggu ostatniego roku wéréd mfodych oséb dorostych
(15-34 lata)
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Uwagi: Zrédtem danych, dostepnych w poszczegélnych krajach w czasie
opracowywania sprawozdania, sq najnowsze krajowe badania ankietowe.
Wiecej informacji podano w tabeli GPS-4 w Biuletynie statystycznym za
2006 r.

Zrédta: Sprawozdania krajowe Reitox (2005), informacje zebrane z badan
ankietowych populacii, sprawozdan lub artykutéw naukowych.

Réwnie wysoki poziom rozpowszechnienia odnotowuie sie
w Republice Czeskiej.

Spozycie jest nizsze w Danii, Niemczech, Estonii, we
Wihoszech, w Niderlandach i Stowaciji, ale wszystkie te kraje
poinformowaly o wzroscie spozycia w ciggu ubiegtego
roku wéréd miodych dorostych, podobnie jak — chociaz

w mniejszym stopniu — Wegry. Nalezy zauwazyé, ze dane
duriskie (2000 r.) i holenderskie (2001 r.) sq juz stosunkowo
nieaktualne, co sprawia, ze obecna sytuacja nie jest w petni
znana.

W Finlandii i Szwecji wskazniki rozpowszechnienia sq
stosunkowo niskie, ale réwniez wydajq sie wzrastaé.
Obserwowang w Szwecji réznice pomiedzy 2000 r. (1,3%)
i 2004 r. (5,3%) trudno jest jednak zinterpretowaé z uwagi
na zmiany w metodologii (¢%).

W ubiegtej dekadzie szacunkowe oceny liczby oséb
zazywajqcych konopie indyjskie w ostatnim miesigcu réwniez
wzrosty, chociaz wyrazny wzrost miaf miejsce jedynie

w Belgii i Hiszpanii. Zjednoczone Krélestwo poinformowato
niedawno o spadku wskaznika liczby oséb, ktére zazywaty
konopie indyjskie w ciggu ostatniego miesigca, po tym jak
wczesniej przedstawifa dane $wiadczqce o najwyzszych

w Europie poziomach spozycia, poczqwszy od poczatku
lat dziewigédziesigtych. Ponadto Stowacja poinformowata
o spadku w latach 2002-2004. W Republice Czeskieji we
Francii nie byfo mozliwosci oceny tendencji.

Ponadto badania ankietowe w szkofach dostarczyty cennych
informacii o tendencjach w zazywaniu narkotykéw przez
miodziez, co moze daé podstawy do przewidywania
przysztych tendencji wiréd mtodych dorostych. Od 1995 r.
w wiekszosci krajéw odnotowano ogélny wzrost liczby
ucznidw, kidérzy choé raz prébowali konopi indyjskich.
Jednakze obserwowane tendencje sq zréznicowane pod
wzgledem geograficznym. Schematy zazywania konopi
indyjskich wéréd mlodziezy szkolnej w wieku 15-16 lat,
ktéra przynajmniej raz zazywata narkotyk, mozna podzieli¢
na trzy grupy pod wzgledem geograficznym. W Irlandii

i Ziednoczonym Krélestwie, gdzie wystepujq diugie tradycje
zazywania konopi indyjskich, wskaznik liczby oséb, ktére
przynajmniej raz je zazywaly, jest wysoki, ale w ciggu
ostatniej dekady utrzymywat sig na statym poziomie (okoto
37-39%). W 2003 r. w parstwach czfonkowskich Europy
Srodkowej i Wschodniej, jak réwniez w Danii, Hiszpanii, we
Franciji, Wtoszech i w Portugalii wskaznik liczby oséb, ktére
przynajmniej raz zazywaly konopie indyjskie, byt znacznie
wyzszy nizw 1995 r. W trzeciej grupie paristw czfonkowskich
(na pétnocy: w Finlandii i Szwecji oraz na potudniu: w Grecji,

(**) Nie ma jak dotqd ogélnie przyjetej definicji ,intensywnego zazywania konopi indyjskich”. W badaniach stosuje sie rézne definicje. Jest to jednak

szerokie pojecie, oznaczajqce zazywanie konopi indyjskich przekraczajqce okreslony prég czestotliwosci. Nie oznacza ono automatycznie wystepowania
,uzaleznienia czy naduzywania”, czy innych probleméw, ale uwaza sie, ze zwigksza ryzyko wystgpienia negatywnych konsekwenciji, w tym uzaleznienia.
W tym rozdziale dane odnoszq sie do ,codziennego lub prawie codziennego zazywania” (rozumianego jako zazywanie przez co najmniej 20 dni w ciqgu

ostatnich 30). To kryterium stosuje sig czesto w badaniach i pochodzi z europejskiego kwestionariusza modelowego. Ryzyko uzaleznienia jest nizsze wéréd

0séb rzadziej zazywajqcych narkotyki.
(%) Patrz wykres 4 w Sprawozdaniu rocznym za 2004 r.

() Od 1994 r. — pierwszego roku, w ktérym dostepne byly informacije z badan przestepczosci w Zjednoczonym Krélestwie odnoszqce sie do Anglii i Walii.

(%8) Patrz wykresy GPS-4 i GPS-14 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.



na Cyprze i Malcie), a takze w Norwegii szacuje sig, ze wérdd
miodziezy szkolnej odsetek ten utrzymuje sie na stosunkowo
niskim poziomie (okoto 10% i mniej) (%°).

Dane dotyczqce zapotrzebowania
na leczenie (")

Sposréd w sumie okoto 380 tys. przypadkéw
zapotrzebowania na leczenie zgtoszonych w 2004 r. (dane
z 19 krajéw) konopie indyjskie stanowity gtéwny powéd
kierowania na leczenie w okoto 15% przypadkéw; daje im
to drugq po heroinie pozycje wéréd najczesciej zglaszanych

narkotykéw (7).

Konopie indyjskie zajmujq réwniez drugq pozycje wsréd
narkotykéw najczesciej wymienianych przez osoby
zglaszajqce sig po raz pierwszy na leczenie. Grupa

ta stanowi 27% nowych pacjentéw zarejestrowanych

w 2004 r., chociaz istniejq znaczne réznice pomigdzy
krajami: ponizej 5% nowych pacjentéw wymienia konopie
indyjskie na Litwie, Malcie i w Rumunii, ale ponad 40%

w Niemczech, Danii, na Wegrzech i w Finlandii (72).

W latach 1999-2004 w wigkszosci krajéw, ktére
udostepnity dane, nastqpit wzrost odsetka nowych pacjentéw
zgtaszajqgeych sie na leczenie w zwigzku z zazywaniem

konopi indyjskich (7).

W prawie wszystkich krajach, z ktérych uzyskano dane,
odsetek pacjentéw zgtaszajqcych sie na leczenie w zwigzku
z zazywaniem konopi indyjskich jest wyzszy wéréd
pacjentéw nowych niz u wszystkich pacjentéw, z kilkoma
jedynie wyjqtkami, gdzie te proporcje sq prawie réwne (7).
Najwigksze zapotrzebowanie na leczenie z powodu
zazywania konopi indyjskich dotyczy terapii w systemie
ambulatoryjnym (7).

Ze wzrostem zapotrzebowania na leczenie w zwigzku

z zazywaniem konopi indyjskich wigze sie prawdopodobnie
szereg czynnikéw, ktére wymagajg doktadnego zbadania.
Prawdopodobne przyczyny wzrostu zapotrzebowania

to: rozpowszechnienie intensywnego zazywania konopi
indyjskich i zwigzanych z tym probleméw w spoteczenstwie,
a takze wzrost $wiadomosci zagrozer wynikajgcych

z zazywania konopi indyjskich, wzrost liczby skierowar

na leczenie z organéw wymiaru sprawiedliwosci, co ma
duze znaczenie w niektérych krajach, oraz zmiany systemu
sprawozdawczodci i jego zakresu (7).

Rozdziat 3: Konopie indyjskie

Pacjentéw poddawanych leczeniu ze wzgledu na

zazywanie konopi indyjskich mozna podzieli¢ na trzy grupy:
osoby zazywaijqce narkotyk sporadycznie (34%), osoby
zazywaijqce go raz do kilku razy w tygodniu (32%) oraz
osoby zazywajqce narkotyk codziennie (34%). W zaleznosci
od kraju istniejqg wyrazne réznice w czestotliwoéci zazywania
konopi indyjskich przez nowych pacjentéw, przy czym
najwyzszy odsetek oséb zazywajqcych je codziennie
odnotowano w Niderlandach i Danii, a 0séb zazywajgcych
je sporadycznie lub oséb, ktére ich nie zazywaly w ciggu
miesigca przed podjeciem leczenia — w Niemczech, Gregiji

i na Wegrzech. Réznice te odzwierciedlajg prawdopodobnie
odmienne drogi kierowania na leczenie (np. wigkszq liczbe
zgtoszen ze strony organéw wymiaru sprawiedliwosci lub
sieci spotecznych) (7).

Istotng kwestig jest to, w jakim stopniu poddane leczeniu osoby
zazywajqgce konopie indyjskie spefniajqg kryteria diagnostyczne
dotyczqce uzaleznienia albo szkodliwego zazywania
narkotykéw. Obecnie zagadnienie to wymaga dalszych
badar. Poniewaz praktyka kierowania na leczenie jest rézna
w poszczegdlnych krajach, nalezy przeprowadzi¢ badania
dokumentujgce réznice w opisie klinicznym oséb poddanych
leczeniu w zwiqzku z zazywaniem konopi indyjskich.

Niektérzy pacjenci zgtaszajq sie na leczenie z powodu
zazywania konopi indyjskich w potgczeniu z innym
narkotykiem lub w potgczeniu z problemami alkoholowymi,
a czasem whniosek o leczenie odnosi si¢ do bardziej ogdlnych
probleméw, takich jak zaburzenia zachowari u mfodziezy.
Ponadto niektére ostatnio przeprowadzone badania
wykazaty wzrost liczby mtodych ludzi zgtaszajqgcych sie na
leczenie z powodu zazywania konopi indyjskich, u ktérych
jednoczes$nie wystepujq problemy zwigzane ze zdrowiem
psychicznym, co moze stanowié istotny czynnik wptywajgcy
na zapotrzebowanie na leczenie (7).

Istotne jest réwniez lepsze zrozumienie potrzeb oséb
zazywajqcych konopie indyjskie na poziomie populacii.
Wedtug szacunkéw EMCDDA w UE jest okoto 3 mln oséb
intensywnie (czyli codziennie lub prawie codziennie)
zazywajqcych konopie indyjskie. Chociaz liczba oséb
wymagaijqcych dziatar interwencyijnych nie jest znana,

w poréwnaniu z nig liczba wnioskéw o leczenie zwigzanych
z konopiami indyjskimi jest niewielka.

Jak wynika z dostepnych danych, pacjenci leczeni
ambulatoryijnie z powodu zazywania konopi indyjskich sq

(%°) Patrz tabela EYE-5 (czes¢ i) i wykres EYE-1 (cze$¢ ii) w Biuletynie statystycznym za 2006 r.
(") Analiza ogélnego wystepowania i tendencii opiera sie na danych dotyczqgeych pacjentéw we wszystkich placéwkach terapeutycznych. Analiza

profilu pacjentéw oraz schematu zazywania narkotykéw opiera sie na danych z placéwek leczenia ambulatoryjnego. Szczegdtowy podziat wedtug pici
przeanalizowano w wybranym zagadnieniu dotyczqcym kwestii plci, opublikowanym wraz ze sprawozdaniem rocznym EMCDDA za 2006 r.

(") Patrz wykres TDI-2 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.
(") Patrz tabela TDI-4 (czgéé ii) w Biuletynie statystycznym za 2006 r.
(”®) Patrz wykres TDI-1 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.

(") Patrztabele TDI-3 (cze$¢iii) i TDI-4 (cze$¢ iii) w Biuletynie statystycznym za 2006 r.

(%) Patrz tabela TDI-25 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.

("¢} W 2007 r. ukaze sig¢ monografia EMCDDA dotyczqca konopi indyjskich. Trzy rozdziaty tego opracowania bedq poswigcone zagadnieniu wzrostu

zapotrzebowania na leczenie z powodu zazywania konopi indyjskich.
(”7) Patrz tabela TDI-18 w Biuletynie statystycznym za 2006 .
(") http://www.addaction.org.uk/Drugcannabis.htm#top


http://www.addaction.org.uk/Drugcannabis.htm#top
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stosunkowo mtodzi. Praktycznie wszyscy pacjenci poddani
po raz pierwszy takiej terapii nie przekroczyli 30 lat.
Odnotowano, ze nastolatki przechodzqce specjalistyczne
leczenie uzaleznienia od narkotykéw czesciej majq problem
z konopiami indyjskimi jako narkotykiem gtéwnym niz
pacjenci z innych grup wiekowych. Problemy z konopiami
indyjskimi stanowiq 75% przypadkéw zapotrzebowania na
leczenie wéréd oséb ponizej 15 roku zycia, a 63% w grupie
wiekowej 15-19 lat (7).

Wiekszo$é pacjentéw po raz pierwszy zazywata konopie
indyjskie w okresie, gdy nalezata do najmtodszej grupy
wiekowej, przy czym 36,8% po raz pierwszy zazyto
narkotyk w wieku ponizej 15 lat. Prawie zadna z oséb
zglaszajqcych sie na leczenie nie informowata o zazywaniu
po raz pierwszy konopi indyjskich po ukoriczeniu 29 lat (*°).

Profilaktyka

Odpowiednio wdrozone uniwersalne programy prewenciji
mogq opdznié lub ograniczyé inicjacje zazywania

przez mtodych ludzi takich substancii, jak tyton, alkohol

i konopie indyjskie. O znaczeniu zapobiegania $wiadczy
udowodniony fakt, ze osoby, ktére wczesénie rozpoczety
zazywanie narkotyku (przed okresem dojrzewania do
jego potowy) sq o wiele bardziej zagrozone problemami
narkotykowymi, w tym uzaleznieniem (Von Sydow

iin., 2002; Cheniin., 2005). Dodatkowym argumentem
przemawiajgcym za dgzeniem do zapobiegania lub
opdznienia momentu inicjacji w zazywaniu konopi indyjskich
jest znacznie wieksza wrazliwo$¢ mtodziezy na dziatanie
toksyczne narkotyku.

Profile mtodych oséb zazywajqcych konopie indyjskie
przynajmniej we wczesnych etapach ich zazywania nie
rézniq sie od profili mtodych oséb spozywajqcych alkohol
lub tytoA. Potwierdza to tezg, ze uniwersalny program
prewenciji przeznaczony dla mtodych ludzi nie powinien
skupiaé sie jedynie na konopiach indyjskich, ale uwzgledniaé
réwniez zapobieganie spozywaniu alkoholu i tytoniu.

W profilaktyce dotyczqcej konopi indyjskich wazng kwestig
jest sprawa plci (patrz wybrane zagadnienie dotyczqgce
kwestii ptci). Chtopcy sq bardziej zagrozeni intensyfikacjq
zazywania narkotyku, by¢ moze dlatego, ze dziewczeta

w wiekszym stopniu reagujq na dezaprobate rodzicéw

i wykazujq wigkszq ostrozno$é w doborze réwiesnikéw.
Jednak sytuacja w tym wzgledzie ulega zmianom,

w miare jak zmieniajq sie fradycyjne role mezczyzn

i kobiet w nowoczesnym spoteczeristwie. W kilku krajach
europejskich w projektach zapobiegania zazywaniu konopi
indyjskich i spozywania alkoholu (Bagmaendene w Danii,
Beer-Group w Niemczech i Risflecting w Austrii) prébuje

sie rozwiqzaé problem braku umiejgtnosci komunikacji

u chtopcédw. Jak wiadomo, jednym z powodéw intensywnego

spozywania przez chtopcéw alkoholu i zazywania
konopi indyjskich sq trudnosci w nawigzaniu kontaktéw
z dziewczetami, dlatego powyzsze projekty oferujq
mozliwo$¢ nauki flirtu.

Wybiércze dziatania zapobiegawcze w szkotach
koncentrujg sie na czynnikach zagrozenia wigzqcych sie

z zazywaniem narkotykéw, takich jok wczesne opuszczenie
szkoty, zachowania antyspofeczne, zbyt stabe wyniki

w nauce w poréwnaniu z mozliwoéciami, trudnosci

w tworzeniu wigzi, czesta absencja w szkole oraz problemy
z naukg spowodowane zazywaniem narkotykéw.

Celem niemieckiego projektu , Stoned at School” jest
przeszkolenie nauczycieli w zakresie wczesnego
wykrywania probleméw narkotykowych i podejmowania
inferwencji, zapobiegania zazywaniu konopi indyjskich
oraz nawiqgzania kontaktéw miedzy szkotami i rozwoju
doradztwa antynarkotykowego. Podobnie jak w zblizonych
projektach austriackich opracowano program szkolenia
zlozonego z 10 modutéw, ktére podnosi $wiadomo$éé
nauczycieli w zakresie zazywania konopi indyjskich oraz
identyfikowania zagrozonych uczniéw.

Wyspecjalizowane o$rodki doradztwa antynarkotykowego
wystepujq licznie w Niemczech, we Francji i w Niderlandach.
Od stycznia 2005 r. we wszystkich terytoriach francuskich
utworzono ponad 250 klinik oferujgcych , konsultacje

w zakresie konopi indyjskich”. Ustugi te sq skierowane do
nastolatkéw doswiadczajgeych trudnoéci spowodowanych
zazywaniem konopi indyjskich lub innych narkotykéw,

a takze do ich rodzicéw. Konsultacji udziela sie anonimowo,
bezptatnie i sq one dostepne dla wszystkich. Dla utatwienia
dostepu ulokowano je w duzych francuskich miastach.
Konsultacje prowadzq specjaliéci przeszkoleni w stosowaniu
narzedzi oceny oraz krétkich dziatan interwencyjnych

w zakresie uzaleznien, ktérzy sq w stanie okresli¢ ustugi
spofeczne, medyczne lub psychiatryczne odpowiednie

dla pacjenta wymagaijqcego specjalistycznej opieki. Ten
nowy rodzaj ustug zostanie poddany dalszym badaniom.
Wedtug danych dostepnych po pierwszych dwéch lub trzech
miesigcach ich funkcjonowania liczba oséb odwiedzajqgcych
osrodki wyniosta 3500-4000 miesiecznie, z czego
2000-2500 stanowiq osoby zazywajgce konopie indyjskie
(pozostali to rodzice, krewni i osoby pracujgce z mtodziezq).
Alternatywne strategie przewidujq krétkie, ale odpowiednio
zorganizowane kursy szkoleniowe obejmujgce okoto 10 sesji
grupowych (w Niemczech, Danii, Niderlandach i Austrii).

|” (do ksztatcenia w zakresie
samokontroli), wydany w ramach holendersko-niemieckiego
projektu EUREGIO.

Towarzyszy im podrecznik , Skol

Podstawq funkcjonowania kurséw szkoleniowych
dotyczqcych konopi indyjskich jest czesto fakt, ze zazywanie
lub posiadanie tego narkotyku jest nielegalne, a uczestnicy
kurséw sq na nie kierowani przez wymiar sprawiedliwosci.

(%) Patrztabela TDI-10 (czes¢ i) i (czesé ii) w Biuletynie statystycznym za 2006 .

(%) Patrztabela TDI-11 (cze$¢ i) i (czes¢ ix) w Biuletynie statystycznym za 2006 r.



Motywacjq do obecnoici na zajeciach jest najczesciej wyrok
sqdowy nakfadajgcy obowigzek uczestnictwa w szkoleniu.
Niemniej jednak metody te umozliwiajg nawigzanie kontaktu
przynajmniej z czesciq oséb w grupie zagrozone;.

Wiele sposréd stosowanych w Europie wybidrezych dziatar
prewencyjnych polega na dostarczaniu informaciji na

temat konopi indyjskich. Inne metody, w wigkszym stopniu
oparte na dowodach, takie jak odnowa normatywna

(np. nauczanie, ze wigkszoéé réwiesnikéw nie aprobuje
zazywania narkotyku), szkolenie z zakresu asertywnosci,
motywacja i wyznaczanie celéw oraz korekta mitéw
(dotyczqcych wartoéci wigzanych z konopiami indyjskimi),
nalezy dopiero wprowadzié¢ jako znormalizowane elementy
programéw profilaktyki zazywania konopi indyjskich.
Przeprowadzona niedawno analiza programéw prewenciji
dla mfodziezy zagrozonej (Roe i Becker, 2005) wykazata,
ze metody oparte na przekazywaniu informacji majg

Krétkie dziatanie interwencyjne wobec oséb
zazywajqcych konopie indyjskie

Krétkie dziatanie interwencyjne to metoda, ktdrej celem jest
nakfonienie ludzi do refleksji nad zazywaniem narkotykéw
oraz wyposazenie ich w umiejetno$¢ kontrolowania nafogu.
Koncepcja opiera sie w duzej mierze na rozmowach
motywacyijnych, nie polega na osqdzaniu ani konfrontacii, lecz
sprawdza system wartoéci pacjenta, jego cele, samoocene
dotyczqcq zazywania narkotykéw i przedstawia rozbieznoéci
pomiedzy wyobrazeniem wiasnym pacjenta a stanem
rzeczywistym.

Krétkie dziatanie interwencyjne czesto przeprowadza sie na
wczesnym etapie zazywania alkoholu lub narkotykéw, aby
zapobiec powstaniu powaznych probleméw narkotykowych
w przyszioéci. Udowodniono skutecznosé krétkich dziatan
inferwencyjnych w zapobieganiu naduzywaniu alkoholu

i tytoniu. Wzrasta takze zainteresowanie tq metodq

w odniesieniu do innych substancji.

Krétkie dziatanie interwencyine okazato si¢ bardzo skuteczne
jako wybiérezy $rodek zapobiegawczy ukierunkowany na
osoby zazywajgce konopie indyjskie, ktére w normalnych
okolicznoéciach nie zglosityby sie do placéwki terapeutyczne;.
W przypadku oséb intensywnie zazywajqcych konopie indyjskie
programy oparte na edukacii i promujgce abstynencje mogq
okazaé sie nieskuteczne.

Rozdziat 3: Konopie indyjskie

niewielki lub zaden wptyw na zachowania lub postawy
wobec zazywania, niezaleznie od tego, czy wchodzq
w zakres zapobiegania ogdlnego czy wybiérczego. Ci
sami autorzy stwierdzili, ze programy kompleksowego
oddziatywania spofecznego wywierajq istotny wptyw na
zagrozong mtodziez.

Istotnym odkryciem, ktére wylania sie z nielicznych dostepnych
ocen europeijskich projektéw zapobiegania wybiérczego

w zakresie konopi indyjskich (FRED, Way-Out, Sports for
Immigrants i inne; patrz powyzej i na stronie internetowej
EDDRA http://eddra.emcdda.europa.eu), jest skuteczno$é
technik o duzym wplywie spotecznym. Do pozytywnych
skutkéw osigganych dzieki tym technikom nalezy obnizenie
poziomu spozycia, wigksze samouswiadomienie zazywania
problemowego, obnizenie gtéwnych czynnikéw ryzyka

i wigzqcych sie z nimi probleméw oraz podwyzszenie stopnia
samokontroli i motywaciji.

Krétkie dziatania interwencyjne sq optacalne i mogq by¢
szczegdlnie odpowiednie dla oséb zazywajgcych konopie
indyjskie, poniewaz stwierdzono ich skuteczno$¢ w pomocy
osobom, ktére:

o doswiadczajq pewnych probleméw zwigzanych
z zazywaniem narkotykéw

e wykazujq niski stopien uzaleznienia
e zazywajq narkotyki od niedawna

e majq oparcie w $rodowisku (spotecznym, akademickim,
w rodzinie)

e wykazujg niepewno$é lub ambiwalentne uczucia wobec
zmiany w zazywaniu narkotykdw.

Podejécie to wykorzystuje sie w kilku krajach, np. w Niemczech,
Niderlandach, Austrii i Zjednoczonym Krélestwie. Dziatania
inferwencyjne polegajq na doradztwie, ,kursach na

temat konopi indyjskich” lub nawet na prowadzeniu
samopomocowych witryn internetowych. Na przykfad niemiecki
internetowy program doradczy , Quit the Shit” (www.drugcom.
de) oferuje nowatorskie podejicie z wykorzystaniem telematyki
dla oséb zazywajqcych konopie indyjskie, kiére chciatyby
ograniczy¢ lub przerwaé zazywanie narkotyku. Podobne
elementy samopomocy dostepne sq w witrynach internetowych
www.jellinek.nl/zelfhulp/cannabis/frameset.html (Jellinek,
Niderlandy) i www.knowcannabis.org.uk/ (HIT, Zjednoczone
Krélestwo).
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Rozdziat 4

Amfetaminy, ecstasy i inne $rodki psychotropowe

W wielu krajach europeiskich drugie miejsce wsréd
powszechnie zazywanych substancii nielegalnych zajmujq
rézne postaci narkotykéw syntetycznych. Zazywanie tych
substancji przez ogét populaciji jest zazwyczaj na niewysokim
poziomie, ale wskazniki rozpowszechnienia w mtodszych
grupach wiekowych sq znacznie wyzsze, a w pewnych
grupach spofecznych lub kulturowych ich spozycie osigga
szczegdlnie wysoki poziom. Ogdlnie rzecz biorqgc,
amfetaminy (amfetamina i metamfetamina) oraz ecstasy
nalezq do najbardziej rozpowszechnionych narkotykéw
syntetycznych.

Amfetamina i metamfetamina pobudzajq centralny

uktad nerwowy. Z tych dwéch narkotykéw amfetamina

jest zdecydowanie najbardziej dostepnym narkotykiem

w Europie. Na catym $wiecie duze zaniepokojenie budzi
wzrost poziomu spozycia metamfetaminy, poniewaz
narkotyk ten wigze sie z wieloma powaznymi problemami
zdrowotnymi. W Europie znaczne spozycie metamfetaminy
obserwuje sie przede wszystkim w Republice Czeskie;j.

Nazwa ecstasy odnosi sie do substancii syntetycznych

o sktadzie chemicznym zblizonym do amfetaminy, ale
réznigcych sie w pewnym stopniu skutkami dziatania.
Najbardziej znanqg substancjq z grupy ecstasy jest
3,4-metylenodioksymetamfetamina (MDMA), chociaz
w tabletkach ecstasy znajdujq sie czasem réwniez inne
analogi (MDA, MDEA itd.). Narkotyki te okresla sie réwniez
nazwq entaktogendw, w nawigzaniu do wywotywanych
przez nie bardzo specyficznych zmian nastroju. Czasami
wywolujq one skutki typowe raczej dla substancji
halucynogennych.

Z historycznego punktu widzenia spo$réd $rodkéw
halucynogennych substancjq najlepiej znang jest dietyloamid
kwasu lizergowego (LSD), choé ogélne poziomy jego
spozycia sq niskie i od dfuzszego czasu utrzymujq sie na
stosunkowo stabilnym poziomie. Ostatnio pojawily sie
dowody $wiadczqce o wigkszej dostepnosci i spozyciu
substanciji halucynogennych wystepujgcych w naturze,
szczegdlnie grzybdw halucynogennych.

Unia Europejska wprowadzita system wczesnego
ostrzegania w celu wykrywania nowych narkotykéw
pojawiajgcych sie na rynku europejskim. System pozwala

réwniez na monitorowanie nowych, potencjalnie szkodliwych
tendencji w zazywaniu substancji psychoaktywnych.

Podaz i dostepnosé (°')

Trudno jest ocenié iloéci produkowanej amfetaminy

i ecstasy, gdyz , punktem wyj$ciowym w produkcii,
prowadzonej w fatwych do ukrycia laboratoriach, sq
powszechnie dostepne substancje chemiczne” (UNODC,
2003a). Najnowsze dane szacunkowe dotyczqce
globalnej rocznej produkcji amfetamin i ecstasy wskazujq
na 520t (UNODC, 2003b). Najwigkszq iloéé tych
substancji — 46 t — skonfiskowano na $wiecie w 2000 r. Po
spadku odnotowanym w 2001 i 2002 r. poziom konfiskat
ponownie wzrést do 34 t w 2003 r. i nieco spadf do 29 1

w 2004 r. W 2004 r. odsetek przeprowadzonych na catym
$wiecie konfiskat amfetamin i ecstasy spadt w przypadku
metamfetaminy do 38% (z 66% w 2003 r.), przy czym ilo$¢
ecstasy wynosita 29% i amfetaminy 20% (CND, 2006).

Amfetamina

Swiatowa produkcja amfetaminy koncentruje sie w Europie
Zachodniej i Srodkowej, szczegélnie w Belgii, Niderlandach
i Polsce. W tym regionie réwniez Estonia, Litwa i Bulgaria
odgrywaiq istotng role w nielegalnej produkcji amfetaminy,
a w mniejszym stopniu Niemcy, Hiszpania i Norwegia,

o czym $wiadczq likwidacje laboratoriéw, w ktérych jq
wytwarzano, przeprowadzone w tych krajach w 2004 r.
(UNODC, 2006) (*?). Poza Europg amfetaming produkuje
sie przede wszystkim w Ameryce Pétnocnej i Oceanii (CND,
2006). Handel amfetaming miat w 2004 r. zakres gtéwnie
wewngtrzregionalny. Wigkszo$¢ amfetaminy na nielegalnych
rynkach europejskich pochodzi z Belgii, Niderlandéw

i Polski, a takze z Estonii i Litwy (w krajach skandynawskich)

(sprawozdania krajowe Reitox, 2005 r.; WCO, 2005).

Z 6 t amfetaminy przejetej na $wiecie w 2004 r. okofo 97%
skonfiskowano w Europie, przede wszystkim w Europie
Zachodniej i Srodkowej oraz Potudniowo-Wschodhniej
(odpowiednio 67% i 26% tqcznie skonfiskowanej iloéci,
CND, 2006).

Szacuje sig, ze w 2004 r. w UE miafo miejsce
33 000 przypadkéw konfiskaty amfetaminy, co odpowiada

(*) Patrz: Interpretacja konfiskat i innych danych rynkowych, str. 37.

(%2) Liczba zlikwidowanych laboratoriéw zgtaszana przez poszczegdlne kraje daje wyobrazenie nie tylko o liczbie miejsc produkeji, ale réwniez o sposobie
dziafania organdw icigania, ich priorytetach i praktykach w zakresie sprawozdawczosci.
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5,2ti 9,6 min jednostek narkotyku. Pod wzgledem

liczby przechwycer i wagi skonfiskowanego narkotyku
Zjednoczone Krélestwo jest krajem UE, w ktérym konfiskuje
sie najwigksze iloéci amfetaminy (%2). Turcja zgtosifa
przechwycenie 9,5 min jednostek amfetaminy w 2004 r.
Pomimo pewnych wahar w UE poziom zaréwno fqcznej
liczby konfiskat amfetaminy (%), jak i skonfiskowanej ilosci ()
wzrést od 1999 r. Dane nadestane przez kraje objete
niniejszym sprawozdaniem wskazujq na utrzymywanie sie
tendenciji zwyzkowej réwniez w 2004 r.

W 2004 r. érednia cena detaliczna amfetaminy wahata
sie od 4 euro za gram w Stowenii do 64 euro za gram
na Malcie (*). W latach 1999-2004 ceny amfetaminy,
z uwzglednieniem wspdtczynnika inflacji (¥7), spadty

w Niemczech, Hiszpanii, Irlandii, na totwie, Litwie,

w Szwecji, Zjednoczonym Krélestwie, Bulgarii, Turcji

i Norwegii (*).

W 2004 r. $redni wskaznik czystoéci amfetaminy wahat

sie od 5-6% w Butgarii do 44% w Norwegii (*°). Dostepne
dane (*°) dotyczqce $redniego wskaznika czystosci
amfetaminy w latach 1999-2004 uvjawniajq ogdlng
tendencje spadkowq na totwie, Litwie, w Luksemburgu,
Finlandii i Norwegii oraz tendencje zwyzkowq w Belgii,
Niemczech, we Francji, Wioszech, na Wegrzech i w Austrii.

Metamfetamina

Pod wzgledem produkowanych i podlegajgcych handlowi
ilo$ci matamfetamina nadal ma wieksze znaczenie w skali
$wiatowej niz amfetamina lub ecstasy, chociaz w 2004 r.
spadt jej udziat w fgcznych konfiskatach na $wiecie. Nadal
wytwarza sie jq przede wszystkim w Azji Wschodniej

i Potudniowo-Wschodniej (w Chinach, na Filipinach,

w Birmie i Tajlandii) oraz w Ameryce Pétnocnej i Srodkowej
(w Stanach Zjednoczonych, Kanadzie i Meksyku).

W 2004 r. na $wiecie skonfiskowano 11 t metamfetaminy,
z czego 59% skonfiskowano w Azji Wschodniej

i Potudniowo-Wschodniej, a 37% w Ameryce Pétnocnej
(CND, 2006). W Europie produkcja metamfetaminy
ogranicza sie w duzym stopniu do Republiki Czeskiej, gdzie

wytwarza sie jg od potowy lat osiemdziesigtych pod lokalng
nazwq ,pervitin”. Jednak w 2004 r. zgtoszono jej produkcje
réwniez w Stowacii i w Bulgarii, gdzie zlikwidowano
laboratoria (sprawozdania krajowe Reitox, 2005 r.;
UNODC, 2006). Wiekszos¢ produkowanej w Republice
Czeskiej metamfetaminy jest przeznaczona na rynek lokalny,
chociaz pewne jej iloéci sqg przemycane do Niemiec,

Austrii i Stowaciji (sprawozdania krajowe Reitox, 2005 r.).
W 2004 r. konfiskaty metamfetaminy zgfoszono w Belgii,
Republice Czeskiej, Danii, Estonii, Grecii, we Francji, na
totwie, Litwie, Wegrzech, w Austrii, Stowacji, Szwecjj,
Rumunii i Norwegii, przy czym w Norwegii dokonano
zaréwno najwiekszej liczby konfiskat, jak i przechwycono
najwieksze iloci narkotyku (*').

W 2004 r. cena (*?) detaliczna metamfetaminy w Republice
Czeskiej wahata sie w granicach 12-63 euro za gram,

a $redni wskaznik jej czystosci (**) wynosit od 43%

w Stowacji do 50% w Republice Czeskiej.

Ecstasy

Europa nadal jest gtéwnym osrodkiem produkcji

ecstasy na $wiecie, cho¢ jej znaczenie w tej dziedzinie
wydaje sie maleé, gdyz w ostatnich latach produkcja
ecstasy rozprzestrzenita sie takze w innych czeéciach
$wiata, zwlaszcza w Ameryce Pétnocnej (w Stanach
Zjednoczonych i Kanadzie) oraz w Azji Wschodniej

i Pofudniowo-Wschodniej (w Chinach, Indonezji

i Hongkongu) (CND, 2006; UNODC, 2006.). W 2004 r.
Niderlandy nadal stanowity gtéwne zrédto dostaw ecstasy
w Europie i na $wiecie, ale laboratoria produkujqce ecstasy
wykryto réwniez w Belgii, Estonii, Hiszpanii i Norwegii
(sprawozdania krajowe Reitox, 2005 r., UNODC, 2006 r.).
Ecstasy skonfiskowana w Europie pochodzita z Niderlandéw
i Belgii, w mniejszym stopniu z Polski i ze Zjednoczonego
Krélestwa (sprawozdania krajowe Reitox, 2005 r.).

Handel ecstasy nadal skupia sie gtéwnie w Europie
Zachodniej, jednakze tak jak w przypadku jej produkeii,

w ostatnich latach réwniez i on rozpowszechnit sie na catym
$wiecie. Z 8,5 t (réwnowaznik wagowy) catkowitej ilosci

() Te sytuacje nalezy poréwnaé z danymi ze Zjednoczonego Krélestwa za 2004 r., kiedy bedq dostepne. Dane dotyczqce zarédwno liczby konfiskat

amfetaminy w 2004 r., jak i przechwyconych iloéci, nie byty dostepne dla Irlandii i Zjednoczonego Krélestwa; dane o iloéciach amfetaminy skonfiskowanej
w 2004 r. nie byty dostepne dla Stowenii; dane o liczbie konfiskat amfetaminy w 2004 r. nie byty dostepne dla Niderlandéw. Do celéw szacunkowych
brakujgce dane za 2004 r. zastgpiono danymi za 2003 r. Dostarczone przez Niderlandy dane dotyczqce iloéci skonfiskowanych w 2004 r. byty jedynie

szacunkowe i nie mogly zostaé wigczone do analizy tendencji do 2004 r.
(**) Patrztabela SZR-11 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.

(%) Patrz tabela SZR-12 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.

(%) Patrz tabela PPP-4 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.

(*) Rok 1999 przyjeto jako podstawe dla wartoici pienigdza we wszystkich krajach.

(%) W latach 1999-2004 dane o cenach amfetaminy byly dostepne co najmniej przez trzy kolejne lata w Belgii, Niemczech, Hiszpanii, we Francii, w Irlandii,
na totwie, Litwie, w Polsce, Szwecji, Zjednoczonym Krélestwie, Bulgarii, Turcji i Norwegii.

(*°) Patrz tabela PPP-8 w Biuletynie statystycznym za 2006 r. Uwaga: zgfoszone $rednie wskazniki czystosci amfetaminy mogq ukrywaé szeroki zakres réznic

w czystoéci poddanych analizie prébek.

(*°) W latach 1999-2004 dane o czystosci amfetaminy byty dostepne co najmniej przez trzy kolejne lata w Belgii, Niemczech, Estonii, we Francji, Wloszech,

na totwie, Litwie, w Luksemburgu, na Wegrzech, w Niderlandach, Polsce, Portugalii, Finlandii, Zjednoczonym Krélestwie, Turcji i Norwegii.

(*') Dane za 2004 r. przekazane przez Niemcy, Wiochy, Luksemburg i Niderlandy nie pozwalajq na rozréznienie konfiskat metamfetaminy i amfetaminy,

podczas gdy Irlandia i Zjednoczone Krélestwo nie przekazaty danych dotyczqcych konfiskat narkotykédw w 2004 r., co utrudnia stwierdzenie, czy w 2004 r.

w tych krajach w ogéle konfiskowano metamfetamine.
() Patrz tabela PPP-4 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.
() Patrz tabela PPP-8 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.



ecstasy skonfiskowanej w 2004 r. 50% przejeto w Europie
Zachodniej i Srodkowej, 23% w Ameryce Pétnocnej, a 16%

w Oceanii (CND, 2006).

Ocenia sig, ze w 2004 r. w UE 24 tys. przypadkéw
konfiskaty doprowadzifo do przejecia okoto 28,3 min
tabletek ecstasy. Do 2003 r. najwieksze ilosci ecstasy
skonfiskowano w Zjednoczonym Krélestwie, a nastepnie
w Niemczech, we Francji i w Niderlandach ().

Po okresie szybkiego wzrostu w latach 1999-2001 liczba
przypadkéw konfiskaty ecstasy (**) na poziomie UE spadta

w latach 2002-2003. Jednak dane pochodzqgce z krajéw
objetych sprawozdaniem wskazujg na ponowny jej wzrost

w 2004 r. llo$é skonfiskowanej ecstasy (*) wzrosta w latach
1999-2002, a po szybkim spadku do niskiego poziomu

w 2003 r. dostepne dane za 2004 r. wskazujq, ze ponownie
osiggneta poziom z 2002 .

W 2004 r. érednia cena detaliczna tabletek ecstasy wynosifa
od niecalych 3 euro na Litwie i w Polsce do 15-25 euro

w Grecji i we Wioszech (7). W latach 1999-2004 érednia
cena detaliczna ecstasy, z uwzglednieniem wspétczynnika
inflacji (*®), spadta w wigkszosci krajéw objetych
sprawozdaniem (*°).

Wiekszosé tabletek sprzedawanych w Europie jako
ecstasy zawierala MDMA lub inne substancje zblizone

do ecstasy (MDEA, MDA) — zazwyczaj byta to jedyna
obecna w tabletkach substancja psychoaktywna.

W Republice Czeskiej, Grecji, na totwie, Litwie, Wegrzech,
w Niderlandach, Sfowacji, Finlandii, Zjednoczonym
Krélestwie i Norwegii tabletki tego rodzaju stanowity
ponad 95% tqcznej liczby tabletek poddanych analizie

w 2004 r. Wyjatek pod tym wzgledem stanowita Butgaria,
w ktérej wiekszoéé (61%) badanych tabletek zawierata
amfetaming lub metamfetamine jako jedyne substancje
psychoaktywne. Zawarto§¢ MDMA w tabletkach ecstasy
rézni sie znacznie w zaleznodci od partii (nawet wérdd
partii pochodzqcych z tego samego zrédta), zaréwno

Rozdziat 4: Amfetaminy, ecstasy i inne $rodki psychotropowe

na rynku miedzynarodowym, jak i na rynkach krajowych.
W 2004 r. $rednia zawartos$é substancii aktywnej (MDMA)
przypadajqca na tabletke ecstasy wynosita 30-82 mg (')
(sprawozdania krajowe Reitox, 2005 r.).

LSD

LSD wytwarza sie i sprzedaje na znacznie mniejszq skale
niz inne narkotyki syntetyczne. Ocenia sig, ze w 2004 r.

w UE dokonano 700 konfiskat 220 000 jednostek LSD. Od
2002 r. najwieksze ilosci LSD w skali rocznej konfiskowano
w Niemczech, a nastepnq pozycje zajmowato Zjednoczone
Krélestwo ('°'). W latach 1999-2002 na poziomie UE
spadta zaréwno liczba przypadkdw konfiskaty LSD ('°2),

jak i skonfiskowanej iloéci narkotyku ('%). Jednak jak wynika
z dostepnych danych, zaréwno w 2003 r., jak i w 2004 .
po raz pierwszy od 9 lat nastqpit wzrost liczby przypadkéw
konfiskaty LSD oraz przejetej iloéci narkotyku, przy czym

w 2004 r. stosunkowo duze jego iloéci skonfiskowano

w Niemczech, we Francji, na Litwie, w Niderlandach i Polsce.

W 2004 r. uzytkownik musiat zaptacié za jednostke

LSD $rednio od 2,5 euro w Portugaliido 11,6 euro

na Malcie ('). Srednie ceny LSD, z uwzglednieniem
wspdtczynnika inflacji ('), wykazywaty w latach 1999—
2004 ogélnq tendencije spadkowq (%) w Republice
Czeskiej, Irlandii, Polsce, Stoweniii Szwecji, ale wzrosty
w Niemczech i we Francji.

Miedzynarodowe dziatania przeciwko produkgii
i sprzedazy amfetamin i ecstasy

Od grudnia 2004 r. Europol prowadzi projekt Synergia
dotyczqcy narkotykéw syntetycznych (7). Wspiera go
20 panstw cztonkowskich UE i niektére panstwa trzecie.
Projekt obejmuie plik analityczny (AWF) i podprojekty
operacyjne prowadzone w kilku krajach na obszarze UE,
jak réwniez szereg instrumentéw stosowanych w celach
analitycznych i strategicznych, takich jak system Europolu
do identyfikacji logo ecstasy (EELS) (w tym katalog

(**) Te sytuacje nalezy poréwnaé z danymi dla Zjednoczonego Krélestwa za 2004 r., kiedy bedq dostepne. Dane dotyczqce zaréwno liczby konfiskat
ecstasy w 2004 r., jak i przechwyconych ilosci nie byly dostepne dla Irlandii i Zjednoczonego Krélestwa; dane dotyczqgce liczby konfiskat ecstasy w 2004 r.

nie byly dostepne dla Niderlandéw. W celach szacunkowych brakujgce dane za 2004 r. zastgpiono danymi za 2003 r. Dostarczone przez Niderlandy dane
o iloéciach przechwyconych w 2004 r. stanowity jedynie wartosci szacunkowe i nie mogly by¢ uwzglednione w analizie tendencji do 2004 .

(**) Patrztabela SZR-13 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.
(*) Patrz tabela SZR-14 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.
() Patrz tabela PPP-4 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.

() Rok 1999 przyjeto jako podstawe dla wartoici pienigdza we wszystkich krajach.

() W latach 1999-2004 dane o cenach ecstasy byly dostepne przez co najmniej trzy kolejne lata w Belgii, Republice Czeskiej, Niemczech, Hiszpanii, we
Franciji, w Irlandii, na Cyprze, totwie, Litwie, w Luksemburgu, Polsce, Portugalii, Sfowenii, Szwecii, Zjednoczonym Krélestwie, Butgarii, Turcji i Norwegii.
(') Ten zakres ustalono na podstawie danych pochodzqcych jedynie z kilku krajéw: z Danii, Niemiec, Francii, Luksemburga i Niderlandéw.

("°") Te sytuacje nalezy poréwnaé z danymi dla Zjednoczonego Krélestwa za 2004 ., kiedy bedq dostepne. Dane dotyczqce zarédwno liczby konfiskat LSD
w 2004 r., jak i przechwyconych iloici nie byly dostepne dla Irlandii i Zjednoczonego Krélestwa; dane dotyczqce liczby konfiskat LSD w 2004 . nie byty
dostepne dla Cypru, Niderlanddw, Polski i Butgarii. W celach szacunkowych brakujgce dane za 2004 r. zastgpiono danymi za 2003 r. Dostarczone przez

Niderlandy dane o ilociach przechwyconych w 2004 r. stanowily jedynie wartoici szacunkowe i nie mogly by¢ uwzglednione w analizie tendenciji do 2004 .

('?) Patrz tabela SZR-15 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.
('°) Patrz tabela SZR-16 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.
("¢) Patrz tabela PPP-4 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.

('%%) Rok 1999 przyijeto jako podstawe dla wartoéci pienigdza we wszystkich krajach.
(") W latach 1999-2004 dane o cenach LSD byty dostepne przez co najmniej trzy kolejne lata w Republice Czeskiej, Niemczech, Hiszpanii, we Francii,

w Irlandii, na Litwie, w Polsce, Portugalii, Stowenii, Szwecji, Zjednoczonym Krélestwie, Rumunii i Norwegii.
('7) Projekt Synergia powstat w wyniku pofqczenia projektéw CASE i Genesis, rozpoczetych w 2002 .
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logo ecstasy) oraz system Europolu do poréwnywania
nielegalnych laboratoriéw (ELICS). Europol nadal wspiera
projekt CHAIN ('%¢) dotyczqcy charakterystyki amfetaminy

i Europejskq Wspdlng Jednostke ds. Prekursoréw (EUJP).
Oprécz udzielania na miejscu przez ekspertéw pomocy

w likwidacii nielegalnej produkcji narkotykéw syntetycznych
cele najnowszych podprojektéw obejmujg poréwnywanie
zlikwidowanych laboratoriéw, wykrywanie miejsc
sktadowania odpadéw chemicznych, ktére stanowiq punkt
wyiscia w dochodzeniach, wyszukiwanie tabletkarek oraz
prowadzenie dochodzer w sprawie sprzedazy prekursoréw
chemicznych do krajéw UE.

Projekt Pryzmat jest inicjatywq miedzynarodowq powotfang
w celu przeciwdziatania zmianie zastosowania prekursoréw
chemicznych do celéw nielegalnej produkeiji narkotykéw
syntetycznych, poprzez system przedeksportowego
zgtaszania legalnego handlu do Migdzynarodowego
Organu Kontroli Srodkéw Odurzajgcych (INCB) oraz
zgtaszanie zatrzymanych i skonfiskowanych przesytek

w przypadku podejrzanych transakgiji.

Efedryna i pseudoefedryna sq gtéwnymi prekursorami
metamfetaminy, natomiast 1-fenylopropan-2-on

(P-2-P) stosuije sie przy produkcji amfetaminy;
3,4-metylenodioksyfenylopropan-2-on (3,4-MDP-2-P),
safrol i oleje zawierajgce znaczne jego ilosci wykorzystuje
sie do nielegalnej produkcji MDMA, a piperonal stosuje sie
réwniez w syntezie MDA ().

W 2004 r. legalny handel efedrynq i pseudoefedryng
wyniést fgcznie odpowiednio 526 i 1027 t. Najwieksze
konfiskaty tych substancji chemicznych odnotowano

w Ameryce Pétnocneji w Azji Pofudniowo-Wschodhniej,
ale obawy budzi grozba rozpowszechnienia ich we
wszystkich regionach. Przemycana do Europy efedryna

i pseudoefedryna pochodzi przede wszystkim z Azji
Zachodniej. W 2004 r. skonfiskowano w Europie 2,6 t
efedryny i 1 kg pseudoefedryny ('°). Konfiskaty dotyczyty
przewaznie niewielkich iloéci pochodzgcych z wielu réznych
laboratoriéw, w wiekszosci mieszczqcych sie w Republice
Czeskiej, chociaz w Grecji skonfiskowano znaczng ilo$é
efedryny pochodzqcej z Pakistanu.

Dziatania podejmowane w Europie w ramach projektu
Pryzmat polegajq gféwnie na przeciwdziataniv przemytowi
do UE substancji 3,4-MDP-2-P i P-2-P stosowanych

w nielegalnej produkeji, odpowiednio, MDMA i amfetaminy.
W 2004 r. odnotowano przypadki najwiekszych w historii
konfiskat 3,4-MDP-2-P i P-2-P, z czego w Europie
skonfiskowano najwigksze iloéci 3,4-MDP-2-P, a w Stanach
Zjednoczonych — P-2-P. W 2004 r. skonfiskowano

w Europie tgcznie 10 161 litréw 3,4-MDP-2-P
(gtéwnie w Niderlandach i Belgii) i 9297 litréw P-2-P
(gtéwnie w Polsce i Niderlandach) ().

Piperonal ma wiele legalnych zastosowar, ale moze

by¢ réwniez stosowany jako prekursor w produkcji
3,4-MDP-2-P, MDA lub MDMA (INCB, 2006b). W okresie
od listopada 2004 r. do pazdziernika 2005 r. do INCB
zgtoszono ponad 150 przesytek o wadze 3800 t (2006b).
W 2004 r. najwigksze konfiskaty piperonalu zgtosity Chiny
(131); 2,4 t skonfiskowano w Europie — prawie wszystko
w Rumunii ("?).

Informacije o konfiskatach safrolu nadchodzq z catego
$wiata, ale nadal dotyczq matych ilosci, z wyjgtkiem Chin,
gdzie skonfiskowano ponad 100 kg. W Europie w 2004 r.
skonfiskowano 122 | safrolu, przede wszystkim na totwie, ale
réwniez na Litwie.

Rozpowszechnienie
oraz schematy zazywania

Tradycyjnie juz badania populacji wykazujq, ze po
konopiach indyjskich amfetaminy i ecstasy sq najczeiciej
zazywanymi substancjami nielegalnymi, choé ogdlny

poziom rozpowszechnienia ich spozycia jest nizszy niz
rozpowszechnienie konopi indyjskich. Zazywanie ecstasy
zyskato popularnoéé w latach dziewigédziesigtych, natomiast
amfetaminy zazywano juz znacznie wczesnie;.

W panstwach cztonkowskich UE spozycie amfetamin (1'%
oraz ecstasy wydaje sie stosunkowo wysokie jedynie

w kilku krajach, a mianowicie w Republice Czeskiej, Estonii
i Zjednoczonym Krélestwie.

Badania przeprowadzone ostatnio wéréd doroste;
populaciji (15-64 lata) wskazujq, ze w Europie odsetek
oséb, ktére przynajmniej raz zazywaty amfetamine, wynosi
0,1-5,9% z wyjgtkiem Zjednoczonego Krélestwa (Anglii
i Walii), gdzie osiqga wartosé¢ 11,2%. Srednio okoto
3,1% wszystkich dorostych Europejczykédw przynajmniej
raz zazywalo amfetaminy. Po Zjednoczonym Krélestwie
odsetek ten jest najwyzszy w Danii (5,9%), Norwegii
(3,6%) i Niemczech (3,4%). Liczba osdb, ktére zazywaty
narkotyk w ubiegtym roku, byta znacznie nizsza: $rednio
0,6% (w zakresie 0-1,4%). Na podstawie badar ogédlnej
populacji ocenia sie, ze prawie 10 mln Europejczykdw
prébowato tej substancii, a ponad 2 mln zazywato
amfetaming w ciggu ostatnich 12 miesiecy (')

W3réd mtodych dorostych (15-34 lata) do$wiadczenie
w zazywaniu amfetaminy zgfosito 0,1-9,6% oséb, przy

("®) Collaborative Harmonised Amphetamine Initiative (CHAIN) jest inicjatywq ukierunkowangq na sporzqdzanie przez ekspertéw medycyny sqdowej

charakterystyki amfetaminy, przewyzszajqcq projekt pilotowy CASE.
('%) Petny spis w tabeli | Konwencjiz 1988 r.

(") Dane o konfiskatach nie obejmujq iloéci narkotykédw w zatrzymanych przesytkach.

(") Dane o konfiskatach nie obejmujq iloéci narkotykédw w zatrzymanych przesytkach.
(") Dane o konfiskatach nie obejmujq iloéci narkotykdw w zatrzymanych przesytkach.

(%) Pochodzqce z badar populacji dane dotyczqce , zazywania amfetaminy” obejmujq zaréwno ,,amfetamine”, jak i ,metamfetaming” w ramach tej samej kategorii.

(") Sposdb obliczenia podano w przypisie (53).



czym w Zjednoczonym Krélestwie (w Anglii i Walii) odsetek
os6b, ktére przynajmniej raz zazywaty amfetamine wynidst
16,5% (co moze by¢ wynikiem zjawiska historycznego
opisanego ponizej). W potowie krajéw, ktére udostepnity
dane, wskaznik rozpowszechnienia wynosi ponizej 4%,
przy czym po Zjednoczonym Krélestwie najwyzsze jego
wartoéci odnotowano w Danii (9,6%), Norwegii (5,9%)

i Niemczech (5,4%). Srednio 4,8% miodych Europejczykéw
prébowato amfetaminy. Najwyzszy wskaznik
rozpowszechnienia w ubiegtym roku odnotowano w Danii
(3,1%) i Estonii (2,9%) (''®). Ocenia sie, ze $rednio 1,4%
miodych Europejczykéw zazywato amfetamine w ciggu
ostatniego roku (patrz tez wykres 4).

Ecstasy prébowato 0,2-7,1% wszystkich dorostych
($rednio 2,6%). W potowie krajéw odnotowano wskaznik
rozpowszechnienia wynoszqcy 1,8% lub mniej, przy
czym najwyzsze jego wartoéci odnotowano w Republice
Czeskiej (7,1%) i Zjednoczonym Krélestwie (6,7 %).
Odsetek oséb, ktére zazywaty ecstasy w ostatnim roku,
waha sie w granicach 0,2-3,5%, ale w pofowie krajéw
wynosi on 0,5% lub mniej. Ocenia sig, ze prawie 8,5 min
Europejczykéw prébowato ecstasy, a prawie 3 min
zazywato ten narkotyk w ciggu ostatniego roku.

Rozdziat 4: Amfetaminy, ecstasy i inne $rodki psychotropowe

W krajach europejskich w grupie mtodych dorostych
wskaznik liczby oséb, ktére przynajmniej raz zazywaly
ecstasy, wynosi 5,2% i waha sie w granicach 0,5-14,6%,
chociaz w potowie krajéw wynosi ponizej 3,6%. Najwyzsze
jego wartosci odnotowano w Republice Czeskiej (14,6%),
Zjednoczonym Krélestwie (12,7%) i Hiszpanii (8,3%).

Zazywanie ecstasy o zjawisko obserwowane gtéwnie
wéréd mlodziezy. W grupie wiekowej 15-24 lata wskaznik
liczby oséb, ktére zazywaty narkotyk przynajmniej raz,
waha sie w granicach 0,4-18,7%, przy czym najwyzszy
odsetek odnotowano w Republice Czeskiej (18,7%) (''¢)

i Zjednoczonym Krélestwie (10,7%), a warto$é ta jest
wyzsza wiréd mezczyzn (0,3-23,2%) niz wirdd kobiet
(0,4-13,9%). Odsetek oséb, ktére zazywaly ecstasy w ciggu
ostatniego roku, waha sie w granicach 0,3-12%, przy
czym najwyzszy jest w Republice Czeskiej (12%) i Estonii
(6,1%) (wykres 5). W siedmiu krajach w ciggu ostatniego
miesigca ecstasy zazywato mniej niz 3% oséb. Wskazniki
rozpowszechnienia sq zazwyczaj wyzsze na obszarach
miejskich, szczegdlnie wérdd oséb uczeszczajgeych do
dyskotek, klubéw czy na zabawy taneczne (patrz wybrane
zagadnienie dotyczqce zazywania narkotykdw w obiektach
rozrywkowych).

Wykres 4: Rozpowszechnienie spozycia amfetaminy w ciggu ostatniego roku wiréd modych oséb dorostych (15-34 lata)

| =2% n
| 1-2%
,4
[ <1%
| Brak danych |

Uwagi: Zrédtem danych, dostepnych w poszczegdlnych krajach w czasie opracowywania sprawozdania, sq najnowsze krajowe badania ankietowe. Wiecej informacii

podano w tabelach GPS-8 i GPS-11 w Biuletynie statystycznym za 2006 .

Zrédfa: Sprawozdania krajowe Reitox (2005), informacie zebrane z badar ankietowych populacii, sprawozdar lub artykutéw naukowych.

(") Patrz wykresy GPS-15 i GPS-16 w Biuletynie statystycznym za 2006 .

(") W Republice Czeskiej badanie przeprowadzono na grupie wiekowej 18-24 lata.
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Wykres 5: Rozpowszechnienie spozycia ecstasy w ciggu ostatniego roku wiréd mtodych oséb dorostych (15-34 lata)

| =2,5% n
| 1-2,5%
1,9
[ <1%
| Brak danych ||

) &

Uwagi: Zrédfem danych, dostepnych w poszczegélnych krajach w czasie opracowywania sprawozdania, sq najnowsze krajowe badania ankietowe. Wiecej informacji

podano w tabelach GPS-8 i GPS-11 w Biuletynie statystycznym za 2006 .

Zrédta: Sprawozdania krajowe Reitox (2005), informacje zebrane z badan ankietowych populacii, sprawozdan lub artykutéw naukowych.

Kolejne badania ankietowe wykazujq, ze wiréd

15-i 16-letniej mtodziezy szkolnej ogdlny odsetek osdb,
ktére przynajmniej raz zazywaly ecstasy, wzrést w latach
1995-2003, a jego najwiekszy wzrost nastqpit w Republice
Czeskiej i w wigkszoéci nowych paristw cztonkowskich

UE (7). Z badar ESPAD przeprowadzonych w szkotach
w 2003 r. (Hibell i in., 2004) wynika, ze odsetek oséb,
ktére przynajmniej raz zazywaty amfetaminy, pozostawat
o 1-3% wyzszy niz ten sam wskaznik dotyczqcy ecstasy
odnotowany w szeéciu panstwach cztonkowskich

(w Niemczech, Danii, Estonii, na Litwie, w Austrii

i Polsce) ().

Dla poréwnania w krajowym badaniu dotyczgeym
zazywania narkotykéw i stanu zdrowia, przeprowadzonym
w Stanach Zjednoczonych w 2004 r., 4,6% oséb dorostych
(okreslonych jako osoby w wieku 12 lat i starsze) zgtosito,
Ze przynajmniej raz w zyciu zazywato ecstasy, a 0,8%
zgtosito, ze zazywalo je w ostatnim roku (dla poréwnania
odpowiednie wskazniki dla UE wynoszq 2,6% i 0,9%).

Wisréd mtodych oséb dorostych w wieku 16-34 lata odsetek
oséb, ktére przynajmniej raz zazywaty ecstasy, wynosit
11,3%, a tych, ktére zazywaly je przynajmniej raz w ciggu
ostatniego roku — 2,2% (w Europie odpowiednio 5,2%
i1,9%) ().

Odsetek oséb, ktére przynajmniej raz zazywaty LSD,
wynosi wéréd dorostych 0,2-5,9%, przy czym w dwéch
trzecich krajéw wahat sie on w granicach 0,4-1,7%.
W3réd mtodych dorostych (15-34 lata) odsetek ten wynosi
0,3- 9%, a w grupie wiekowej 15-24 lata nie przekracza
4,5%. Odsetek oséb, ktére zazywaly ten narkotyk w ciggu
ostatniego roku w grupie wiekowej 15-24 lata przekracza
1% jedynie w Republice Czeskiej, Estonii, na totwie,
Wegrzech, w Polsce i Butgarii.

Tendencje

Wyniki nowych badar populacii $wiadczq o tym, ze
spozycie amfetaminy i ecstasy, ktére w ostatnich latach

("7) Patrz wykres EYE-2 (czes¢ i) w Biuletynie statystycznym za 2006 .
(%) Patrz wykres EYE-2 (czgé¢ vi) w Biuletynie statystycznym za 2006 r.

(1%) Zrédto: SAMHSA, Office of Applied Studies, 2004 National Survey on Drug Use and Health (Krajowe badanie ankietowe dotyczqce zazywania
narkotykéw i stanu zdrowia z 2004 r.) (http: //oas.samhsa.gov/nsduh.htm#nsduhinfo). Nalezy zwréci¢ uwage, ze przedziat wiekowy badania w USA

(od 12 lat wzwyz) jest szerszy niz przedziat wiekowy okreslany przez EMCDDA dla badah w UE (od 15 do 64 lat). Dane dotyczqce, mtodych dorostych”

(16-34 lata) w USA pochodzq z obliczeA EMCDDA.


http://oas.samhsa.gov/nsduh.htm#nsduhinfo

wykazywato tendencje zwyzkowq, moze ustabilizowaé sie
na obecnym poziomie lub nawet spaéé. W Zjednoczonym
Krélestwie, podobnie jak w dwéch innych paristwach
cztonkowskich, w ktérych spozycie tych narkotykéw byto
stosunkowo wysokie (w Republice Czeskiej i Hiszpanii),

w ostatnim roku wéréd mtodych oséb dorostych odnotowano
jego stabilizacje, a nawet spadek ('?°). Podobnie wydaije
sig, ze spozycie ecstasy utrzymuje sie na tym samym
poziomie lub spada w dwdéch krajach o wysokim wskazniku
rozpowszechnienia, a wigc w Hiszpanii i Zjednoczonym
Krélestwie, chociaz nie w Republice Czeskiej ('?').

Dane dotyczqce zapotrzebowania
na leczenie — amfetaminy i ecstasy ('??)

Pomimo wzrostu liczby wnioskéw o leczenie w zwigzku

z zazywaniem amfetamin i ecstasy w wigkszoéci krajéw
zazywanie tych narkotykéw rzadko stanowi gtéwny

powdd poddania sie leczeniu uzaleznienia (2°). Waznym
wyijatkiem jest fakt zgtoszenia przez kilka krajéw duzej
liczby wnioskéw o leczenie w zwigzku z zazywaniem
amfetaminy lub metamfetaminy. W Republice Czeskie;j,
Stowaciji, Finlandii i Szwecji od jednej czwartej do okoto
potowy wszystkich wnioskéw o leczenie dotyczy zazywania
tych narkotykéw ('24). W Republice Czeskiej i Sfowacji
znaczny odsetek zgtoszonych wnioskéw o leczenie stanowig
whioski dotyczgce problemu metamfetaminy jako narkotyku
gléwnego (patrz okienko dotyczqce metamfetaminy).

W krajach, gdzie osoby zazywajgce amfetaminy stanowiq
duzq cze$¢ oséb zgtaszajqeych sie na leczenie, od jednej
trzeciej do dwdch trzecich pacjentéw zazywa ten narkotyk
dozylnie ().

Zapotrzebowanie na leczenie w zwigzku z zazywaniem
ecstasy stanowi w wiekszosci krajéw mniej niz 1% wszystkich
whnioskéw o leczenie, z wyjatkiem Cypru, Wegier, Irlandii

i Turciji, gdzie odsetek pacjentéw zazywajqcych ecstasy
wynosi 4-6 % wszystkich oséb zglaszajqcych sie na leczenie.

Nowe i pojawiajgce sie tendencje
dotyczqce narkotykéw

Wedtug szacunkowych danych rozpowszechnienie nowych
lub pojawiajgcych sie narkotykéw jest znacznie nizsze niz
bardziej znanych nielegalnych narkotykéw. Nowe formy
zazywania narkotykéw przyjmuijq sie poczgtkowo tylko

w matych grupkach oséb, w niewielkich podpopulacjach lub

w obszarach lub srodowiskach ograniczonych geograficznie.

W zwigzku z tym identyfikacja i monitorowanie

Rozdziat 4: Amfetaminy, ecstasy i inne $rodki psychotropowe

Zazywanie metamfetaminy i zwigzane
z tym problemy

Powazne problemy wigzqce sie z zazywaniem
metamfetaminy odnotowano w wielu czgéciach $wiata, w tym
w Stanach Zjednoczonych, w Azji Potudniowo-Wschodniej

i w regionie Pacyfiku oraz w Afryce (UNODC, 2006).
Zazywanie metamfetaminy moze prowadzi¢ do powaznych
probleméw zdrowotnych, w tym psychozy i uzaleznienia,

a takze moze sig fqczy¢ z ryzykownymi zachowaniami,
réwniez takimi, ktére skutkujg zakazeniem wirusem HIV.

Spozycie metamfetaminy w Europie przewaznie skupiafo
sie w Republice Czeskiej, gdzie liczbe oséb problemowo
zazywaijqcych metamfetaming (perwityne) (20 300) ocenia
sie na dwa razy wyzszq od liczby oséb zazywajqcych
problemowo opiaty (9700). W ostatnich latach w Stowaciji
metamfetamina stafa sie najbardziej rozpowszechnionym
narkotykiem gtéwnym wsréd oséb zgtaszajqcych sie po

raz pierwszy na leczenie. Wysoki poziom zazywania
metamfetaminy odnotowano réwniez w niektérych
podpopulacjach na Wegrzech. W sprawozdaniach

Reitox za 2005 r. siedem innych krajéw (Dania, Francja,
totwa, Stowenia, Zjednoczone Krélestwo, Bulgaria

i Norwegia) zgtosito wzrost liczby konfiskat i zazywania
tego narkotyku, gtéwnie wéréd oséb czesto odwiedzajgcych
kluby i uczestniczqcych w zabawach. Obecnie dostepne
informacie nie pozwalajg na wycigganie pewnych wnioskéw
o tendencjach w zazywaniu metamfetaminy w tych krajach.
Niemniej rozpowszechnienie metamfetaminy w innych
regionach $wiata oraz mozliwo$¢ powaznych szkéd
zdrowotnych powodowanych przez ten narkotyk oznacza,
Ze ta dziedzina wymaga stafego nadzoru.

pojawiajgcych sie tendencji wymaga innego rodzaiju
podeiscia niz stosuje sie przy monitorowaniu gtéwnych form
zazywania narkotykéw.

Grzyby halucynogenne:
studium przypadku nowej tendencji

Do niedawna najbardziej powszechnie stosowanq
substancjq halucynogenng byt LSD. Ta sytuacja moze
obecnie ulec zmianie w zwigzku ze wzrastajgcq liczbg
doniesieri o zazywaniu grzybéw halucynogennych ().
Wydaije sig, ze dostepnoséé grzybéw halucynogennych
wzrosta od korica lat dziewieédziesigtych, gdy zaczeto
wprowadzaé je na rynek obok innych produktéw
Jnaturalnych” sprzedawanych w tzw. smart shops

w Niderlandach i innych krajach ('¥). Na przykfad

('%°) Patrz wykresy GPS-6 i GPS-17 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.

('*') Patrz wykresy GPS-8, GPS-18 i GPS-30 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.

('22) Patrz przypis (70).

('%) Patrz wykres TDI-1 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.

('*) Patrz tabela TDI-5 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.

('%%) Patrz tabela TDI-17 (cze$¢ i) w Biuletynie statystycznym za 2006 r.

('?) W niniejszym sprawozdaniu termin , grzyby halucynogenne” odnosi sie do grzybéw zawierajgcych substancje psychoaktywne psylocybing i psylocyne.

Gatunki grzybéw zawierajgce inne substancje psychoaktywne sq zazywane znacznie rzadziej. Wiecej informacji o grzybach halucynogennych mozna znalez¢
w dokumencie tematycznym EMCDDA (www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=400).

(') W sklepach tych sprzedaie sie produkty legalne, w wigkszosci pochodzenia naturalnego, w tym grzyby halucynogenne.
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w Zjednoczonym Krélestwie po 2000 r. wzrosta liczba
sklepdw, w ktérych sprzedawano grzyby halucynogenne,
aw 2005 r. szacowano, ze ich sprzedaz prowadzi ponad
300 sklepéw i straganéw w catym kraju. Pojawita sig réwniez
mozliwo$¢ ich zakupu za posrednictwem Internetu. Witryny
internetowe, gtéwnie holenderskie, oferujq $wieze grzyby,
zestawy do ich hodowli i zarodniki. W internetowym handlu
grzybami halucynogennymi uzywa sie réznych jezykéw,

z przewagq angielskiego, francuskiego i niemieckiego, co
$wiadczy o szerokim miedzynarodowym rynku zbytu.

Niedawne badania ankietowe przeprowadzone w UE wéréd
ludnosci dorostej i w szkotach wskazujq, ze wiréd mtodych
ludzi w wieku 15-24 lata odsetek oséb, ktére przynajmniej
raz zazywaty grzyby halucynogenne waha sie od ponizej
1% do 8% (**). Wsréd mtodziezy szkolnej w wieku

15-16 lat szacunkowy odsetek oséb, ktére przynajmniej

raz zazywaty grzyby halucynogenne, jest w dziewieciu
panstwach czfonkowskich taki sam lub wyzszy w poréwnaniu
z szacunkowym odsetkiem oséb, ktére przynajmniej raz
zazywaly ecstasy (Hibell i in., 2004 r.). Sq jednak dowody
na to, ze wskazniki kontynuacji zazywania grzybéw
halucynogennych sq nizsze niz w przypadku wiekszosci
innych narkotykéw. Jest to cecha typowa przy zazywaniu
narkotykéw halucynogennych i wynika z faktu, ze mtodzi
ludzie zwykle uznajq zazywanie tego rodzaju narkotyku za
eksperyment i rzadko kontynuujq jego stosowanie w sposéb,
ktéry prowadzi do regularnego zazywania.

Doniesienia o ostrych lub przewlektych problemach
zdrowotnych wymagajgcych pomocy lekarskie;,
wynikajgcych z zazywania grzybéw halucynogennych,

sq rzadkie. Jednak w zwigzku z zazywaniem tego

typu substancji halucynogennych przez mfodych

ludzi w niektérych krajach wprowadzono zmiany

w przepisach. Chociaz psylocybina i psylocyna,

aktywne sktadniki grzybéw, podlegajq obecnie kontroli

na poziomie miedzynarodowym na mocy Konwenciji

ONZ o substancjach psychotropowych z 1971 r., do
niedawna interpretacje tego, czy i kiedy substancije te sq
zakazane, w przypadku gdy znajdujq sie w grzybach,
pozostawiano prokuratorom. Miato to zapobiec karaniu
whascicieli terendw, na ktérych grzyby takie rosty

w warunkach naturalnych. W ciggu ostatnich pieciu lat
sze$¢ krajéw (Dania, Niemcy, Estonia, Irlandia, Niderlandy
i Zjednoczone Krélestwo) zaostrzyto przepisy dotyczqce
grzybdw. Zmiany wprowadzone w tych krajach rozszerzyty
zakaz na grzyby halucynogenne, chociaz sposoby kontroli
prawnej nie zawsze odnoszq si¢ do dokfadnie tych samych
grzybdw czy tez ich przetworzonych postaci.

W 2004 r. zgtoszono przypadki konfiskaty grzybéw
halucynogennych w Republice Czeskiej, Niemczech, Estonii,
Greciji, na Litwie, Wegrzech, w Niderlandach, Polsce,

Portugalii, Sfowenii, Stowacji, Szwecii i Norwegii ('?°). Liczba
przypadkéw konfiskaty grzybéw halucynogennych przez
organy $cigania oraz przejgte w ten sposéb ilosci sq zwykle
niewielkie i z dostepnych danych trudno jest wyodrebni¢
wyrazne tendencje.

GHB i ketamina

Zaréwno kwas gamma-hydroksymastowy (GHB), jak

i ketamina podlegajg monitorowaniu w wyniku obaw, ktére
pojawity sie w UE w 2000 r. w zwigzku z rekreacyjnym
zazywaniem tych narkotykéw ('*°). W marcu 2001 r. system
kontroli narkotykéw ONZ dodat GHB do listy narkotykéw
objetych kontrolg miedzynarodowq i w zwigzku z tym
wszystkie paristwa cztonkowskie UE znowelizowaly przepisy
dotyczqce tej substanciji. Niedawno, w marcu 2006 r., INCB
zalecit Swiatowej Organizacji Zdrowia przyspieszenie
badar w celu stwierdzenia, czy ketamine nalezy podda¢
kontroli migdzynarodowej (INCB, 2006a). Na poziomie
krajowym w niemal potowie panstw cztonkowskich

UE ketamina podlega kontroli w ramach prawa
antynarkotykowego, a nie w ramach prawa medycznego.

Ograniczona liczba danych dotyczqeych rozpowszechnienia
GHB i ketaminy wskazuje, ze w wiekszosci krajéw spozycie
tych substancii ustabilizowato sie na niskim poziomie.
Badania grup o wysokim stopniu rozpowszechnienia
narkotykéw wykazujqg, ze nawet wiréd oséb regularnie
zazywajqcych narkotyki rekreacyinie obydwa te narkotyki sq
mniej powszechnie zazywane niz inne substancie, takie jak
amfetaminy, ecstasy, LSD i grzyby halucynogenne.

Zgony i nagle przypadki medyczne zwigzane z zazywaniem
GHB i ketaminy sq zgfaszane bardzo rzadko. Jednak brak
doktadnych i poréwnywalnych systeméw rejestracji zgondw
i nagtych przypadkéw medycznych spowodowanych
zazywaniem tych substancji ogranicza dostepno$¢ danych

z tej dziedziny. Dwa kraje zglosity przypadki zgonéw
zwigzanych z zazyciem GHB, zwykle w potgczeniu z innymi
narkotykami. Miejska stuzba zdrowia w Amsterdamie
zarejestrowata wzrost rocznej liczby nagtych przypadkéw
medycznych zwigzanych z zazywaniem GHB z 25

w 2000 r. do 98 w 2004 r. Liczba ta przewyzszata liczbe
naglych przypadkdéw zwigzanych z zazyciem ecstasy,
amfetaminy, LSD lub grzybéw halucynogennych. W Szwegiji
liczba przypadkéw wykrycia GHB (lub jego prekursoréw
GBLi 1,4-BD) w prébkach ptynéw ustrojowych wzrosta z 24
w 1997 r.do 367 w 2004 r. W Szweciji zgloszono réwniez
przypadki zgonéw zwigzanych z GHB: w latach 1996~
2004 narkotyk ten wykryto w 36 przypadkach zgonéw
zwigzanych z narkotykami, z ktérych dziewieé miato miejsce
w 2004 r. W 2003 r. w Anglii i w Walii GHB wymieniono

w raporcie koronera dotyczqcym trzech przypadkéw zgonu,
przy czym w jednym z nich GHB byt jedynym wymienionym

('?*) Dane EMCDDA pochodzqce z europejskiego kwestionariusza modelowego. Dane o grzybach halucynogennych dostarczyto jedenascie paristw
cztonkowskich (Republika Czeska, Dania, Niemcy, Francja, Irlandia, Litwa, Wegry, Niderlandy, Polska, Finlandia, Zjednoczone Krélestwo).

('*) Sprawozdania krajowe Reitox (Niemcy, Estonia, Niderlandy, Norwegia) i kwestionariusz sieciowy systemu wczesnego ostrzegania EMCDDA (Republika

Czeska, Grecja, Wegry, Polska, Portugalia, Stowenia, Stowacja, Szwecja).

(%) Sprawozdanie za 2000 r. z oceny ryzyka przeprowadzonej w ramach wspélnego dziatania.



narkotykiem (ONS, 2006). Jednak dane toksykologiczne
pochodzqce z jednego ze szpitali w Zjednoczonym
Krélestwie, obejmujgcego duzy region, wskazujq, ze

w okresie od maja do grudnia 2005 r. GHB wykryto w pieciu
przypadkach zgonois ().

Poniewaz GHB jest rozpuszczalny w wodzie i alkoholu, a takze
ze wzgledu na jego potencijalne dziatanie obezwiadniajgce, po
ktérym czesto wystepuje amnezja, pojawily sie obawy o jego
stosowanie w przypadkach napasci seksualnej ufatwionej
przez narkotyki (tzw. gwatt na randce). Poniewaz jednak wiele
przypadkdéw pozostaje niezgtoszonych, dowody sqgdowe sq
nieliczne, a przestepstwa tego typu trudno jest udowodnié,

brak jest rzetelnych danych na temat zakresu tego zjawiska.
Potrzebne sq wiec dalsze badania w celu okreslenia charakteru
i zakresu fego niepokojqgcego zjawiska.

Dziatania dotyczqce nowych narkotykéw
W 2005 r. nowa decyzja Rady (2005/387 /WSiSW)

zastgpita wspdlne dziatanie z 1997 r. — proces zmiany
przepiséw przebiegt ptynnie bez zakiécer w wymianie
informaciji. Do EMCDDA i Europolu zgtoszono po raz
pierwszy tqcznie 14 nowych substancji psychoaktywnych.
Wszystkie te substancije bylty (syntetycznymi) narkotykami
psychotropowymi podobnymi do ujetych w wykazach I Il
Konwencji ONZ o substancjach psychotropowych z 1971 r.
Nowo zgtoszone substancje nalezaty do trzech duzych grup
zwiqzkéw chemicznych — pochodnych fenyloetyloaminy,
tryptaminy i piperazyny. Rézne substancje nalezqgce do tych
grup zostaly juz wezesniej zgloszone w ramach systemu
wczesnego ostrzegania (EWS), za ktérego posrednictwem
podlegajq obecnie monitorowaniu ('%2).

Najbardziej istotnym wydarzeniem w 2005 r. byto
pojawienie sie i szybkie rozpowszechnienie nowej substancii
psychoaktywnej — 1-(3-chlorofenylo)piperazyny (mCPP).
Skrét mCPP oznacza pochodnq piperazyny podstawiong
grupq arylowg, np. benzylopiperazyne (BZP), substancje
monitorowangq przez system wczesnego ostrzegania od
1999 r. EMCDDA i Europol otrzymaty pierwsze oficjalne
powiadomienia o wykryciu mCPP na przefomie lutego

i marca 2005 r. Zgtoszenia te dotyczyty prébek pobranych
we Francji i w Szwecji. Pod koniec 2005 r. tabletki
zawierajgce mCPP byty konfiskowane przez organy écigania
lub wykrywane w zwigzku z dziataniami o charakterze
rozrywkowym (festiwale taneczne i muzyczne w plenerze,
kluby taneczne itd.) w niemal wszystkich paristwach
cztonkowskich. Tabletkom tym nadaije sie z reguty wyglad
zblizony do ecstasy i prawdopodobnie wprowadza sie

je na rynek pod tq nazwq. Narkotyk ten jest dostepny
gtéwnie w postaci tabletki, a subiektywne skutki dziatania
mCPP i MDMA sq czeéciowo poréwnywalne (Bossong

iin., 2005 r.). Ponadto mCPP czesto wystepuje w pofgczeniu
z MDMA. Poniewaz jest mafo prawdopodobne, aby

Rozdziat 4: Amfetaminy, ecstasy i inne $rodki psychotropowe

Decyzja Rady dotyczqca nowych substancii
psychoaktywnych
Decyzja Rady 2005/387 /WSiSW z 10 maja 2005 r.

w sprawie wymiany informacji, oceny ryzyka i kontroli
nowych substancji psychoaktywnych (') ustanawia
mechanizm szybkiej wymiany informacji o nowych
substancjach psychoaktywnych, ktére mogq stwarzaé
zagrozenie dla zdrowia publicznego i spoteczenstwa.
Umozliwia w ten sposéb instytucjom UE oraz parnstwom
cztonkowskim podiecie dziatai w odniesieniu do nowych
$rodkéw odurzajqcych i psychotropowych pojawiajgcych
sie na europeijskiej arenie narkotykowej. EMCDDA

i Europol, ktére $cisle wspétpracujq z odpowiednimi
sieciami — sieciq krajowych punktéw kontaktowych Reitox
i jednostkami krajowymi Europolu — majq odgrywaé gtéwnag
role w wykrywaniu nowych substancii psychoaktywnych

i w informowaniu o nich. Decyzja umozliwia ponadto
ocene zagrozen wigzqcych sie z nowymi substancjami,
aby srodki stosowane w paristwach cztonkowskich w celu
kontroli substanciji odurzajqcych i psychotropowych (?)
byly w miare potrzeby stosowane réwniez wobec nowych
substanciji psychoaktywnych. Decyzja rozszerza zakres

i zastepuje wspdlne dziatanie z 1997 r. (%), poswigcone
wylgcznie nowym narkotykom syntetycznym. Podtrzymuije
jednak trzyetapowe podejécie wprowadzone we wspélnym
dziataniu, obejmujgce wymiane informacji/wczesne
ostrzeganie, ocene ryzyka i podejmowanie decyzji.

(') Decyzje Rady 2005/387/WSiSW w sprawie wymiany
informacji, oceny ryzyka i kontroli nowych substanciji psychoaktywnych
opublikowano w Dzienniku Urzedowym Unii Europeiskiej z 20 maja
2005 r.(L127/32-37), a weszla onaw zycie 21 maja 2005 r. Decyzja
odnosi sie do substancji, ktére obecnie nie sq zamieszczone w zadnym
z wykazéw Konwencji ONZ o kontroli narkotykéw z 196111971 r.
(?) Zgodnie z postanowieniami Konwencji ONZ o $rodkach
odurzajgcych z 1961 r. i Konwencji ONZ o substancjach
psychotropowych z 1971 r.

(*) Wspdlne dziatanie z 16 czerwca 1997 r. dotyczqce wymiany
informacii, oceny ryzyka oraz kontroli nowych lekéw syntetycznych

(Dz.U.L 167 225.6.1997).

wynikato to z przypadkowego zanieczyszczenia, mozna
wnioskowa¢, ze mCPP dodaije sig celowo, aby wzmocnié lub
zmodyfikowaé skutki dziatania MDMA. Wydaie sie, ze popyt
czy tez rynek zbytu na mCPP w czystej postaci jest w UE
niewielki.

Od 1997 r., gdy za posrednictwem systemu wczesnego
ostrzegania zaczeto monitorowaé nowe narkotyki
(syntetyczne), mCPP wykrywano w panstwach cztonkowskich
znacznie czesciej niz jakgkolwiek inng nowq substancje
psychoaktywng. W jednym roku wykryto jg w 20 paristwach
cztonkowskich, a takze w Rumunii i Norwegii.

We wspélnym sprawozdaniu EMCDDA i Europol
zalecity, aby zgodnie z przepisami decyzji Rady

131) Informacije uzyskane z systemu wczesnego ostrzegania. Zamieszczona w tym sprawozdaniu stosunkowo wysoka liczba zgonéw zwigzanych z GHB
| Y Y g g ym sp Y g qzany
prawdopodobnie $wiadczy o zainteresowaniu szpitalnego laboratorium tq substancjq.

(1?) Sposréd dziewigciu nowych narkotykéw syntetycznych poddanych w latach 1997-2004 ocenie ryzyka w ramach wspélnego dziatania wszystkie sze$é
substancii, ktére kontrolowano nastepnie na poziomie UE, byto pochodnymi fenetyloaminy.
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nie dokonywa¢ formalnej oceny ryzyka, gdyz istnieje
dowéd na stosowanie mCPP przy wytwarzaniu co najmniej
jednego produktu leczniczego. Stwierdzono jednak, ze
chociaz obecnie istnieje niewiele dowoddw istotnych

Rozwéj sytuacji w zazywaniu narkotykéw w obiektach
rozrywkowych w Sprawozdaniu rocznym EMCDDA za
2006 r. — wybrane zagadnienia

Wisréd miodych ludzi zazywanie narkotykéw jest czesto
powiqzane z rozrywkg. W szczegélnosci badania, w ktérych
grupq docelowq byli mtodzi ludzie uczestniczqcy w imprezach
muzycznych i tanecznych, konsekwentnie wskazujqg na
znacznie wyzsze szacowane rozpowszechnienie zazywania
narkotykéw niz odnotowane w badaniach obejmujgcych
ogét populacji — wskazywano na szczegélnie wysoki
poziom zazywania narkotykéw pobudzajgcych. Czy réznice
miedzy krajami mozna wyttumaczy¢ réznorodnoéciq miejsc
zycia nocnego, kultury muzycznej, dostepnosci narkotykéw

i poziomu dochodéw?2 Na te pytania odpowiedzi nalezy
szukaé w tym wybranym zagadnieniu.

zagrozen stwarzanych przez mCPP w dziedzinie zdrowia
publicznego czy tez zagrozen spotecznych, kwestig te
nalezy pozostawié otwartg ze wzgledu na brak rzetelnej,
naukowej oceny ryzyka.

Rozwdj promociji narkotykéw rekreacyjnych przez Internet

i zmiany w rekreacyjnym ich zazywaniu stwarzajq nowe
wyzwania z zakresu polityki, profilaktyki i ograniczania ryzyka.
Wybrane zagadnienie porusza te tematy, a takze szczegétowo
omawia innowacyjne sposoby zapobiegania narkotykom

oraz inicjatywy na rzecz obnizania ryzyka, wprowadzone

w UE w ubiegtej dekadzie w odpowiedzi na ztozony problem
wspdtzaleznosci miedzy sposobem spedzania wolnego czasu
a zazywaniem narkotykéw przez mtodych ludzi.

Wybrane zagadnienie dostepne jest w wersji drukowanei
(Developments in drug use within recreational settings, in:
EMCDDA annual report 2006: selected issues) i w Internecie
jedynie w jezyku angielskim (http://issuesO6.emcdda.europa.eu).


http://issues06.emcdda.europa.eu
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Rozdziat 5
Kokaina i crack

Podaz i dostepnosé kokainy (%)

Produkcja i handel

Po marihuanie i zywicy konopnej kokaina jest najczeiciej
sprzedawanym narkotykiem na $wiecie. Skonfiskowane ilosci
narkotyku — 578 t na catym $wiecie w 2004 r. — $wiadczq
o tym, ze handel nadal odbywat sie przede wszystkim

w Ameryce Potudniowej (44%) i w Ameryce Pétnocnej
(34%), nastepnie w Europie Zachodniej i Srodkowej (15%)
(CND, 2006).

Kolumbia to zdecydowanie najwieksze zrédto nielegalnej
kokainy na $wiecie. Kolejni wielcy producenci to Peru

i Boliwia. Ocenia sie, ze w 2004 r. globalna produkeja
kokainy wzrosta do 687 t, z czego na Kolumbie przypada
56%, na Peru 28%, a na Boliwie 16% (CND, 2005).
Wigkszo$¢ kokainy konfiskowanej w Europie pochodzi
bezposrednio z Ameryki Potudniowej (gtéwnie z Kolumbii)
lub wedruje przez Ameryke Srodkowq i region Karaibdw.
W 2004 r. stwierdzono, ze Surinam, Brazylia, Argentyna,
Wenezuela, Ekwador, Curacao, Jamajka, Meksyk, Gujana
i Panama byty krajami, przez ktére odbywa sie tranzyt
kokainy sprowadzanej do UE (sprawozdania krajowe Reitox,
2005; WCO, 2005; CND, 2006; INCB, 2006q; Europol,
2006). Czes¢ kokainy przeptywata réwniez przez Afryke,
coraz czeiciej przez Afryke Zachodniq i kraje regionu
Zatoki Gwinejskiej (gtéwnie Nigerig), ale takze przez Afryke
Wschodniq (Kenie) i przez Afryke Péthocno-Zachodniq —
wyspy u wybrzezy Mauretaniii Senegalu (CND, 2006;
INCB, 2006a). Gtéwnymi miejscami wprowadzania jej na
rynek UE sq Hiszpania, Niderlandy i Portugalia, ale réwniez
Belgia, Francja i Zjednoczone Krélestwo (sprawozdania
krajowe Reitox, 2005; CND, 2006; Europol, 2006).
Chociaz Hiszpania i Niderlandy nadal odgrywajq wazng
role jako miejsca dystrybucji kokainy wprowadzanej na rynek
UE, wzmozone kontrole prowadzone wzdfuz péthocnego

wybrzeza Hiszpanii (w Galicji) i polityka catkowitej kontroli
rejséw lotniczych z okreslonych krajéw ('**) prowadzona
na lotnisku Schiphol (w Amsterdamie) mogty przyczynié

sie do opracowania tras alternatywnych, przebiegajgcych
coraz czeiciej np. przez Afryke, ale réwniez przez Europe
Wischodniq i Srodkowaq, skad prowadzi sie wiérmg
dystrybucje do Europy Zachodniej (sprawozdania krajowe
Reitox, 2005; WCO, 2005; INCB, 2006a).

Konfiskaty

Ocenia sig, ze w 2004 r. w UE dokonano 60 000 konfiskat
74 t kokainy. Wigkszo$¢ przypadkéw konfiskaty kokainy
miata miejsce w krajach Europy Zachodniej, szczegdlnie

w Hiszpanii, na ktérq przypada okoto pofowa przypadkéw
konfiskaty oraz iloéci kokainy skonfiskowanejw UE w ciggu
ostatnich 5 lat ("*%). W latach 1999-2004 nastgpit ogdlny
wzrost liczby przypadkéw konfiskaty kokainy (*¢) na
poziomie UE, podczas gdy skonfiskowane ilosci ('¥)
wykazywaty wahania z tendencjq zwyzkowq. Jednak dane
z krajéw objetych sprawozdaniem pozwalajq przypuszczag,
ze ilo$ci te zmniejszyly sie w 2004 r. — byé moze

w poréwnaniu z wyjgtkowo duzq iloécig skonfiskowang

w Hiszpanii w poprzednim roku.

Cena i czystosé

W 2004 r. érednia cena detaliczna kokainy réznita

sie znacznie w poszczegdlnych krajach UE i wynosita

od 41 euro za gram w Belgii do ponad 100 euro za gram
na Cyprze, w Rumunii i Norwegii (). Srednie ceny kokainy,
z uwzglednieniem wspétczynnika inflacii ('*°), we wszystkich
objetych sprawozdaniem krajach wykazywaty w latach
1999-2004 ogdlng tendencje spadkowq ('*°), z wyjgtkiem
Luksemburga, gdzie spadaty do 2002 r., po czym wzrosty,
oraz Norwegii, gdzie ceny znacznie wzrosty w 2001 r.,

a nastepnie sie ustabilizowaty.

(%) Patrz, Interpretacja konfiskat i innych danych rynkowych, str. 37.

('*) Catkowitej kontroli podlegajq wszystkie rejsy z Antyli Holenderskich, Aruby, Surinamu, Peru, Wenezueli i Ekwadoru. W 2004 r. w wyniku tych kontroli

aresztowano 3466 kurieréw narkotykowych, a 620 w wyniku regularnych kontroli (holenderskie sprawozdanie krajowe).
('**) Nalezy to poréwnaé z brakujgcymi danymi za 2004 r., kiedy te bedq juz dostepne. Dane dotyczqce liczby konfiskat kokainy w 2004 r. i przechwyconych
iloéci nie byly dostepne dla Irlandii i Zjednoczonego Krélestwa; dane o liczbie konfiskat kokainy w 2004 r. nie byly dostepne dla Niderlandéw. Do celéw

szacunkowych brakujgce dane za 2004 r. zastqgpiono danymi za 2003 r. Dostarczone przez Niderlandy dane o iloéciach przechwyconych w 2004 r.

stanowity jedynie wartosci szacunkowe i nie mogly by¢ uwzglednione w analizie tendencji do 2004 r.

('*) Patrz tabela SZR-9 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.
(') Patrz tabela SZR-10 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.
('*®) Patrz tabela PPP-3 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.

(') Rok 1999 przyjeto jako podstawe dla wartoici pienigdza we wszystkich krajach.
(') W latach 1999-2004 dane dotyczqce cen kokainy byly dostepne przynajmniej przez trzy kolejne lata w Belgii, Republice Czeskiej, Niemczech, Hiszpanii,
Francii, Irlandii, na Cyprze, totwie, Litwie, w Luksemburgu, Polsce, Portugalii, Stowenii, Szwecji, Zjednoczonym Krélestwie, Butgarii, Turcji i Norwegii.



W poréwnaniu z heroing $rednia czysto$¢ kokainy dostepnej
na rynku detalicznym jest wysoka. W 2004 r. wahata sie

od 24% w Danii do 80% w Polsce, przy czym w wigkszosci
krajéw odnotowano czysto$é na poziomie 40-65% ().
Dostepne dane za okres 1999-2004 wskazujq ogélny
spadek $redniego wskaznika czystosci kokainy w wiekszosci
krajéw obijetych sprawozdaniem ('*?), chociaz odnotowano
jego wzrost w Estonii (od 2003 r.), we Francji i na Litwie,
natomiast w Luksemburgu i Austrii utrzymat sie na tym samym
poziomie.

Miedzynarodowe dziatania przeciwko
produkgiji i sprzedazy kokainy

Celem prowadzonego przez Europol projektu COLA jest
identyfikacja i zwalczanie latynoamerykariskich i innych
powigzanych z nimi grup przestepczych handlujgcych
gtéwnie kokaing, ktérych dziatania sq ukierunkowane na
UE lub prowadzone na jej obszarze. W szczegdlnosci
stanowi on wsparcie operacyjne dochodzen prowadzonych
w uczestniczgcych w projekcie panstwach cztonkowskich

i uzupetnia obraz sytuaciji uzyskany z wywiadu
strategicznego. Jego uzupetnieniem jest system Europolu
do identyfikacji logo kokainy (Europol Cocaine Logo
System), w ktérym zestawiane sq aktualizowane corocznie
dane dotyczqce metod dziatania oraz fotografie i innego
rodzaju informacje o przypadkach konfiskaty kokainy

i oznakowaniach narkotykéw oraz ich opakowan.

Dane te umozliwiajq identyfikacje pasujgcych do

siebie skonfiskowanych partii narkotykéw i wspierajqg
migdzynarodowq wspétprace i wymiane informaciji migdzy
organami $cigania (Europol, 2006).

Operacig Fiolet (Purple), prowadzong od 1999 r.,
zaplanowano z myslq o przeciwdziataniu stosowaniu
nadmanganianu potasu (') nabywanego legalng drogg

do nielegalnej produkeii kokainy, szczegdlnie w obu
Amerykach. Legalny handel nadmanganianem potasu
prowadzi sie na wielkg skale: od 1999 r. 30 eksportujgcych
go krajéw i terytoriéw nadestato do INCB 4380 zgfoszen
wywozu dotyczqcych ponad 136 560 t nadmanganianiu
potasu. Od 1999 r. zatrzymano lub skonfiskowano

233 przesytki zawierajgce ponad 14 316 ttej substanciji ze
wzgledu na watpliwosci dotyczqgce legalnoéci zaméwien

lub uzytkownikéw koricowych, a takze odkryto przypadki
zmiany jej zastosowania. W 2004 r. skonfiskowano

w Europie 1,4 t nadmanganianu potasu, gtéwnie w Federacji
Rosyijskiej. Kolejne pozycje zajmowaty Rumunia i Ukraina (')

(INCB, 2006b).

Woydaije sie, ze handlarze znaleZli sposoby unikania
mechanizmdw kontroli i monitorowania wprowadzonych

Rozdziat 5: Kokaina i crack

w ramach operacji Fiolet. | rzeczywiscie, pomimo tego, ze
nielegalnej produkcji kokainy nie tqczy sig¢ z Azjq, rosnq
obawy, ze handlarze mogq skierowaé sie w ten region

w celu zmiany zastosowania nadmanganianu potasu
pochodzqgcego z legalnego handlu. Kolejnym powodem
do niepokoju jest mozliwo$é przerzucania nadmanganianu
potasu w region Andéw przez Wyspy Karaibskie. Dlatego
tez, mimo uznania pewnych osiggnie¢ w identyfikagiji
podeijrzanych transakcji i zatrzymania przesytek, INCB
(2006b) wezwat rzqdy paistw do opracowania procedur
operacyjnych umozliwiajgcych wykorzystywanie informacii
uzyskanych w wyniku zajecia laboratoriéw produkujgcych
kokaine w celu wykrycia zrédta pochodzenia substancii
chemicznych, identyfikacji krajéw tranzytowych i badania
dziatalnosci przedsiebiorstw handlowych, co mogfoby
utrudnié handlarzom przenoszenie procederu w inne miejsce.

Rozpowszechnienie i schematy
zazywania kokainy

Na podstawie ostatnich krajowych badar ankietowych
szacuje sie, ze okofo 10 min Europejczykéw ('#)
przynajmniej raz w zyciu zazywato kokaine, co stanowi
ponad 3% wszystkich dorostych oséb (*¢). Dane krajowe
dotyczqgce zgloszonych przypadkéw zazywania

wahaijq sie w granicach 0,5-6%, przy czym najwyzsze
wartosci odnoszq sie do Wioch (4,6%), Hiszpanii (5,9%)
i Zjednoczonego Krélestwa (6,1%). Szacuie sig, ze okoto
3,5 min dorostych zazywato kokaing w ostatnim roku, co
stanowi okoto 1% wszystkich oséb dorostych. Wigkszoé¢
danych krajowych miesci sie w przedziale 0,3-1,0%,
chociaz liczba oséb, ktére przynajmniej raz zazywaty
kokaing, jest wyzsza w Hiszpanii (2,7%) i w Zjednoczonym
Krélestwie (2%).

Podobnie jak w przypadku innych nielegalnych narkotykéw
zazywanie kokainy jest domeng oséb mtodych. Liczba oséb,
ktére przynajmniej raz zazywaty kokaing, jest najwyzsza

w grupie mtodych dorostych w wieku 15-34 lata, mimo

ze liczba oséb, ktére zazywaty jg w ostatnim roku jest

nieco wyzsza w grupie wiekowej 15-24 lata. Wydaie sig,
ze kokaina jest narkotykiem zazywanym gféwnie przez
dwudziestolatkéw, chociaz wéréd mtodszych oséb znacznie
bardziej rozpowszechnione sq konopie indyjskie. W grupie
wiekowej 15-34 lata odsetek oséb, kiére przynajmniej raz
zazywaty kokaing, waha sie w granicach 1-10%, przy czym
ponownie najwyzsze wartoéci odnotowuje sie w Hiszpanii
(8,9%) i Zjednoczonym Krélestwie (10,5%). Odsetek oséb,
ktére zazywaty kokaine w ciggu ostatniego roku, miesci sie
w przedziale 0,2-4,8%, przy czym w Danii, Irlandii, we
Wihoszech i w Niderlandach wynosi okoto 2%, a w Hiszpanii

('*") Patrz tabela PPP-7 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.

('*2) W latach 1999-2004 dane dotyczqce czystosci kokainy byly dostepne przez co najmniej trzy kolejne lata w Belgii, Republice Czeskiej, Danii,

Niemczech, Estonii, Hiszpanii, we Francji, w Irlandii, we Wioszech, na totwie, Litwie, w Luksemburgu, na Wegrzech, w Niderlandach, Austrii, Portugalii,

Stowacii, Zjednoczonym Krélestwie i Norwegii.

('*) Prekursor stosowany w produkciji kokainy, zamieszczony w tabeli | Konwencijiz 1988 r.

('**) Dane o konfiskatach nie obejmujq iloéci substanciji w zatrzymanych przesytkach.

('*) Na podstawie $redniej wazonej wartoéci krajowych; wiecej szczegdtéw w przypisie (53).
('*) Szczegdtowe dane dla kazdego kraju podano w tabeli ,Badania ankietowe dotyczqce zazywania narkotykéw” w Biuletynie statystycznym za 2006 r.
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i Zjednoczonym Krélestwie ponad 4% (wykres 6). Dane
pochodzqce z badar ankietowych w szkotach wykazujg
bardzo niski odsetek oséb, ktére przynajmniej raz zazywaty
kokaine: od 0% na Cyprze, w Finlandii i Szwecji do 6%

w Hiszpanii; wskaznik liczby oséb, ktére przynajmniej

raz zazywaly crack, jest jeszcze nizszy i wynosi od 0-3%

(Hibell i in., 2004).

Spozycie kokainy jest wyzsze wéréd mtodych mezczyzn.
Na przykfad ankiety prowadzone w Danii, Niemczech,
Hiszpanii, we Wioszech, w Niderlandach, Zjednoczonym
Krélestwie i Norwegii wykazaty, ze w grupie mezczyzn
w wieku 15-34 lat odsetek oséb, ktére przynajmniej

raz zazywaly kokaing, wynosi 5-14%. Odsetek osdb,
ktére zazywaty kokaing w ostatnim roku, byt nizszy,

ale w czterech krajach przekroczyt on 3%, przy czym

w Hiszpanii i Zjednoczonym Krélestwie wynosit okofo
6-7% (), co $wiadczy o tym, ze w tych krajach mniej
wiecej jeden na 15 mfodych mezczyzn zazywat ostatnio

kokaine. Liczba ta jest znacznie wyzsza na obszarach
miejskich.

Okazuije sie, ze w skali catej populacji zazywanie kokainy
odbywa sie sporadycznie, przede wszystkim podczas
weekendu i w obiektach rozrywkowych (w barach
i dyskotekach), gdzie moze osiqggaé wyzszy poziom.
Badania przeprowadzone w réznych krajach wiréd mtodych
ludzi w lokalach tanecznych i muzycznych wykazaty, ze
odsetek oséb, ktére przynajmniej raz zazywaty kokaing, jest
tam znacznie wyzszy niz odnotowany wsréd ogétu ludnosci.
Odsetek ten waha sie w granicach 10-75% (patrz wybrane
zagadnienie dotyczqce zazywania narkotykéw w obiektach
rozrywkowych). Przyklfadowo w badaniu przestepczosci
w Zjednoczonym Krélestwie w latach 2004-2005 podano
szacunkowy wskaznik rozpowszechnienia narkotykéw
Jklasy A" wsréd oséb uczeszczajgeych do dyskotek
i nocnych klubéw — byt on co najmniej dwa razy wyzszy
niz wéréd oséb, ktére nie uczeszczajg do tego rodzaju
miejsc (Chivite-Matthews i in., 2005) (patrz tez wybrane
zagadnienie dotyczqce zazywania narkotykéw w obiektach
rozrywkowych). Srednio okoto jedna trzecia wszystkich
dorostych Europejczykdw, ktérzy przynajmniej raz w zyciu
zazyli kokaing, uczynita to w ciggu ostatnich 12 miesiecy.

Wykres 6: Rozpowszechnienie spozycia kokainy w ciggu ostatniego roku w grupie wszystkich dorostych (15-64 lata) i w grupie mtodych

os6b dorostych (15-34 i 15-24 lata)

|5

2

F
&
=8
=8
=
=
F—
==
==

[

)

o

- = g

3 = o3

> = o 3 <

N o Q z 9

= > ~ s
2 = |l |= 5 5 g 8 < | =
< 3 N 3 S R S 3 = S = |z |& |8 |g |23 |8
< I = S — ) o o 5] N S & S Q S o o S =] 05 | &
S (6] 3 S = g N I =] =) I S S g o S S = S 239 |

Q 3 = o il = (Y IS S < 2 S Q I S 5 S s =
S ° b & S 2 o = S I o g 8 2 S = = 2 = NZ |2

= 2 N [<] nel = — ‘o — - > o o >

o ] = Bl — > = 5 2 o 8 & ] Q9 el 9 & = £ 2.2 | g

o E] 2 <] > 5 o = 3 < -2 2 = £ [5) 9 >
2 2 B s g 2 o e 2 = 5 S < 5 2 k3 5 ) L 8L |2
O o 9 s 55 2 ic @ B3 £ 7] W a z < z = z = < | T

. Wszyscy doroéli . 15-34 15-24

Uwagi: Zrédfem danych, dostepnych w poszczegélnych krajach w czasie opracowywania sprawozdania, sq najnowsze krajowe badania ankietowe. Wigcej informacji
podano w tabelach GPS-8, GPS-11 i GPS-18 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.

Zrédfa: Sprawozdania krajowe Reitox (2005), informacie zebrane z badan ankietowych populacii, sprawozdar lub artykutéw naukowych.

('*7) Patrz wykres GPS-9 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.
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Dla poréwnania odnotowano, ze tylko 13% zazywalo

ia w ciggu ostatnich 30 dni. Na przyktad w Hiszpanii,

we Wioszech, w Zjednoczonym Krélestwie i Bulgarii
stwierdzono, ze 2-4% mezczyzn w wieku 15-24 lata ()
zazywato kokaine w ciggu ostatnich 30 dni. Wedtug
przyblizonych danych szacunkowych kokaing zazywa
obecnie w Europie okofo 1,5 mIn dorostych w wieku
15-64 lata(80% w grupie wiekowej 15-34 lata). Dane te
mozna uznaé za oszacowanie minimalne, ze wzgledu na
prawdopodobierstwo ich zanizenia.

Schematy zazywania kokainy w poszczegdlnych grupach
vzytkownikéw sq bardzo zréznicowane. W badaniu
przeprowadzonym w wielu miastach europejskich
stwierdzono, ze zazywajgce kokaing osoby o wysokim
stopniu integracji spotecznej przede wszystkim wciggajq

iq przez nos (95%), a jedynie niewielka ich czeéé pali

lub wstrzykuje narkotyk. Bardzo czestym zjawiskiem jest
tqczne zazywanie go z konopiami indyjskimi i alkoholem
(Prinzleve i in., 2004). W$éréd oséb zazywaijqgcych kokaineg,
poddanych leczeniu uzaleznienia lub nalezqcych do
marginalizowanych grup spofecznych, czgstym sposobem
zazywania byfo przyjmowanie dozylne, a zazywanie
cracku byto powszechne w Hamburgu, Londynie i Paryzu,
a w mniejszym stopniu w Barcelonie i Dublinie. Wéréd
ogdtu ludnosci europeiskiej spozycie cracku jest raczej
niskie. Odnotowano na przyktad, ze odsetek oséb,

ktére przynajmniej raz zazywaty crack, wynosit 0,5%

w Hiszpanii (2003 r.) i 0,8% w Zjednoczonym Krélestwie
(Chivite-Matthews i in., 2005). W trzech krajach badanie
odsetka oséb, ktére przynajmniej raz zazywaly crack,
przeprowadzono w klubach i stwierdzono, ze byt on nizszy
nawet niz w przypadku heroiny (Republika Czeska 2%,
Zjednoczone Krélestwo 13% i Francja 21%). Jednakze

w niektérych miastach zazywanie cracku przez osoby

z marginalizowanych grup spofecznych lub zazywajgce
opiaty stanowi powéd do niepokoju. Na przyktad

w badanej grupie 94 kobiet — pracownikéw plci zeriskiej
$wiadczqcych ustugi seksualne na ulicach Amsterdamu —
szacowany odsetek oséb, ktére przynajmnie| raz zazywaly
crack, okazat sie wyjgtkowo wysoki i wynosit 91% (Korf,
2005, cytowany w holenderskim sprawozdaniu krajowym).

Dla poréwnania, wedtug danych z przeprowadzonego

w 2004 r. w Stanach Zjednoczonych krajowego badania
dotyczqcego zazywania narkotykdw i stanu zdrowia, 14,2%
os6b dorostych (okreslonych jako osoby w wieku 12 lat lub
starsze) przynajmniej raz w zyciu prébowato kokainy, co rézni
sie znacznie od $redniej europejskiej wynoszqcej 3%. Odsetek
oséb, ktére zazywaty kokaing w ostatnim roku, wynosit

2,4%, w poréwnaniu do $redniej europejskiej wynoszqcej

1%, chociaz dane pochodzqce z niektérych krajéw UE, np.
Hiszpanii (2,7%) i Zjednoczonego Krdlestwa (2%), byty

Rozdziat 5: Kokaina i crack

poréwnywalne do danych z USA ('*°). Wyzszq liczbe oséb,
ktére przynajmniej raz zazywaty kokaine, mozna w Stanach
Zjednoczonych czesciowo przypisaé wczeéniejszemu
rozpowszechnieniu zazywania kokainy w tym kraju.

Wisréd mtodych dorostych (w wieku 16-34 lata) w Stanach
Zjednoczonych odsetek oséb zazywajqgcych kokaing byt
nastepujqcy: 14,6% (przynajmniej raz w zyciu), 5,1%

(w ostatnim roku) i 1,7% (w ostatnim miesigcu), podczas
gdy $rednie wartosci odnotowane w UE w grupie wiekowej
15-34 lata wynoszq odpowiednio: okoto 5% (przynajmniej
raz w zyciu), 2% (w ostatnim roku) i 1% (w ostatnim
miesigcu).

Tendencje w zazywaniu kokainy

Od kilku lat, na podstawie danych z réznych Zrédef (takich jak
wskazniki rynkowe, liczba przypadkéw zapotrzebowania na
leczenie, liczba zgondw), ostrzega sie o mozliwoéci wzrostu
spozycia kokainy w Europie. W miare systematycznego
prowadzenia przez coraz wiekszq liczbe krajéw badan
ankietowych poprawia sie dostep do informacii o tendencjach
zwigzanych z kokaing, choé iloé¢ dostepnych danych jest
nadal ograniczona. W przypadku kokainy dodatkowg
trudno$éé sprawia niski poziom rozpowszechnienia oraz
mozliwo$¢ zanizania danych o jej spozyciu.

Wskaznik zazywania kokainy w ciggu ostatniego roku,
odnotowany wéréd mtodych dorostych w Zjednoczonym
Krélestwie, znacznie wzrastat od potowy lat
dziewieédziesigtych do 2000 r., a w Hiszpanii do 2001 r.,
po czym w ostatnich latach jego poziom wyraznie sie
ustabilizowat. W Niemczech w latach dziewieédziesigtych
obserwowano umiarkowany wzrost, ale w ostatnich

latach spozycie utrzymywato sie na tym samym poziomie,
zdecydowanie nizszym niz w Hiszpanii i Zjednoczonym
Krélestwie (wykres 7).

Umiarkowany wzrost odsetka oséb, ktére zazywaty narkotyk
w ostatnim roku, stwierdzono w Danii (do 2000 r.), we
Wihoszech, na Wegrzech, w Niderlandach (do 2001 r.)

i Norwegii. Tendencje te nalezy interpretowad bardzo
ostroznie, gdyz opiera si¢ ona jedynie na dwéch badaniach
przeprowadzonych w kazdym kraju.

W przypadku kokainy i innych substancji (np. ecstasy,
amfetamin, grzybdw halucynogennych) tendencje mozna
lepiej okresli¢, analizujge gtéwnie te grupy, w ktérych
koncentruje sie spozycie narkotykdw, szczegdlnie grupy ludzi
mfodych mieszkajgcych na obszarach miejskich. Te grupy
ludnosci oméwiono dokfadniej w wybranym zagadnieniu
dotyczgcym zazywania narkotykéw w obiektach
rozrywkowych. Ponadto informacje uzyskane z badan
ankietowych nalezy uzupetni¢ badaniami kierunkowymi

('*¢) Badanie ankietowe przeprowadzone w 2001 r. W badaniu ankietowym z 2003 r. w grupach wiekowych 10-latkéw nie zgtoszono podziatu ze wzgledu

na pleé.

(%) Zrédto: SAMHSA, Office of Applied Studies, 2004 National Survey on Drug Use and Health (Krajowe badanie ankietowe dotyczqce zazywania

narkotykéw i stanu zdrowia z 2004 r.) (http://oas.samhsa.gov/nsduh.htm#nsduhinfo). Uwaga: w badaniu ankietowym przeprowadzonym w USA

przedziat wiekowy obejmujqcy , wszystkie osoby doroste” (12 lati powyzej) jest szerszy niz typowy przedziat wiekowy w europejskich badaniach
ankietowych (15-64 lata). Dane dotyczqce grupy wiekowej 16-34 lata w USA pochodzq z obliczen EMCDDA.

61


http://oas.samhsa.gov/nsduh.htm#nsduhinfo

62

Sprawozdanie roczne 2006: stan problemu narkotykowego w Europie

Wykres 7: Tendencje w rozpowszechnieniu spozycia kokainy

w ciqgu ostatniego roku wéréd mtodych oséb dorostych (15-34 lata)
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Uwagi: Zrédtem danych, dostepnych w poszczegdlnych krajach w czasie
opracowywania sprawozdania, sq najnowsze krajowe badania ankietowe.
Wiecej informacji podano w tabeli GPS-4 w Biuletynie statystycznym za
2006 .

Zrédia: Sprawozdania krajowe Reitox (2005), informacje zebrane z badar
ankietowych populacii, sprawozdan lub artykutéw naukowych.

wéréd miodych ludzi z wybranych grup (np. w miejscach
Zycia nocnego).

Dane dotyczqce zapotrzebowania
na leczenie ('*°)

Po opiatach i konopiach indyjskich kokaina jest narkotykiem
najczesciej podawanym jako powéd podijecia leczenia

i stanowi przyczyne okoto 8% przypadkéw zgtoszenia

na leczenie w UE w 2004 r. (**'). Nalezy zauwazyé,

ze Hiszpania — kraj, w ktérym zwykle odnotowywano
wysokie zapotrzebowanie na leczenie z powodu kokainy —
dotychczas nie dostarczyta danych. Podana ogélna

liczba odzwierciedla znaczne réznice migedzy krajami:

w wigkszosci krajéw zapotrzebowanie na leczenie zwigzane
z kokaing jest stosunkowo niskie, ale w Niderlandach

(37%) i z powoddw historycznych w Hiszpanii (26%

w 2002 r.) odsetek pacjentéw zgtaszajgcych sie na leczenie
z powodu zazywania kokainy jest znacznie wyzszy. Wedtug
najnowszych dostepnych danych w grupie kilku krajéw
odsetek pacjentéw leczonych z powodu kokainy wiréd
ogétu leczonych wynosi 5-10% (Dania, Niemcy, Francja,

Irlandia, Wiochy, Cypr, Malta, Zjednoczone Krélestwo

i Turcja), podczas gdy w pozostatych krajach odsetek ten

jest bardzo niski ('*?). W kilku krajach w poréwnaniu do
liczby wszystkich pacjentéw odnotowano wyzszy odsetek
nowych pacjentéw zgtaszajgcych sie na leczenie ze wzgledu
na zazywanie kokainy jako narkotyku gféwnego ('%?),

a ogdlnie okoto 12% wszystkich nowych przypadkéw
zapotrzebowania na leczenie wigzato sig z kokaing.
Ponadto okofo 12% nowych pacjentéw zgtosito kokaine jako
drugi spoéréd zazywanych narkotykéw (4).

Utrzymuje sie odnotowana w poprzednich latach tendencja
wzrostowa liczby pacjentéw zglaszajgcych sig na leczenie
z powodu kokainy. W latach 1999-2004 analizy
interpolujgce niezgloszone dane wskazujq, ze odsetek
nowych pacjentéw zgtaszajgcych sie na leczenie z powodu
kokainy wzrést w tym okresie od okoto 10% do 20% (na
podstawie danych z 17 krajéw UE, Butgarii i Rumunii) ('*°).

Ogélnie rzecz biorqgc, w Europie wigkszo$¢ przypadkéw
zapotrzebowania na leczenie z powodu kokainy nie
dotyczy cracku: okoto 80% nowych pacjentéw w leczeniu
ambulatoryjnym zazywa chlorowodorek kokainy (proszek
kokainowy), a mniej niz 20% zazywa crack. Jednak osoby
zazywajqce crack mogq stanowié¢ szczegdlny problem

dla stuzb medycznych, poniewaz czesciej nalezq do
marginalizowanych grup spofecznych niz osoby zazywajgce
proszek kokainowy. Przeprowadzone w Europie badanie
spozycia kokainy (proszku kokainowego i cracku) wykazato
zwigzek miedzy problemami spotecznymi i problemami
psychicznymi spowodowanymi zazywaniem cracku. Jednak
w badaniu odnotowano réwniez, ze samo zazywanie
cracku nie wystarcza do wyjasnienia tych probleméw
(Haasen i in., 2005). W badaniu przeprowadzonym
ostatnio w Szkocji wéréd 585 pacjentéw zazywajqcych
kokaine i crack stwierdzono, ze osoby zazywajqgce crack
majq z reguly diuzszq historig problemowego zazywania
narkotykéw i czedciej angazujq sie w dziatania przestepcze
(Neale i Robertson, 2004, cytowani w brytyjskim
sprawozdaniu krajowym).

Profile pacjentéw zazywajgcych kokaine i poddanych
leczeniu w systemie ambulatoryjnym wskazujq, ze nowi
pacjenci zazywajqcy kokaine jako gtéwny narkotyk sq
zwykle starsi od 0séb zazywajgcych inne narkotyki: 70%
sposréd nich nalezy do grupy wiekowej 20-34 latq,

a mniejsza grupa (13%) to osoby w wieku 35-39 lat ('%¢).

Kokaina jest czgsto zazywana w potgczeniu z innym
nielegalnym narkotykiem lub legalng substancjg dodatkowaq.
Czesto sq to konopie indyjskie (31,6%), opiaty (28,6%)

lub alkohol (17,4%) ('*"). Lokalne badania nad osobami
przyjmujgcymi narkotyk dozylnie wskazujq, ze na niektérych

(') Patrz przypis (70).
(') Patrz wykres TDI-2 w Biuletynie statystycznym za 2006 r,.

('#2) Patrz tabela TDI-5 w Biuletynie statystycznym za 2006 r; dane dla Hiszpanii odnoszq sie do roku sprawozdawczego 2002.

('*°) Patrz tabela TDI-4 w Biuletynie statystycznym za 2006 .

('5) Patrz tabela TDI-23 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.
('#*) Patrz wykres TDI-10 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.
(') Patrz tabela TDI-10 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.
('%7) Patrz tabela TDI-24 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.



obszarach coraz bardziej popularne staje sie tgczne
wstrzykiwanie heroiny i kokainy (zazywajgcy nazywaijq

to czasami speedballing). Polgczenie opiatéw i kokainy
obecnie spotyka sie najczesciej w danych dotyczqcych
leczenia. Wéréd pacjentéw zazywaijqcych opiaty jako
narkotyk gtéwny 31% we Whoszech, 42% w Niderlandach

i 44% w Zjednoczonym Krélestwie podaje kokaing jako
drugi narkotyk. Wéréd oséb zazywajgcych kokaine jako
narkotyk gtéwny 28% we Wtoszech i 38% w Zjednoczonym
Krélestwie podaije opiaty jako drugi narkotyk.

Leczenie uzaleznienia od kokainy

Brak jest wystarczajgcych dowoddéw wspierajgeych leczenie
farmakologiczne uzaleznienia od kokainy lub innych
psychostymulantéw. Jednak w obszernym przeglqdzie
pos$wieconym stosowaniu farmakoterapii wobec oséb
zazywajqcych psychostymulanty Shearer i Gowing (2004)
whnioskujq, ze leczenie zastepcze, ktére jest skuteczne

w przypadku uzaleznienia od opiatéw i tytoniu i ktére ma
szanse przyciggnqé osoby zazywajqce oraz sprawié, ze
wytrwajg w leczeniu, dotychczas nie zostato wystarczajgco
zbadane w odniesieniu do 0séb zazywajgcych stymulanty.
Przeglad literatury poswieconej reakcjom na leczenie
vzaleznienia od kokainy i jego skutecznoéci, w tym reakcjom
na zaburzenia zdrowia psychicznego wystepujgce

wéréd oséb zazywajqceych crack, opublikowato ostatnio

EMCDDA (')

W niektérych krajach, w tym w USA i Zjednoczonym
Krélestwie, inwestuje sie obecnie duze $rodki w opracowanie
mozliwosci immunoterapii, polegajqcej na otrzymaniu
przeciwciat zdolnych do wychwytywania kokainy

z krwioobiegu, zanim dotrze ona do centralnego uktadu
nerwowego (patrz okienko dotyczgce immunoterapii dla
oséb uzaleznionych od kokainy).

tgczenie kilku specjalnych dziatar interwencyjnych

z zakresu leczenia psychospofecznego uwaza sig obecnie
za najbardziej obiecujgcy wariant terapii dla oséb
zazywaijqcych kokaing i inne psychostymulanty. Stwierdzono,
ze polgczenie metody polegajgcej na wsparciu spotecznym
(community reinforcement approach — CRA) z systemem
gratyfikacii i kar (contingency management) w krétkim

czasie prowadzi do obnizenia spozycia kokainy (Higgins
iin., 2003; Roozeniin., 2004).

CRA to intensywny sposéb leczenia angazujqcy rodzine,
przyjacidt i innych cztonkdéw sieci spotecznej pacjenta

w caly proces leczenia. Obejmuje on szkolenie pacjentéw
w zakresie nawigzywania kontaktéw spotecznych, poprawy
poczucia wlasnej wartoéci, szukania pracy i przyjemnego
sposobu spedzania czasu wolnego w celu zmiany stylu zycia
(Roozen iin., 2004). W potqgczeniu z systemem gratyfikaciji

i kar — metodq, ktdrej celem jest wywieranie wptywu na
zachowanie pacjentéw poprzez odpowiednie zachety,

np. prezenty, vouchery czy przywileje za prébki moczu
niezawierajgce kokainy — pozytywny wptyw na spozycie

Rozdziat 5: Kokaina i crack

Immunoterapia dla uzaleznionych od kokainy

W przeciwieristwie do uzaleznienia od heroiny, kiére mozna
leczy¢ agonistami, takimi jak metadon, lub antagonistami, takimi
jak naltrekson, nie ma obecnie metod leczenia uzaleznienia od
kokainy. Powodem takiego stanu rzeczy wydaie sie¢ mechanizm
dziatania kokainy, ktéra wywiera wplyw na neuroprzekazniki
w mézgu: dopamine i serotoning. Podczas gdy heroina

wigze sie z receptorami opiatowymi w mézgu, takimi jak
receptory mu, nasladujgc w ten sposéb dziatanie endorfin
mébzgu, kokaina powstrzymuije wchfanianie zwrotne dopaminy
(i serotoniny) z synapsy po zakorczeniu jej dziatania, co
prowadzi do nagromadzenia sig przekaznika, przedtuzajqc

i wzmacniajqc jego wplyw.

Nie oznacza to automatycznie, ze niemozliwe jest opracowanie
metody leczenia uzaleznienia od kokainy — moze to by¢ po
prostu trudniejsze i wymagaé innych koncepcii niz stosowane
przy opracowaniu metody leczenia uzaleznienia od heroiny.

Ekscytujgcym elementem badan jest zastosowanie
immunoterapii, czyli opracowanie szczepionki skutecznie
neutralizujgcej” dziatanie kokainy poprzez zapobieganie
dotarciu narkotyku do mézgu. Podstawowa koncepcja zostata
juz w pewnym zakresie przetestowana. Szczepionke stworzong
przez firme Xenova (Zjednoczone Krélestwo) testowano przez
14 tygodni na niewielkiej grupie 18 oséb uzaleznionych od
kokainy. Stwierdzono, ze trzy czwarte sposréd zaszczepionych
0s6b uzaleznionych od kokainy byto w stanie powstrzymaé

si¢ od zazywania narkotykéw przez 3 miesigce bez
niepozgdanych skutkéw ubocznych. Dodatkowo po uptywie
szesciu miesiecy zaréwno ci, ktérzy powrdcili do natogu, jak i ci,
ktérzy nadal zazywali kokaing, stwierdzili, ze uczucie euforii
nie jest juz tak silne jak przed szczepieniem. W wyniku tego
odkrycia szczepionke, okreslang jako TA-CD — sprzezenie
narkotyku i biatka, poddano drugiemu etapowi badari
klinicznych. Inna metoda immunoterapeutyczna polega na
opracowaniu monoklonalnych przeciwciat dla kokainy, ale
znajdujq sie one jeszcze w fazie badari przedklinicznych.

Ewentualna korzy$¢ ze stosowania szczepionki
antykokainowej TA-CD wzbudzita zaniepokojenie ze
wzgledu na pewne kwestie etyczne: kto mégtby otrzymaé
szczepionke, kto powinien podejmowaé odpowiednie
decyzje i na podstawie jakich kryteriéw itd.

narkotyku i funkcjonowanie psychospotfeczne osiqga sie
na etapie leczenia i podczas dziatal uzupetniajgcych po
zakoRczeniu terapii ambulatoryjnej oséb uzaleznionych od
kokainy; wydaije sie jednak, ze wptyw na spozycie kokainy
ogranicza sie do okresu leczenia (Higgins i in., 2003).

Nowe podejécia do wysoce problemowych grup oséb
zazywaijqcych heroing w potgczeniu z kokaing i crackiem
polegajq gtéwnie na ograniczaniu szkéd zdrowotnych

jako gtéwnym celu leczenia. Stosuje sig réwniez terapie
behawioralne, w szczegdlnoéci systemy gratyfikacii i kar,

w pofqczeniu z leczeniem zachowawczym z wykorzystaniem
metadonu lub terapiq wspomagang heroing (Schottenfeld
iin., 2005; van den Brink, 2005; Poling i in., 2006).

("**) www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=400
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Metody ograniczania
szkéd zdrowotnych

W Europie rozwéj metod minimalizowania szkéd
zdrowotnych przy zazywaniu kokainy jest ograniczony.
Sytuacja ta moze obecnie ulega¢ zmianie, poniewaz wzrost
$wiadomosci zaréwno o rozmiarach spozycia kokainy, jak

i zwigzanych z tym problemach, stymuluje rozwéj dziatar
dostosowanych do potrzeb oséb zazywajqcych kokaine.
Zalety podejécia opartego na prewencii i ograniczaniu
szkdd, majgcego na celu obnizenie zagrozen zwigzanych
z zazywaniem kokainy, w wigkszosci nie zostaly jeszcze
zbadane, ale w wielu dziedzinach podejscie to moze
okazaé sie skuteczne. Mozliwe jest na przyktad, ze dla
oséb zazywaijqcych kokaine korzystne bedq dziatania
interwencyjne dotyczqce takich zagadnien, jak podwyzszona
toksyczno$¢ potqczen kokainy i alkoholu, potencjalny
zwiqzek miedzy zazywaniem kokainy a zaburzeniami
sercowo-naczyniowymi lub czynniki behawioralne, ktére
mogq narazié osoby zazywajqgce kokaing na podwyzszone
ryzyko zarazenia wirusem HIV, narazi¢ na wypadek lub
brutalng przemoc. Poniewaz spozycie kokainy moze
wzrastaé w szybkim tempie, krétkie dziatania interwencyjne,
uéwiadamiajgce mozliwo$é negatywnych konsekwenciji
zazywania tego narkotyku, sq réwniez warte zbadania.

W wyniku powaznych probleméw zdrowotnych

i spotecznych zwigzanych z zazywaniem cracku
doéwiadczenie w rozwoju ustug dla tej grupy jest szersze,
chociaz dziatania ograniczajgq sie do stosunkowo niewielu
miast europeijskich, w ktérych wystgpito nasilenie probleméw
zwigzanych z crackiem. W niektérych miastach do oséb
zazywajqcych crack udato sig dotrzeé w ramach programéw
pomocy w terenie, polegajgcych na prébach pracy z grupg,
ktérq czesto uwaza sie za trudng we wspétpracy. Chociaz
ogdlna podstawa dowodowa nadal jest stosunkowo staba,

niektére badania wykazujqg, ze korzysci tego podejécia mogq
by¢ duze. Przyktadowo podczas badania innowacyjnego
programu leczenia potgczonego z pomocq w terenie,
przeprowadzonego w Rotterdamie (Henskens, 2004,
cytowany w holenderskim sprawozdaniu krajowym),
okre$lono czynniki uznane za wazne w leczeniu tej grupy
pacjentéw, ktérych czesto z trudem udaje sig¢ namdéwié na
konwencjonalng pomoc antynarkotykowaq.

Schematy nafogowego zazywania cracku i kokainy mogg
wigzaé sie ze wzrostem ryzykownych zachowan w zakresie
zdrowia seksualnego i niektére programy niskoprogowe

sq specjalnie skierowane do zazywajgcych crack oséb
$wiadczqcych ustugi seksualne w celu przekazania im
informaciji o bardziej bezpiecznych sposobach uprawiania
seksu i zazywania narkotykéw, jak réwniez dystrybucii
prezerwatyw i srodkéw nawilzajgcych (patrz wybrane
zagadnienie dotyczqce plci).

W niektérych miastach w Europie przyjeto bardziej
kontrowersyjne podejécie, w ktérym koncepcje bezpiecznych
pomieszczen do zazywania narkotykéw, przeznaczonych
zwykle dla 0s8b przyjmujgcych narkotyki dozylnie,
rozszerzono na inhalacje narkotykéw. Pomieszczenia

do kontrolowanego wdychania otwarto w kilku miastach

w Niderlandach, Niemczech i Szwajcarii (EMCDDA,
2004c). Chociaz gtéwnym celem tego typu ustug jest
kontrola higienicznego sposobu zazywania narkotyku,
istniejg pewne dowody na to, ze mogq one petni¢ inne
funkcje opiekunicze. Na przyktad monitorowanie jednei

z ustug we Frankfurcie w Niemczech wykazato, ze w 2004 .
podczas 6-miesigcznego okresu oceny nadzorowano

ponad 1400 przypadkéw konsumpciji, a jednoczesnie
udokumentowano 332 rozmowy kontaktowe, 40 sesji
doradczych i 99 skierowan do innych oérodkéw pomocy
antynarkotykowei.
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Rozdziat 6

Zazywanie opiatéw i narkotykéw dozylnych

Podaz i dostepnoéé heroiny ('*°)

W Europie importowana heroina wystepuje w dwéch
postaciach: powszechnie dostepnej brqzowej heroiny

(w postaci zasady chemicznej) oraz mniej spotykanei

i zwykle drozszej biafej heroiny (w postaci soli), ktéra
zazwyczaj pochodzi z Azji Potudniowo-Wschodniej.
Ponadto w UE produkuije sie niektére narkotyki opiatowe,

ale jest to gtéwnie ograniczona do matej skali domowa
produkcja wyrobéw z maku lekarskiego (np. stomy makowe;,
koncentratu makowego ze zmiazdzonych fodyg lub
makéwek) w wielu wschodnich krajach UE, np. na Litwie,
gdzie rynek na fodygi i koncentrat makowy prawdopodobnie
sie ustabilizowal, a takze w Polsce, gdzie produkcja , polskiej

heroiny” wydaije sie spadaé (CND, 2006).

Produkcja i handel

Heroine spozywang w Europie wytwarza sie przede
wszystkim w Afganistanie, ktéry nadal jest najwiekszym

na $wiecie dostawcq nielegalnego opium, a w 2005 .
jego udziat w globalnej produkciji nielegalnego opium
wynosit 89%. Drugie miejsce zajmowata Birma (7%).

W latach 1999-2004 $wiatowa produkcja nielegalnego
opium utrzymywata sie na stosunkowo statym poziomie,

z wyjatkiem 2001 r., gdy zakaz uprawy maku lekarskiego
nafozony w Afganistanie przez rezim talibéw spowodowat
dramatyczny, ale krétkotrwaty spadek. Ocenia sig, ze

w 2005 r. wyprodukowano okoto 4670 t, co oznacza
4-procentowy spadek w poréwnaniu do 2004 r. (CND,
2006). Globalny potencjat produkciji heroiny oceniano

w 2005 r.na 472 (495 w 2004 r.) (UNODC, 2006).

Heroina sprowadzana jest do Europy dwoma gtéwnymi
szlakami handlowymi. Majqcy diugq tradycje szlak batkariski
w dalszym ciggu odgrywa kluczowq role w przemycie
heroiny. Trasa tranzytowa prowadzi przez Pakistan, Iran

i Turcje, nastepnie rozgatezia sig na odnoge potudniowq
biegnqgcq przez Grecjg, Bytq Jugostowiariskg Republike
Macedonii, Albanig, Wiochy, Serbie, Czarnogére

i Bo$nie i Hercegowine oraz na odnoge péfnocng,
prowadzqcq przez Bulgarig, Rumunie, Wegry, Austrig,
Niemcy i Niderlandy, ktéra petni funkcje wtérnego centrum
dystrybucji na inne kraje Europy Zachodniej. Liczba konfiskat

heroiny w 2004 r. $wiadczy o tym, ze szlak potudniowy
pod wzgledem ilo$ci przemycanej heroiny zyskat juz

takie samo znaczenie jak szlak pétnocny (WCO, 2005;
INCB, 2006a). Od potowy lat dziewieédziesigtych coraz
wiecej heroiny (ale w iloéciach mniejszych niz przez szlaki
batkariskie) przemycano do Europy , jedwabnym szlakiem”
przez Azje Srodkowq (gtéwnie przez Turkmenistan,
Tadzykistan, Kirgistan i Uzbekistan), Morze Kaspijskie

i Federacje Rosyjskq, Biatorus lub Ukraine, do Estonii, na
totwe, do niektérych krajéw skandynawskich i do Niemiec
(sprawozdania krajowe Reitox, 2005; CND, 2006; INCB,
2006a). Chociaz te szlaki sq najwazniejsze, kraje na
Pétwyspie Arabskim (Oman, Zjednoczone Emiraty Arabskie)
staly sie punktami tranzytowymi dla przeznaczonych dla
Europy przesytek heroiny pochodzqcych z Azji Potudniowej
i Pofudniowo-Wschodniej (INCB, 2006a). Ponadto heroing
przeznaczonq na rynek europejski (i pétnocnoamerykariski)
skonfiskowano w 2004 r. w Afryce Wschodniej i Zachodnie;j,
w regionie Karaibéw oraz w Ameryce Srodkowej

i Pofudniowej (CND, 2006).

Konfiskaty

W 2004 r. na $wiecie skonfiskowano 210 t opium (czyli
réwnowaznik 21 theroiny), 39,3 t morfiny i 59,2 t heroiny.
Nadal najwigksze ilosci skonfiskowanej na $wiecie heroiny
przypadajq na Azje (50%) i Europe (40%). Udziat Europy
wzrasta przede wszystkim w wyniku zwigkszonych konfiskat
w krajach Europy Potudniowo-Wschodniej (w Turcji) — po
raz pierwszy w regionie tym przejeto wiekszq iloé¢ narkotyku
niz w Europie Zachodniej i Srodkowej (CND, 2006).

Szacuje sig, ze w 2004 r. w objetych sprawozdaniem
krajach miafo miejsce 46 000 przypadkdw konfiskaty,

w ktérych przejeto okoto 19 t heroiny. Najwigkszy udziat
w liczbie przypadkéw konfiskaty miato Zjednoczone
Krélestwo, nastepnie Niemcy i Wiochy, podczas gdy
najwiekszq ilo$¢ przejeto w Turcji (kolejne pozycje
zajmowaty Wiochy i Zjednoczone Krélestwo) — stanowita
ona prawie pofowe catkowitej ilosci przechwycone;j

w 2004 r. (**°). W latach 1999-2004 liczba konfiskat
heroiny wahata sig, a na podstawie danych z objetych
sprawozdaniem krajéw mozna wywnioskowaé, ze po

('*%) Patrz, Interpretacija konfiskat i innych danych rynkowych, str. 37.

('*°) Nalezy to poréwnaé z brakujgcymi danymi za 2004 r., kiedy te bedq juz dostepne. Dane dotyczqce liczby konfiskat heroiny w 2004 r. i przechwyconych
iloéci nie byly dostepne dla Irlandii i Zjednoczonego Krélestwa; dane dotyczqce liczby konfiskat heroiny w 2004 r. nie byty dostepne dla Niderlandéw.

W celach poréwnawczych brakujgce dane za 2004 r. zastgpiono danymi za 2003 r. Dostarczone przez Niderlandy dane o ilosciach przechwyconych

w 2004 r. stanowity jedynie wartoéci szacunkowe i nie mogty by¢ uwzglednione w andlizie tendenciji do 2004 r.



spadku obserwowanym w latach 2002-2003 w 2004 r.
nastqpit wzrost (''). W 5-letnim okresie 1999-2004

stale wzrastaty fgczne ilosci skonfiskowanego narkotyku,
osiggajqc rekordowy poziom w 2004 r., co wynikato przede
wszystkim z faktu skonfiskowania w Turcji w 2004 r. iloci
niemal dwa razy wiekszej niz w roku poprzednim ('42).

Cena i czystosé

W 2004 r. $rednia cena detaliczna brgzowej heroiny
wykazywata w Europie duze wahania, od 12 euro za gram
w Turcji do 141 euro za gram w Szwecji, natomiast cena
biatej heroiny wahata sie od 31 euro za gram w Belgii do
202 euro za gram w Szwecji, a cena heroiny nieokre$lonego
rodzaju wahata sie od 35 euro za gram w Stowenii

do 82 euro za gram w ZjednoczonymKrélestwie ('¢?).
Dostepne dane za lata 1999-2004 wykazujq spadek
éredniej ceny heroiny, po uwzglednieniu wspétczynnika
inflacii ('*), ktdry miat miejsce w wiekszosci krajéw objetych
sprawozdaniem ('¢°).

W 2004 r. érednia czysto$é brqzowej heroiny dostepnej
na rynku detalicznym wahata sie od 10% w Butgarii do
48% w Turcji, natomiast czysto$¢ biatej heroiny wahata

sie od 20% w Niemczech do 63% w Danii, a heroiny
nieokre$lonego rodzaju — od 16% na Wegrzech do
42-50% ('*¢) w Niderlandach ('¢”). W wigkszosci objetych
sprawozdaniem krajéw $rednia czysto$é zawierajgcych
heroine produktéw podlegata fluktuacjom ('®) od 1999 r.,
co utrudnia okresdlenie ogélnej tendencii.

Miedzynarodowe dziatania przeciwko
produkgii i sprzedazy heroiny

Bezwodnik octowy ('%°) jest waznym prekursorem
stosowanym w nielegalnej produkcji heroiny. Operacja
Topaz jest miedzynarodowq inicjatywq majgcg na celu
monitorowanie legalnego handlu bezwodnikiem octowym
oraz badanie metod i szlakéw zmiany jego zastosowania
(INCB, 2006b). Legalny handel bezwodnikiem octowym
odbywa sig na duzq skale, co utrudnia jego kontrole.
Swiadczy o tym fakt, ze od 2001 r. 22 kraje (terytoria
eksportujqce) ztozyly do INCB 7684 zgtoszenia

wywozu dotyczqce ponad 1 350 000 t bezwodnika
octowego. Liczba konfiskat w Turcji (1600 | w 2004 r.)
ulegta w ostatnich latach znacznemu obnizeniu, co moze
wskazywaé na utworzenie przez handlarzy nowych
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szlakéw handlowych i nowych metod zmiany zastosowania
substancji. W 2004 r. po raz pierwszy zidentyfikowano
substancije skonfiskowane w Europie (w Butgarii) jako

pochodzgce z Azji Potudniowo-Wschodniej (INCB, 2006b).

Chociaz elementy operacji Topaz zwigzane

z monitorowaniem miedzynarodowego handlu okazaty

sie udane, to w zakresie identyfikacji i likwidaciji szlakéw
handlowych stosowanych w celu przemytu bezwodnika
octowego w Afganistanie i w krajach sgsiednich poczyniono
jedynie niewielki postep (INCB, 2006b).

Celem prowadzonego przez Europol projektu Mustard jest
identyfikacja i zwalczanie tureckich i innych powigzanych

z nimi grup przestepczych, ktérych dziatania sq
ukierunkowane na UE lub prowadzone na jej obszarze,
zajmujqcych sie handlem narkotykami, a zwlaszcza heroing.
Projekt zapewnia wsparcie operacyjne w dochodzeniach
prowadzonych w uczestniczqcych w projekcie paristwach

i uzupetnia obraz sytuacji uzyskany w drodze wywiadu
strategicznego, umozliwiajgc wglad w dziatalnosé tureckiej
przestepczosci zorganizowanej i powigzanych z nig grup

(Europol, 2006).

Ocena liczby oséb problemowo
zazywajqcych opiaty

Dane w tym rozdziale oparto na wskazniku problemowego
zazywania narkotykéw (PDU) stosowanym przez EMCDDA,
ktéry obejmuije ,dozylne zazywanie narkotykéw lub
dtugotrwate i regularne zazywanie heroiny, kokainy lub
amfetamin”. Zazwyczaj oceny problemowego zazywania
narkotykéw odnosity sie przede wszystkim do zazywania
heroiny, chociaz w kilku krajach wazny element stanowit
problem zazywania amfetaminy, co poruszono w innej czesci
sprawozdania.

Interpretujgc szacunkowe dane dotyczqce problemowego
zazywania opiatéw, nalezy uwzglednié¢ fakt, ze schematy
ich stosowania stajq sie bardziej zréznicowane. Na przyktad
w wiekszosci krajéw coraz wazniejsze stajq sie problemy
zwiqzane z zazywaniem wiecej niz jednego narkotyku,

gdy tymczasem niektére kraje, gdzie do tej pory dominowat
problem opiatéw, ostatnio donoszq o rosnqcej popularnoici
innych narkotykéw. Obecnie uwaza sig, ze wigkszosé oséb
zazywajqcych heroing oprécz opiatéw zazywa stymulanty

i inne narkotyki, ale na poziomie UE bardzo trudno uzyska¢

(") Patrz tabela SZR-7 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.
('*?) Patrz tabela SZR-8 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.
("*) Patrz tabela PPP-2 w Biuletynie statystycznym za 2006 .

(") Rok 1999 przyjeto jako podstawe dla wartoici pieniqdza we wszystkich krajach.

(") W latach 1999-2004 dane dotyczqce cen heroiny byty dostepne przez co najmniej trzy kolejne lata — dla brgzowej heroiny: w Belgii, Republice Czeskiej,
Hiszpanii, we Francii, w Irlandii, Luksemburgu, Polsce, Portugalii, Sfowenii, Szwecji, Zjednoczonym Krélestwie, Norwegii, Butgarii, Rumunii i Turcji; dla biafej
heroiny: w Republice Czeskiej, Niemczech, we Francji, na totwie i w Szwecii; a dla heroiny nieokreslonego rodzaju — na Litwie i w Zjednoczonym Krélestwie.

(') Te dwie liczby odpowiadajg danym z dwéch réznych systeméw monitorowania (patrz tabela PPP-6 [czeéé iii] w Biuletynie statystycznym za 2006 r.) Dane
nalezy interpretowac ostroznie, gdyz warto$é 50% opiera sig na tylko jednej prébce.

(') Patrz tabela PPP-6 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.

("®) W latach 1999-2004 dane dotyczqce czystosci heroiny byly dostepne przez co najmniej trzy kolejne lata — dla brgzowej heroiny: w Republice Czeskie;j,
Danii, Hiszpanii, Irlandii, we Wioszech,w Luksemburgu, Austrii, Portugalii, Stowacji, Zjednoczonym Krélestwie, Norwegii i Turcji; dla biafej heroiny: w Danii,
Niemczech, Estonii, Finlandii i Norwegii, a dla heroiny nieokre$lonego rodzaju — w Belgii, na Litwie, Wegrzech i w Niderlandach.

('*°) Wymieniony w tabeli | Konwencjiz 1988 .
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rzetelne dane dotyczqce zazywania wielu narkotykéw (patrz

rozdziat 8).

Pomimo ogdlnej tendencji do réznicowania zjawiska w wielu
krajach dane szacunkowe dotyczqce problemowego
zazywania narkotykéw ograniczaijq sie wytqcznie do
problemowego zazywania heroiny lub innych opiatéw jako
substancii gtéwnej. Swiadczq o tym wskazniki problemowego
zazywania opiatéw (patrz wykres 8), w wigkszosci bardzo
zblizone do danych dotyczqcych problemowego zazywania
narkotykéw (7°). Nie jest jasne, czy w innych krajach
rozpowszechnienie problemowego zazywania narkotykéw
innych niz opiaty jest tak mate, ze mozna je pomingé, czy byé
moze ma znaczenie, ale trudne do oszacowania.

Oszacowanie liczby oséb problemowo zazywajgcych opiaty
jest rudne i aby uzyskaé takie dane z dostepnych zrédet
konieczne sq bardziej zaawansowane metody analizy.
Ponadto oszacowania czesto dotyczq okreslonego regionu
geograficznego i ich ekstrapolacja w celu uzyskania danych
krajowych nie zawsze jest wiarygodna.

Szacunki krajowe dotyczqce rozpowszechnienia
problemowego zazywania opiatéw w latach 2000-2004
wahaly sie w granicach 1-8 przypadkéw na 1000 oséb

w grupie wiekowej 15-64 lata (na podstawie $rednich
wartosci szacunkowych). Szacunkowe wskazniki
rozpowszechnienia problemowego zazywania opiatéw
rézniq sig znacznie migdzy poszczegdlnymi krajami, chociaz
przy zastosowaniu réznych metod w danym kraju wyniki
wykazujq duzy stopieri spéjnoséci. Wyzsze szacunkowe
wskazniki rozpowszechnienia problemowego zazywania
opiatéw pochodzq z Irlandii, Wioch, Luksemburga, Malty

i Austrii (5-8 przypadkéw na 1000 mieszkaricédw w wieku
15-64 lata), a nizsze z Republiki Czeskiej, Niemiec, Greci,
Cypru, totwy i Niderlandéw (ponizej czterech przypadkéw
na 1000 mieszkancéw w wieku 15-64 lata) (patrz

wykres 8). Czes¢ najnizszych, dobrze udokumentowanych
danych szacunkowych pochodzi z nowych krajéw UE, ale
na Malcie odnotowano wyzszy wskaznik rozpowszechnienia
(5,4-6,2 przypadkéw na 1000 mieszkancdw w wieku
15-64 lata). Z tych ograniczonych danych mozna
wyciggngé wniosek, ze ogdlnie w UE rozpowszechnienie

Wykres 8: Dane szacunkowe dotyczqgce rozpowszechnienia problemowego zazywania opiatéw i stymulantéw w latach 2000-2004

(wskaznik na 1000 mieszkaricéw w wieku 15-64 lata)
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Uwagi: B Czerwone kwadraty wskazujg zazywanie stymulantéw, inne liczby szacunkowe dotyczq uzywania opiatéw.
MM, mortality multiplier (wspétczynnik $miertelnosci); CR, capture-recapture (metoda podwédjnego potowu); TM, treatment multiplier (wspétczynnik leczen); PM,
police multiplier (wspétczynnik policyiny); MI, multivari (wspétczynnik $miertelnoéate indicator (wspétczynnik wielowymiarowy); TP, truncated Poisson (rozklad uciety
Poissona); CM, combined methods (metody fqczone). Wiecej informaciji podano w tabelach PDU-1, PDU-2 i PDU-3 w Biuletynie statystycznym za 2006 r. Symbol
oznacza estymacije punktowq, a stupek oznacza przedziat niepewnosci, ktéry moze by¢ 95-procentowym przedziatem pewnosci albo przedziatem opartym na analizie
wrazliwoéci. Grupy docelowe mogg sig nieco rézni¢ ze wzgledu na rézne metody i zrédia danych, dlatego przy poréwnaniach wskazana jest ostroznoéé.

Zrédta: Krajowe punkty kontaktowe.

('7°) Patrz wykres PDU-1 (cze$é i) w Biuletynie statystycznym za 2006 r.



problemowego zazywania opiatéw wynosi 2-8 przypadkéw
na 1000 mieszkaricéw w wieku 15-64 lata. Szacunki te

nie sq jednak rzetelne i wymagaijq dopracowania, gdy tylko
dostepnych bedzie wigcej danych.

Nie istniejq lokalne i regionalne oszacowania
problemowego zazywania opiatéw, jednak dostepne dane
dotyczqgce problemowego zazywania narkotykéw (w tym
zazywania stymulantéw i innych narkotykéw) wskazujg

na istnienie duzych réznic w poszczegdlnych miastach

i regionach. W latach 2000-2004 najwyzsze szacunkowe
rozpowszechnienie na poziomie lokalnym odnotowano

w Irlandii, Portugalii, Stowacji i Zjednoczonym Krélestwie —
jego wskazniki wahaty sie w granicach 15-25 przypadkéw
na 1000 mieszkancdw (7'). Jak nalezato oczekiwaé,
zréznicowanie geograficzne wystepuje réwniez na poziomie
lokalnym. Na przyktad rozpowszechnienie w réznych
czedciach Londynu waha sie w granicach 6-25 przypadkéw
na 1000 mieszkaricéw. Duze zréznicowanie lokalnych
wskaznikédw rozpowszechnienia sprawia, ze trudno jest
dokonywaé vogélnien.

Zazywanie narkotykéw w wiezieniach

Informacje o zazywaniu narkotykdw przez wigznidw sq
wyrywkowe. Znaczna czgéé dostepnych w Europie danych
pochodzi z badan prowadzonych doraznie, czasami na
poziomie lokalnym w zaktadach, ktére nie sq reprezentatywne
dla krajowego systemu wieziennictwa i obejmujq grupy
wiezniéw o bardzo zréznicowanei liczebnosci. Dlatego
réznice w cechach badanych populacji ograniczajg mozliwo$é
poréwnania danych zebranych w poszczegélnych badaniach
ankietowych — zaréwno w danym kraju, jak i miedzy réznymi
krajami — a takze ekstrapolacje wynikéw i analize tendencii.

Wigkszo$éé krajéw europeijskich dostarczyta dane dotyczqce
zazywania narkotykéw w populacii wigzniéw w ciggu ostatnich

5 lat (1999-2004) ('). Dane te wskazujq, ze w poréwnaniu

z ogdtem populacji w wiezieniach wystepuje nadreprezentacja
0s6b zazywajqcych narkotyki. Odsetek zatrzymanych,

kidrzy przyznaiq sie do przynajmniej jednokrotnego zazycia
nielegalnego narkotyku, jest rézny w poszczegdlnych wiezieniach
i aresztach, ale $rednie wskazniki wynoszq od jednej trzeciej lub
ponizej na Wegrzech i w Bulgarii do dwéch trzecich i powyzej

w Niderlandach, Zjednoczonym Krélestwie i Norwegii, przy czym
w wigkszosci krajéw wskaznik ten wynosi okoto 50% (w Belgii,
Grecji, na totwie, w Portugdlii, Finlandii). Konopie indyjskie
réwniez w wiezieniach sq najczeicie] zazywanym nielegalnym
narkotykiem, a odsetek wieznidw, ktérzy zazywali go przynajmniej
raz, waha sig w granicach 4-86%. Dla poréwnania analogiczny
wskaznik dla kokainy wynosi 3-57%, dla amfetaminy 2-59% i dla
heroiny 4-60% (?).

Regularne zazywanie narkotyku lub uzaleznienie przed
uwiezieniem zglosifo 8-73% wiezniéw, natomiast odsetek oséb,

Rozdziat 6: Zazywanie opiatéw i narkotykédw dozylnych

Zmiany tendencji w problemowym
zazywaniu opiatéw

Brak rzetelnych i spdjnych danych historycznych utrudnia
ocene tendencji w problemowym zazywaniu opiatéw na
przestrzeni lat. Zebrany materiat dowodowy wskazuje, ze
rozpowszechnienie problemowego zazywania opiatéw
rézni sie znacznie w poszczegdlnych krajach, a tendencje
obserwowane na obszarze UE nie sq spdjne. Sprawozdania
z kilku panstw, poparte takze innymi wskaznikami, $wiadczqg
o tym, ze od potowy do konca lat dziewieédziesigtych miat
miejsce staly wzrost problemowego zazywania opiatéw
(wykres 9), ale w ostatnich latach nastgpita stabilizacja lub
nawet niewielki spadek. Dostepne sq dane szacunkowe
dotyczqgce problemowego zazywania opiatéw za okres
2000-2004, pochodzqce z siedmiu krajéw (z Republiki
Czeskiej, Niemiec, Grecji, Hiszpanii, Irlandii, Wioch i Austrii):
w czterech krajach (w Republice Czeskiej, Niemczech,
Grecji i Hiszpanii) odnotowano spadek problemowego
zazywania opiatéw, podczas gdy w jednym stwierdzono
wzrost (w Austrii — ale dane te trudno zinterpretowad,

ktére przynajmniej raz przyjmowaty narkotyk dozylnie wynosi
w populacji wigziennej 7-38% (°).

Mimo ze wigkszo$¢ oséb ogranicza lub przerywa zazywanie
narkotykéw po osadzeniu, niektérzy zatrzymani tego nie robig,
a inni zaczynajq zazywaé narkotyki (réwniez przyjmowaé

je dozylnie) podczas odbywania kary. Jak podajq badania
8-51% wieznidw zazywa narkotyki podczas pobytu

w wiezieniu, 10-42% zgtasza regularne ich zazywanie,

a 1-15% przyjmuje je dozylnie (*). Rodzi to pytanie o mozliwosé
szerzenia sig choréb zakaznych, szczegélnie dotyczqce dostepu
do sterylnego sprzetu do iniekcji i praktyk dzielenia sie nim

w $rodowisku wieziennym.

Wielokrotne badania ankietowe prowadzone w Republice
Czeskiej (1996-2002), Danii (1995-2002), na Litwie
(2003-2004), Wegrzech (1997-2004), w Stowenii
(2003-2004) i Szweciji (1997-2004) wykazaty wzrost
rozpowszechnienia réznych sposobéw zazywania narkotykéw
wéréd zatrzymanych, podczas gdy we Francii (1997-2003)
zgtoszono znaczny spadek odsetka oséb przyjmujgcych narkotyki
dozylnie w zaktadach karnych (°).

(') Kraje, ktére zgtosity przeprowadzenie badar w ciggu ostatnich 5 lat
(1999-2004) i dostarczyty dane o schematach zazywania narkotykéw
w populacjach wiezniéw, to: Belgia, Republika Czeska, Dania, Niemcy,
Grecja, Francja, Iflandia, Wiochy, totwa, Litwa, Wegry, Malta, Niderlandy,
Austria, Portugalia, Sfowenia, Stowacja, Finlandia, Szwecja, Zjednoczone
Krélestwo, Butgaria i Norwegia.

(%) Patrz tabela DUP-1 i wykres DUP-1 w Biuletynie statystycznym za
2006 r.

(°) Patrztabele DUP-2 i DUP-5 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.
() Patrz tabele DUP-3 i DUP-4 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.
(°) Patrz tabela DUP-5 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.

(') Patrz wykres PDU-6 (czg$é i) w Biuletynie statystycznym za 2006 r.
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Wykres 9: Tendencje w rozpowszechnieniu problemowego
zazywania opiatéw, 1995-2004 (wskaznik na 1000 mieszkancéw
w wieku 15-64 lata)
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(") Obliczone na podstawie danych dla grupy wiekowej 15-54 lata.

(?) Liczby szacunkowe dla grupy wiekowej 18-64 lata.

Uwagi: Serie czasowe potqczono, jezeli w danym okresie stosowano zblizone
metody. Wiecej informacji podano w tabelach PDU-1, PDU-2 i PDU-3

. w Biuletynie statystycznym za 2006 r.

Zrédta: Krajowe punkty kontaktowe.
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poniewaz w tym okresie zmieniono system zbierania
danych). Dane uzyskane od oséb podejmujqcych po raz
pierwszy leczenie wskazujq, ze ogdlna liczba przypadkéw
problemowego zazywania opiatéw moze powoli spadag, co
w niedalekiej przysztoici moze oznaczaé spadek wskaznika
rozpowszechnienia.

Dozylne zazywanie narkotykéw

Osoby zazywajqce narkotyki dozylnie narazone sq na
wysokie ryzyko wystgpienia skutkéw ubocznych, takich jak
powazne choroby zakazne lub przedawkowanie. Dlatego
tez problem dozylnego zazywania narkotykéw nalezy
potraktowaé oddzielnie.

Pomimo znaczenia tego rodzaju narkotykéw dla zdrowia
publicznego, niewiele krajéw dysponuje szacunkowymi
danymi na temat ich zazywania na poziomie krajowym
lub regionalnym ('72). W niniejszym rozdziale, ze wzgledu
na niedostatek danych, nie podzielono szacunkowej
liczby oséb zazywajqcych narkotyki dozylnie wedfug
gtéwnego narkotyku, chociaz tendencje wéréd pacjentéw
zazywajqcych narkotyki dozylnie dotyczq oczywiscie
dozylnego przyjmowania heroiny.

Wiekszoéé dostepnych danych szacunkowych dotyczgeych
dozylnego zazywania narkotykéw opiera sie na

wskaznikach zgonéw z powodu przedawkowania albo

na danych dotyczqcych choréb zakaznych (takich jak

HIV). Dostepne dane szacunkowe rézniq sie znacznie

w poszczegdlnych krajach: od 2000 r. szacunkowe

wartosci krajowe wahaty sie zwykle od jednego do szesciu
przypadkéw na 1000 mieszkancéw w wieku 15-64 latq,
podczas gdy przed 2000 r. niektére z tych wartosci

byty wyzsze. Od 2000 r. najwyzsze krajowe wskazniki
rozpowszechnienia dozylnego zazywania narkotykéw wéréd
krajéw, ktére udostepnity dane, odnotowano w Luksemburgu
i w Austrii, i wynosity one okoto szesciu przypadkéw na
1000 mieszkaricéw w wieku 15-64 lata. Najnizsze szacunki
pochodzq z Cypru i Greciji, gdzie nieco przekraczajqg jeden
przypadek na 1000 mieszkarcéw.

Chociaz w niektérych przypadkach mozna okreslié tendencje
na przestrzeni lat, nie wyfania sig z nich zaden ogdlny
schemat. Dane wskazujg na spadek w niektérych krajach

i regionach (np. w Szkocji) oraz na wzrost w pozostatych.
Jednak brak danych w tym zakresie sprawia, ze nie mozna
nakresli¢ jasnego obrazu sytuacii.

Monitorowanie odsetka oséb obecnie zazywajgcych
narkotyki dozylnie wéréd rozpoczynajgcych leczenie

0s6b zazywajqcych heroing jest waznym elementem
vzupetniajgcym kontrole rozpowszechnienia dozylnego
zazywania narkotykéw wérédd ogétu ludnosci. Jednak nalezy
przy tym pamietaé, ze zaobserwowane proporcje nie muszq
odpowiadaé tendencjom w rozpowszechnieniu dozylnego
zazywania narkotykéw. Przyktadowo w krajach o wysokim
odsetku 0séb zazywajgcych stymulanty (Republika Czeska,
Stowacja, Finlandia, Szwecja) liczba oséb przyjmujgcych
narkotyki dozylnie wéréd oséb zazywaijgeych heroine nie
musi odzwierciedla¢ sytuacji ogdlne;.

Odsetek 0séb zazywajgceych narkotyki dozylnie w grupie
rozpoczynajqgcych leczenie oséb zazywajqcych heroine
jako narkotyk gtéwny ponownie wskazuje na wyrazne
réznice w poziomie dozylnego zazywania narkotykéw
pomiedzy krajami, jak réwniez na zmienno$¢ tendencii

w czasie (7%). W niektérych paristwach (w Hiszpanii,
Niderlandach i Portugalii) stosunkowo niski jest odsetek
poddanych leczeniu oséb zazywajgcych heroing, ktére
przyjmujq narkotyk dozylnie, ale w innych krajach dozylne
iej przyjmowanie nadal stanowi gtéwny sposéb zazywania
heroiny. W przypadku kilku sposréd 15, starych” parstw UE,
ktére udostepnity dane (Dania, Grecja, Hiszpania, Francja,
Wrtochy i Zjednoczone Krélestwo), wskazniki dozylnego
przyjmowania narkotykéw wéréd poddanych leczeniu oséb
zazywajqcych heroing spadty. Jednak w wiekszosci nowych
parnstw cztonkowskich, przynajmniej w przypadku tych,

dla ktérych sq dostepne dane, zdecydowana wiekszosé
poddanych leczeniu 0séb zazywajgcych heroing przyjmuje
narkotyk dozylnie.

('72) Patrz wykres PDU-7 w Biuletynie statystycznym za 2006 .
('7%) Patrz wykres PDU-3 (cze$¢ i) w Biuletynie statystycznym za 2006 r.



Dane dotyczqce zapotrzebowania
na leczenie ('74)

W wielu krajach opiaty (zwtaszcza heroina) sq gtéwnym
narkotykiem, z powodu ktérego pacjenci zgtaszaijg sie

na leczenie. Sposréd fgcznej liczby wnioskéw o leczenie
odnotowanych w 2004 r. jako wskaznik zapotrzebowania
na leczenie opiaty stanowiq gtéwny narkotyk w okoto 60%
przypadkéw — nieco ponad pofowa tych pacjentéw (53%)
przyjmowata narkotyk dozylnie ('7*). Nalezy zauwazyé,

ze wskaznik zapotrzebowania na leczenie nie obejmuje
wszystkich oséb poddanych terapii z powodu opiatéw,
bowiem ich liczba jest z reguly znacznie wyzsza, lecz jedynie
pacjentéw, ktérzy zgtosili sie na leczenie w roku objetym
sprawozdaniem.

Odsetek pacjentéw ubiegajqgcych sie o leczenie z powodu
zazywania heroiny jest rézny w poszczegdlnych krajach. Na
podstawie najnowszych dostepnych danych mozna podzieli¢
kraje na trzy grupy zaleznie od liczby poddajqcych sie terapii
oséb, ktére zgtaszajq problemowe zazywanie heroiny.
Podziat ten jest nastepujqcy:

o ponizej 50% — Republika Czeska, Dania, Wegry,
Niderlandy, Polska, Stowacja, Finlandia, Szwecja,

o 50-70% — Niemcy, Hiszpania, Francja, Irlandia, Cypr,
totwa, Portugalia, Zjednoczone Krélestwo, Rumunia,

« ponad 70% — Grecja, Wiochy, Litwa,
Luksemburg, Malta, Stowenia, Bufgaria ('7¢).

Do krajéw, w ktérych znaczna cze$é pacjentéw
zazywajqcych opiaty zazywa substancje inne niz heroina,
nalezg Wegry, gdzie rozpowszechnione sq domowej
produkeji wyroby z maku lekarskiego, oraz Finlandia, gdzie
wiekszo$¢ pacjentéw zazywajqcych opiaty naduzywa
buprenorfiny (7).

Wiekszosé oséb zazywajqcych opiaty, podobnie jak

w przypadku zazywajqcych inne narkotyki, zgtasza sie na
leczenie w systemie ambulatoryjnym, jednak w poréwnaniu
z pacjentami zazywajgcymi kokaing i konopie indyjskie
odsetek uzaleznionych od opiatéw pacjentéw poddanych
leczeniu szpitalnemu jest wyzszy.

W wigkszosci krajéw o wzrastajgcej co roku liczbie nowych
pacjentéw uzaleznionych od heroiny (z wyjgtkiem Niemiec,
gdzie rozszerzono podstawe sporzgdzania sprawozdania)
odnotowano spadek w ciggu ostatnich 4-5 lat, ale nie
dotyczyt on pacjentéw poddawanych juz wezeéniej
leczeniu. Ogélna liczba wnioskéw o powtére leczenie

nie spadta, a w wiekszosci krajéw tgczna liczba zgloszen
na leczenie z powodu heroiny utrzymuije sie na mniej

Rozdziat 6: Zazywanie opiatéw i narkotykédw dozylnych

wiecej stalym poziomie. Godne uwagi wyjqtki to Niemcy

i Zjednoczone Krélestwo, gdzie odnotowano wzrost fgcznej
liczby zgtoszonych wnioskéw. Ogélnie jednak obnizyla sie
liczba zgloszer na leczenie z powodu heroiny (wszystkie

i nowe wnioski). Odsetek nowych wnioskéw spadt w latach
1999-2004 z poziomu okofo dwéch trzecich do okoto
40% ze wzgledu na wzrost zapotrzebowania na leczenie
vzaleznienia od konopi indyjskich i kokainy ('7¢).

Jak podano wezeénie|, pacjenci zgtaszajqcy sie na leczenie
z uzaleznienia opiatami nalezq do coraz starszej grupy
wiekowej i w 2004 r. tendencja ta sie utrzymywata. Prawie
wszystkie ubiegajqce sie o leczenie osoby zazywajqce
opiaty byly w wieku powyzej 20 lat, a prawie pofowa z nich
przekroczyta 30 lat. Dostepne dane na poziomie europeijskim
wskazujq, ze jedynie niewielka grupa oséb zazywajgcych
opiaty (ponizej 7%) ma mniej niz 20 lat w chwili podjecia
terapii po raz pierwszy ('7°). Sporadycznie zdarzaijqg sie
doniesienia o osobach bardzo mfodych (w wieku ponizej

15 lat) zgtaszajgeych sie na leczenie z powodu zazywania
heroiny ('%), np. dotyczy to 11-i 12-letnich dzieci w Sofii
(Bufgaria), ale ogdlnie wydaije sie, ze wéréd miodziezy
przypadki zapotrzebowania na leczenie z powodu heroiny
sq rzadkie.

Wigkszo$¢ pacjentéw leczonych z powodu opiatéw
wywodzi sie z grup marginalizowanych spotecznie,
charakteryzuije sie niskim poziomem wyksztatcenia, wysokim
wskaznikiem bezrobocia i czgsto nieustabilizowang sytuacijq
mieszkaniowq. W Hiszpanii odnotowano, ze 17%-18%
pacjentéw leczonych z powodu opiatéw to bezdomni.

Wiekszo$é pacjentéw zazywaijqcych opiaty twierdzi, ze
pierwszy raz zazyla je w wieku 15-24 lata, a okofo 50%
pacjentéw pierwszy raz zazylo narkotyk przed ukoriczeniem
20 lat ("®'). Poniewaz odstep czasu pomigedzy pierwszym
zazyciem narkotyku a zgloszeniem po raz pierwszy
zapotrzebowania na terapie wynosi zwykle 5-10 lat, a czas
uplywajqcy miedzy inicjacjq a regularnym zazywaniem
narkotyku ocenia si¢ na 1,5-2,5 roku (finskie sprawozdanie
krajowe), mozna wywnioskowaé, ze pacjenci uzaleznieni
od opiatéw zwykle zazywaijq regularnie narkotyk przez
3-7 lat przed zgloszeniem sie po raz pierwszy na leczenie
specjalistyczne.

W Europie wéréd nowych pacjentéw zazywajgcych opiaty
potrzebujgcych opieki ambulatoryjnej, w ktérych przypadku
znany jest sposdéb przyjmowania narkotyku, niewiele ponad
pofowa zazywa go dozylnie. Ogdlnie w nowych paristwach
cztonkowskich odsetek 0séb zazywajgeych narkotyki
dozylnie wérdd oséb zgtaszajgceych sie na terapie z powodu
opiatéw jest wyzszy (ponad 60%) nizw 15 ,starych”

('7#) Patrz przypis (70).
('7%) Patrz wykres TDI-2 i tabela TDI-5 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.
('7¢) Patrz tabela TDI-5 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.

('77) Patrz tabela TDI-26 w Biuletynie statystycznym za 2006 r; sprawozdania krajowe Reitox.

('7%) Patrz wykres TDI-1 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.
('7?) Patrz tabela TDI-10 w Biuletynie statystycznym za 2006 .
("®) www.communitycare.co.uk

('®") Patrz tabela TDI-11 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.
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panstwach cztonkowskich UE (ponizej 60%), z wyijgtkiem
Wioch i Finlandii, w ktérych odsetek oséb zazywajgcych
opiaty dozylnie wéréd ogdtu pacjentéw wynosi odpowiednio
74%i79,3%. Odsetek oséb przyjmujgcych opiaty dozylnie
w grupie pacjentéw je zazywajqcych jest najnizszy

w Niderlandach (13%), a najwyzszy na totwie (86%) ('¢2).

Leczenie uzaleznienia od opiatéw

Strategia antynarkotykowa UE na lata 2005-2012
przyznaje wysoki priorytet kwestii poprawy dostepnosci
leczenia i wzywa paristwa cztonkowskie do opracowania
wielu skutecznych form leczenia. W przesztoéci waznym
sposobem leczenia oséb problemowo zazywajgcych
opiaty byta terapia stacjonarna. Jednak rosnqca liczba
réznorodnych opciji terapeutycznych, a w szczegdlnosci
rozpowszechnienie leczenia zastepczego, powoduje
wzgledny spadek znaczenia lecznictwa zamknigtego.

llo$¢ danych dotyczqcych wzglednej dostepnosci réznych
form leczenia probleméw zwigzanych z opiatami jest

w Europie ograniczona. W ankiecie EMCDDA eksperci

w wiekszosci (16) parstw cztonkowskich wskazali leczenie
zastepcze jako gléwny dostepny wariant leczenia.

Jednak w czterech krajach (w Republice Czeskiej, na
Wegrzech, w Polsce i Stowacji) odnotowano, ze bardziej
rozpowszechnione jest leczenie niefarmakologiczne,

a w dwéch krajach — w Hiszpanii i Szwecji —
zaobserwowano réwny udziat leczenia farmakologicznego
i niefarmakologicznego.

Leczenie zastepcze uzaleznienia od opiatéw (zwykle

jest to leczenie metadonem lub buprenorfing) stosuje

sie we wszystkich paristwach cztonkowskich UE ('#3),

jak réwniez w Butgarii, Rumunii i Norwegii. Obecnie

w Europie panuje powszechna zgoda, ze jest to korzystna
metoda leczenia oséb problemowo zazywajgcych
opiaty, chociaz w niektérych krajach temat ten jest nadal
drazliwy (patrz rozdziat 2). W skali miedzynarodowej
rola leczenia zastepczego budzi coraz mniej kontrowersji.
W 2004 r. ONZ przyjeta wspélne stanowisko w sprawie
zachowawczego leczenia zastepczego (WHO,/UNODC/
UNAIDS, 2004), a w czerwcu 2006 r. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO) wpisata zaréwno metadon,
jak i buprenorfing na liste lekéw podstawowych.

Obecnie istnieje solidna baza dowodowa $wiadczgca

o wartoéci programéw leczenia zastepczego

z wykorzystaniem takich lekéw, jak metadon lub
buprenorfina. Badania wykazaly, ze terapia zastepcza
wiqze sie ze spadkiem spozycia nielegalnych narkotykéw,
zmniejszeniem liczby oséb zazywajqcych narkotyki
dozylnie, spadkiem zachowari zwigzanych z wysokim
ryzykiem rozprzestrzeniania sie wirusa HIV lub innych

choréb zakaznych (np. wspdlne uzywanie sprzetu), a takze
przyczynia sie do poprawy zaréwno funkcjonowania
jednostki w spoteczenstwie, jak i ogélnego stanu zdrowia.
Ponadto, jak wykazaty badania, mozliwe jest obnizenie
poziomu dziatalnoici przestepczej, a zapewnienie leczenia
zastepczego w wystarczajgcym zakresie moze mieé wplyw
na liczbe zgonéw zwigzanych z narkotykami. Osiggniecie
optymalnych wynikéw zalezy od przystgpienia do programu
w odpowiednim momencie, dostatecznie dfugiego okresu
terapii oraz od kontynuaciji leczenia zastepczego, jak
réwniez od odpowiednich dawek lekéw.

Podczas gdy leczenie z uzyciem metadonu nadal stanowi
w Europie najbardziej powszechnie zalecany sposéb
leczenia zastepczego, ciggle wzrasta liczba opgiji
terapeutycznych i buprenorfina jest obecnie dostepna

w 19 krajach UE, w Norwegii i Butgarii, chociaz nie ma
pewnosci, czy we wszystkich krajach, gdzie odnotowano
jej stosowanie, zostata oficjalnie zatwierdzona do uzytku
w leczeniu zachowawczym. Biorgc pod uwageg, ze leczenie
duzymi dawkami buprenorfiny wprowadzono w Europie
zaledwie 10 lat temu, wzrost jego popularnoici jako jednej
z opcji terapeutycznych nastqgpit wyjgtkowo szybko (patrz
wykres 1) ().

Diugotrwate leczenie zastepcze nie jest jedynym celem
farmakoterapii uzaleznienia od opiatéw. Metadon

i buprenorfing stosuje sie réwniez w leczeniu glodu
narkotycznego przy uzaleznieniu od opiatéw, gdy celem
terapii jest udzielenie pacjentowi pomocy w osiggnigciu
abstynenciji przez podawanie w okre$lonym okresie
zmniejszajqgcych sie dawek. Pomaga to zminimalizowad
dolegliwosci wywotane gtodem narkotycznym. Antagonistq
opiatéw jest naltrekson, $rodek farmakoterapeutyczny
stosowany w uzaleznieniu od opiatéw. Czasami spetnia

on takze role pomocniczqg w zapobieganiu nawrotom,
poniewaz blokuje dziatanie heroiny. Nie zgromadzono
jeszcze jednak przekonujgcych dowodéw przemawiajgeych
za stosowaniem tego leku.

W niektérych krajach (w Niemczech, Hiszpanii,
Niderlandach i Zjednoczonym Krélestwie) wprowadzono
réwniez programy przepisywania heroiny, ale liczba
pacjentéw poddanych takiemu leczeniu jest bardzo niska

w poréwnaniu z innymi formami leczenia zastepczego
(prawdopodobnie ponizej 1% przypadkéw). Ta forma
terapii nadal wzbudza kontrowersje i zazwyczaj stosowana
jest na zasadzie eksperymentu naukowego wobec oséb
zazywaijqcych narkotyk przez bardzo dfugi czas, gdy inne
metody leczenia okazaly sie nieskuteczne.

W niedawnym opracowaniu na temat skutecznosci
leczenia uzaleznienia w zapobieganiu przenoszeniu
wirusa HIV stwierdzono, ze behawioralne dziatania
interwencyjne mogq wzmocnié pozytywne skutki leczenia

('%2) Patrz tabela TDI-17 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.

('®) Cypr zglosit stosowanie metadonu w leczeniu odtruwajgcym od 2004 ., kiedy rozpoczeto projekt pilotazowy leczenia zachowawczego metadonem, ale

nie zgloszono zadnych przypadkéw terapii. W Turcji metadon jest oficjalnie zarejestrowany do leczenia uzaleznier od opiatéw, ale nie zgloszono zadnych

przypadkdw terapii.

('®) Patrz wybrane zagadnienie dotyczqce buprenorfiny w Sprawozdaniu rocznym za 2005 .



zastepczego w profilaktyce wirusa HIV, podczas gdy
skuteczno$é samej psychoterapii jest zmienna. Leczenie
oparte na abstynencji dato dobre wyniki w zapobieganiu
HIV u 0séb poddawanych leczeniu przez 3 miesigce lub

dtuzej (Farrell i in., 2005).

Monitorowanie dostaw metadonu

Zgodnie z wykazem | Konwenciji o $rodkach odurzajgcych
z 1961 r. metadon jest lekiem podlegajgcym kontroli i INCB
co roku monitoruje poziom jego spozycia na rynkach
wewnetrznych.

Wedfug EMCDDA minimalne szacunkowe dane z paristw
cztonkowskich UE, Norwegii, Butgarii i Rumunii wskazujq, ze
ponad 500 000 pacjentéw poddano w ciggu roku leczeniu
zastepczemu (patrz tabela 4 w Sprawozdaniu rocznym za
2004 r.). Z wyjqtkiem Republiki Czeskiej i Francji, w ktérych
najbardziej rozpowszechniong opcjq jest leczenie duzymi
dawkami buprenorfiny (HDBT), leczenie we wszystkich
pozostatych krajach opiera sie w ponad 90% na metadonie.

Rozdziat 6: Zazywanie opiatéw i narkotykédw dozylnych

Na UE i Stany Zjednoczone przypada tqcznie 85%
$wiatowego spozycia metadonu, przy czym jego konsumpcja
w tych krajach wykazuje w ciggu ostatniej dekady staty
wzrost. lloéci zuzywane w obu regionach ustabilizowaty

sie w latach 1997-2000, ale od tego czasu w Stanach
Zjednoczonych nastqpit gwattowny wzrost. Obecnie poziom
spozycia metadonu w UE stanowi okoto potowy wartosci
odnotowanej w Stanach Zjednoczonych ().

Z reguty znaczny wzrost spozycia leku ma miejsce po
wprowadzeniu terapii z jego zastosowaniem na poziomie
krajowym. Na przyktad we Francjiw 1995 r. powszechne
wprowadzenie leczenia zastepczego metadonem
spowodowato szybki wzrost jego spozycia, z 31 kg

w 1995 r.do 446 kgw 2004 r.

W ostatnim czasie oznaki ustabilizowania sie poziomu
spozycia metadonu pojawiajq sie¢ w danych statystycznych
dotyczgeych Danii, Hiszpanii, Malty, Niderlandéw

i prawdopodobnie Niemiec. Dane te sq zgodne

z tendencjami dotyczgcymi liczby pacjentéw poddawanych
leczeniu (patrz rozdziat 2).

('®) Patrz wykres NSP-2 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.
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Rozdziat 7

Choroby zakazne i zgony zwiqzane z narkotykami

Choroby zakazne zwigzane
z narkotykami

Jedng z powazniejszych konsekwencji zdrowotnych
zazywania nielegalnych narkotykéw, zwlaszcza dozylnie,
jest przenoszenie wirusa HIV i innych choréb zakaznych,
szczegdlnie wirusowego zapalenia watroby typu C i B.
Zwiqzek pomiedzy dozylnym przyjmowaniem narkotyku

i przenoszeniem zakazenia jest dobrze udokumentowany.
Dlatego ograniczenie dozylnego przyjmowania narkotykéw
i dzielenia sie sprzetem do iniekcji podstawowy cel

dziatan interwencyjnych dla zdrowia publicznego w tej
dziedzinie. Badania wskazujq ponadto na zalezno$¢
miedzy zazywaniem narkotykdw i wysoce ryzykownymi
zachowaniami seksualnymi — roénie zatem znaczenie
taczenia antynarkotykowych dziatari interwencyjnych ze
strategiami zdrowia publicznego dotyczgcymi zdrowia
seksualnego. Pod wzgledem monitorowania na poziomie
europejskim dane dotyczqce choréb zakaznych zbiera sie
poprzez system regularnych zgtoszen, w ktdrych dozylne
zazywanie narkotyku moze zosta¢ odnotowane jako czynnik
ryzyka, jak réwniez poprzez specjalne badania grup
zazywajgcych narkotyki w réznych okolicznosciach.

HIV i AIDS

Najnowsze tendencje w nowo odnotowanych
przypadkach zakazer wirusem HIV

Obecnie wigkszosé krajéw zgtasza niskie wskazniki nowo
zdiagnozowanych przypadkéw zakazenia wirusem HIV
przypisywanego dozylnemu zazywaniu narkotykdéw.

Kraje, w ktérych utrzymuijq sie niskie wskazniki liczby
zakazeri wirusem HIV wéréd oséb zazywajgcych narkotyki
dozylnie, dajg mozliwo$¢ zbadania czynnikéw, ktére
wplywajg na taki stan rzeczy — do tego nawotuje biezgcy
antynarkotykowy plan dziatania UE i jest to zarazem
gtéwny punkt skoordynowanego badania EMCDDA.

Nie nalezy jednak popadaé w samozadowolenie. Ani
Hiszpania, ani Wtochy, ktére doswiadczyty epidemii
zakazen wirusem HIV wéréd oséb zazywajqgeych

narkotyki dozylnie, nie dostarczajq danych o zgtoszonych
przypadkach zakazen wirusem HIV, co zdecydowanie
negatywnie wptywa na warto$¢ danych stuzgcych do opisu
sytuacji w catej UE. Ponadto dane pochodzqce z niektérych
krajéw dajq podstawy do obaw, ze liczba przypadkéw

zakazen wirusem HIV moze wzrastaé, przynajmniej wéréd
czesci 0s6b zazywajqeych narkotyki dozylnie.

We Francji, gdzie przypadki zakazenia HIV rejestruje

sie dopiero od 2003 r., odnotowano wzrost zakazer
wirusem HIV wiréd oséb zazywajgceych narkotyki dozylnie
(chociaz przy niskim poziomie wyjéciowym), od szacowane;
wartosci 2,3 przypadku na milion mieszkaicéw w 2003 .
do 2,9 przypadku w 2004 r. Dane te wykazujg ogélng
zgodno$¢ z dostepnymi danymi uzyskanymi w badaniach
(patrz ponizej), nalezy jednak pamigtaé, ze nowo
wprowadzone systemy sprawozdawcze czesto bywaiq
niestabilne. W Portugalii odnotowany wezesniej wyrazny
spadek nowo zdiagnozowanych przypadkéw zakazenia
HIV wéréd oséb zazywajqgeych dozylnie narkotyki okazuje
sie watpliwy w $wietle danych za 2004 r., wedtug ktérych
wskaznik zakazer HIV wynosi 98,5 przypadku na milion
mieszkaricéw, co stanowi najwyzszq warto$é w UE ('%¢).

W Zjednoczonym Krélestwie liczba zakazen wirusem

HIV wéréd oséb zazywajqgeych dozylnie narkotyki powoli
wzrastata, ale obecnie ustabilizowata sie na poziomie
niewiele ponizej 2,5 przypadku na milion mieszkancéw

w ciggu roku. W Irlandii liczba zakazen wzrosta pod koniec
lat dziewigédziesigtych, osiggajgc w 2000 r. maksymalny
poziom 18,3 przypadku na milion mieszkancdw w ciggu
roku, po czym w 2001 r. spadta do 9,8 przypadku na milion
mieszkaricéw, a nastepnie wzrosta do 17,8 przypadku na
milion mieszkaricéw w 2004 r.

Epidemie HIV zwigzane z dozylnym zazywaniem
narkotykéw miaty niedawno miejsce w Estonii i na totwie —
w 2001 r. oraz na Litwie — w 2002 r. Od tego czasu
wskazniki te znacznie spadly, a spadku wskaznika nowo
zgtaszanych przypadkéw nalezy oczekiwaé po zakorczeniu
poczgtkowego etapu epidemii, w momencie stabilizacj
endemicznego poziomu zakazen (patrz ponizej).

Dane seroepidemiologiczne dotyczqgce wirusa HIV
wiréd poddanych badaniom oséb zazywajqcych
narkotyki dozylnie

Dane seroepidemiologiczne dotyczqce 0séb przyjmujgcych
narkotyki dozylnie (odsetek zakazonych ustalony na
podstawie prébek pobranych od oséb wstrzykujgeych
narkotyki) to wazne uzupetnienie danych o przypadkach
zakazenia HIV. Regularne badania seroepidemiologiczne

i rutynowe monitorowanie danych z testéw diagnostycznych

('%) Patrz wykresy INF-2 (czes$¢ i) i INF-2 (cze$é i) w Biuletynie statystycznym za 2006 r.
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mogq potwierdzié¢ wnioski wyciggniete z danych

o przypadkach zakazenia oraz zapewnié bardziej
szczegblfowe informacje dotyczqce konkretnych regionéw
i obiektéw. Jednakze dane o rozpowszechnieniu zakazen
pochodzq z réznych zrédet i czasami mogq byé trudne do
poréwnania, zatem nalezy je interpretfowad ostroznie.

Potwierdzeniem odnotowanego ostatnio w niektérych
krajach wzrostu liczby zakazen HIV, o ktérym $wiadczq
dane ze zgtoszonych przypadkéw, sq przede wszystkim
dostepne dane seroepidemiologiczne, chociaz mogq one
wskazywaé potrzebe zachowania wzmozonej czujnosci
takze w innych krajach.

W krajach battyckich dostepne dane seroepidemiologiczne
wskazujq, ze wéréd oséb zazywajqcych narkotyki dozylnie
zakazenia nadal nie zostaty opanowane (wykres 10).

W Estonii niedawne badania wykazaty, ze wskaznik
zakazen wiréd oséb dozylnie zazywajgeych narkotyki
wzrasta w jednym z regiondw (Tallin: z 41% sposréd 964
prébek w 2001 r. do 54% sposréd 350 prébek w 2005 r.),
a szczegdlnie wysokie byfo w innym regionie (Kohtla-Jérve:

Wykres 10: Rozpowszechnienie zakazen wirusem HIV w badanej grupie
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90 na 100 prébek). Na totwie dwie serie czasowe danych
seroepidemiologicznych dotyczqgcych oséb zazywajgcych
narkotyki dozylnie wykazujq staty wzrost zakazer do
2002-2003, podczas gdy trzecia seria wykazuje spadek
po osiggnieciu maksymalnej wartoéciw 2001 r. Na

Litwie dane za 2003 r. wskazujq wzrost zakazen HIV
wiréd badanych oséb przyjmujgcych narkotyki dozylnie,
przechodzqgcych terapie, uczestniczqcych w programach
wymiany igief i hospitalizowanych, z wartoéci 1,0-1,7%
w latach 1997-2002 do 2,4% (27 na 1112 przypadkéw)
w 2003 r.

W krajach, w ktérych wezeéniej wystepowat wysoki
wskaznik zakazen wirusem HIV wiréd oséb zazywajgeych
narkotyki dozylnie (w Hiszpanii, we Franciji, Wioszech,

w Polsce i Portugalii), pojawily sie nowe oznaki dalszego
przenoszenia wirusa na poziomie krajowym, w okreslonych
regionach lub w okreslonych grupach oséb zazywajgcych
narkotyki dozylnie ('¥7). W tych krajach nalezy zwrécié
uwage na fakt, ze wysoki wskaznik zakazen wynikajgcy

z epidemii na wielkqg skale, ktére panowaty w latach

0s6b przyjmujgcych narkotyki dozylnie, 2003-2004

| 0<5%
| = 5% [
| Brak danych [ |

54,3-90,0]*

6,6-14,6
[22,01
2,4

,3-0,4]

8,9-16,0]

Uwagi: liczby (w nawiasach) oznaczajq dane lokalne. Kolorem oznaczono wartosci srednie danych krajowych lub lokalnych w przypadku, gdy dane krajowe byty niedostepne.
Dane dotyczqce Whoch i Portugalii obejmujq osoby zazywajqce narkotykiinaczej niz dozylnie i prawdopodobnie zanizajg wskaznik wystepowania zakazed wiréd
0séb przyjmujgeych narkotyki dozylnie.

* Dane obejmujq czeéciowo lub w catosci okres sprzed 2003 r. (Hiszpania 2002-2003, Francja 2002-2003, totwa 2002-2003, Niderlandy 2002 r.) lub pochodzq
z 2005 r. (Estonia).

Zrédfa: Krajowe punkty kontaktowe sieci Reitox. Gtéwne zrédia danych, szczegély badari i dane sprzed 2003 r. lub po 2004 r. podano w tabeli INF-8 w Biuletynie
statystycznym za 2006 r.

('%7) Patrz wykres INF-5 (cze$¢ i) i (cze$¢ vi) w Biuletynie statystycznym za 2006 r.



osiemdziesigtych i dziewieédziesigtych, zwigksza
prawdopodobierstwo zakazenia w przypadku zachowan
wysokiego ryzyka.

W Hiszpanii i we Wioszech dane o odnotowanych
przypadkach zakazenia nie sq dostepne. Dane z rutynowych
testéw diagnostycznych sq trudne do zinterpretowania,
gdyz ich wyniki mogq zaleze¢ od réznych kryteriéw doboru,
a mimo to stanowiq w tych krajach powéd do niepokoju.

W Hiszpanii wskaznik zakazen HIV wéréd mfodych

oséb zazywaijqcych narkotyki dozylnie (ponizej 25 lat),
poddanych testom podczas terapii, utrzymywat sie na statym
poziomie ponad 12% do 2002 r., a wéréd nowych oséb
zazywajqcych narkotyki dozylnie (okre$lonych jako osoby
wstrzykujqgce narkotyk krécej niz dwa lata) wzrést z 15%

do 21% w latach 2000-2001, co wskazuje na wysokg
zachorowalnos$é do 2002 r. We Whoszech tendencije wiréd
oséb zazywaijqcych narkotyki dozylnie wykazujq duze
réznice zaleznie od regionu, a w niektérych regionach

w ostatnim okresie nastqpit wyrazny wzrost liczby zakazen
(Bolzano, Liguria, Molise, Toskania i Umbria).

W Polsce wedtug badan lokalnych wirus HIV rozprzestrzeniat
sie do niedawna, co wynika z wysokich wskaznikéw zakazer
wéréd mtodych oséb zazywajgceych narkotyki dozylnie

(15% w 2002 r. w jednym z regionéw, 4-11% w 2004 r.

w dwéch innych regionach). W badaniu przeprowadzonym
w 2002 r. zgtoszono cztery przypadki (9%) zakazer HIV

w prébie 45 nowych oséb zazywajqcych narkotyki dozylnie.
Jednak w badaniu przeprowadzonym w 2004 r. na prébie
20 nowych oséb nie wykryto zadnego przypadku.

W krajach, ktére nigdy nie doswiadczyty duzej epidemii HIV
wiéréd oséb zazywajgeych narkotyki dozylnie, ostatnie dane
dotyczqce wskaznika zakazen wskazujg na koniecznosé
zachowania czujnoci. Dotyczy to prawdopodobnie
Luksemburga, Austrii i Zjednoczonego Krélestwa, chociaz
wzrost jest ograniczony i nie potwierdzajq go dane

o zgloszonych przypadkach.

Kraje o niskim wskazniku zakazen wirusem HIV

Wskaznik zakazer wirusem HIV wéréd poddanych
badaniom oséb zazywajgcych narkotyki dozylnie nadal
wykazuje znaczne zréznicowanie w poszczegdlnych krajach
UE (wykres 10). W niektérych krajach wskaznik zakazen HIV
u 0sbéb zazywajqcych narkotyki dozylnie ostatnio wzrést lub
utrzymuje sie od wielu lat na wysokim poziomie. Natomiast
w kilku innych krajach w latach 2003-2004 wskaznik

ten utrzymywat sie na bardzo niskim poziomie. Wskaznik
zakazen wirusem HIV wynosit okoto 1% (i mniej) w Republice
Czeskiej, Grecji, na Wegrzech, Malcie, w Sfowenii (na
podstawie prébek pobranych na poziomie krajowym) oraz
w Stowacji, Norwegii, Butgarii, Rumunii i Turcji (na podstawie
prébek pobranych na poziomie regionalnym). W niektérych
sposéréd tych krajéw (np. na Wegrzech) zaréwno wskaznik
zakazen wirusem HIV, jak i wirusowego zapalenia watroby
typu C (HCV) nalezq do najnizszych w Europie, co

Rozdziat 7: Choroby zakazne i zgony zwigzane z narkotykami

wskazuje na niski udziat dozylnego zazywania narkotykéw
(patrz , Wirusowe zapalenie watroby typu B i C”, str. 78).

W niektérych krajach jednak (np. w Rumunii) istniejqg dowody
na wzrost zakazen wirusowym zapaleniem watroby typu C.

Réznice w rozpowszechnieniu zakazer wirusem
HIV wéréd oséb zazywajgcych narkotyki dozylnie
w zaleznosci od plci

Dostepne dane seroepidemiologiczne za okres 2003~

2004 vjawniajq réznice miedzy badanymi mezczyznami

a kobietami zazywajgcymi narkotyki dozylnie ('®). Pofgczone
dane z Belgii, Estonii (2005 r.), Hiszpanii (2002 r.), Francji,
Wihoch, Luksemburga, Austrii, Polski i Portugalii sktadajq sie
na prébke ztozong z 124 337 mezczyzn i 20 640 kobiet,

w wiekszosci badanych w oérodkach terapii uzaleznien

lub innych placéwkach pomocy dla narkomanéw. Ogdlny
wskaznik zakazen wynosi 13,6% wéréd mezczyzn

i 21,5% wsréd kobiet. Wystepujq wyrazne réznice miedzy
krajami, a wskaznik zakazer wérdd kobiet w poréwnaniu

z analogicznym wskaznikiem wéréd mezczyzn jest najwyzszy
w Hiszpanii, Estonii, we Wtoszech, w Luksemburgu

i Portugalii, podczas gdy w Belgii tendencja jest przeciwna

i wskaznik zakazen jest wyzszy wérdd mezczyzn.

Czestotliwo$é zachorowar na AIDS i dostepnosé wysoce
aktywnej terapii antyretrowirusowej (HAART)

Poniewaz wysoce aktywna terapia antyretrowirusowa
(HAART), dostepna od 1996 r., skutecznie powstrzymuje
zachorowania na AIDS u 0séb zakazonych wirusem

HIV, dane dotyczqgce zachorowalnosci na AIDS staty

sie mniej przydatne jako wskaznik przenoszenia wirusa
HIV. Nadal jednak dajg one obraz ogélnego obcigzenia
chorobq objawowaq, a ponadto stanowiq wazny wskaznik
wprowadzenia i zakresu terapii HAART wiréd oséb
zazywajqcych narkotyki dozylnie.

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) szacuje, ze

w 2003 r. zakres terapii HAART wéréd wymagaijgceych
leczenia pacjentéw byt w krajach Europy Zachodniej wysoki
(ponad 70%), natomiast bardziej ograniczony byt w Europie
Wschodniej, w tym w Estonii, na Litwie i totwie ('*). Nowsze
dane dotyczqce zakresu stosowania terapii HAART wskazujq
na znaczng poprawe sytuacji. Obecnie we wszystkich
panstwach UE i w krajach kandydujqgcych zakres ten

wynosi przynajmniej 75%. Szczegétowe dane dotyczqce
dostepnosci terapii HAART wéréd oséb zazywajqcych
narkotyki dozylnie nie sq dostepne, jednak dopiero okaze
sie, czy zwigkszenie zakresu terapii spowoduje w Estonii

i na totwie spadek zachorowalnosci na AIDS wéréd oséb
wstrzykujgcych narkotyki.

We wszystkich czterech krajach Europy Zachodniej
najbardziej dotknietych przez AIDS, 1. w Hiszpanii, we
Francji, Wioszech i w Portugalii, liczba zachorowar
spadta — w przypadku trzech pierwszych krajéw od
1996 r., ale w Portugalii dopiero od 1999 r. Portugalia

('®) Patrz wykres INF-3 (cze$¢ v) w Biuletynie statystycznym za 2006 r.

('%°) Patrz wykres INF-14 (czeséé iii) i (cze$¢ iv) w Biuletynie statystycznym za 2006 r.
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nadal jest krajem o najwyzszym wskazniku zachorowar na
AIDS zwigzanych z dozylnym zazywaniem narkotykéw,
wynoszqgcym w 2004 r. 31 przypadkéw na milion
mieszkancéw. Jednak podobny wskaznik zachorowan,
wynoszqcy 30 przypadkéw na milion, wystepuje na totwie.

Dane EuroHIV do 2004 r. (skorygowane ze wzgledu
na opdznienie w zgloszeniu) wskazujq, ze wskaznik
zachorowan na AIDS zwigzanych z dozylnym zazywaniem
narkotykéw wzrasta zaréwno w Estonii, jak i na totwie ('*°).

Wirusowe zapalenie watroby typu B i C

Wirusowe zapalenie wgtroby typu C

Wystepowanie przeciwcial wirusowego zapalenia watroby
typu C (HCV) u oséb zazywajqcych narkotyki dozylnie jest
zazwyczaj bardzo wysokie, choé na poziomie krajowym

i miedzynarodowym wystepujq znaczne réznice. Wskazniki
wystepowania przekraczajgce 60% odnotowano w réznych
prébkach pobranych od o0séb zazywajgcych narkotyki
dozylnie i zbadanych w latach 2003-2004 w Belgii,
Danii, Niemczech, Grecji, Hiszpanii, Irlandii, we Wioszech,
w Polsce, Portugalii, Zjednoczonym Krélestwie, Norwegii

i Rumunii, podczas gdy wskazniki te nie przekraczaty

40% w prébkach pochodzqgeych z Belgii, Czech, Grecji,
Cypru, Wegier, Malty, Austrii, ze Stowenii, z Finlandii

i ze Zjednoczonego Krélestwa (*').

Dane dotyczqgce wystepowania przeciwciat HCV wéréd
mtodych oséb zazywajqcych narkotyki dozylnie (ponizej

25 lat) sq dostepne w 14 krajach, chociaz w niektérych
przypadkach liczba prébek byta niewielka. Zréznicowanie
wynikéw jest znaczne, przy czym te same kraje, w zaleznosci
od prébki, odnotowujq zaréwno wysoki, jak i niski ich
poziom. W latach 2003-2004 najwyzsze wskazniki
wystepowania (ponad 40%) wéréd miodych oséb
zazywajqcych narkotyki dozylnie stwierdzono w prébkach
pochodzqgcych z Belgii, Grecii, Austrii, Polski, Portugalii, ze
Stowacji i Zjednoczonego Krélestwa, a najnizsze (ponizej
20%) w prébkach z Belgii, Grecji, Cypru, Wegier, Malty,
Austrii, ze Sfowenii, z Finlandii, ze Zjednoczonego Krélestwa
i z Turcji. Biorgc pod uwage jedynie ogdlnokrajowe badania
mtodych oséb zazywajqcych narkotyki dozylnie, najwyzsze
wskazniki wystepowania (powyzej 60%) odnotowano

w Portugalii, a najnizsze (ponizej 40%) na Cyprze,
Wegrzech, Malcie, w Austrii i Sfowenii. Chociaz stosowane
procedury pobierania prébek mogg dawaé nieobiektywne
wyniki, dotyczqce gtéwnie grupy przewlekle chorych, wysoki
wskaznik wystepowania przeciwciat HCV w prébce krajowej
z Portugalii (67% ze 108 oséb w wieku ponizej 25 lat,
zazywajqcych narkotyki dozylnie) nadal stanowi powéd

do niepokoju i moze $wiadczyé o utrzymujgeych sie wéréd
mtodych oséb wstrzykujgeych narkotyki zachowaniach

wysokiego ryzyka (patrz tez , Najnowsze tendencje w nawo
adnotowanych przypadkach zakazer wirusem HIV”, str. 75).

Dane dotyczqgce wystepowania przeciwciat HCV wéréd
oséb od niedawna wstrzykujgcych narkotyki (krécej niz
dwa lata) sq nieliczne i oparte na niewielu prébkach, ale
mogq stanowi¢ lepszy wskaznik zastepczy dla najnowszych
przypadkéw zachorowan niz dane dotyczqce mtodych
0s6b przyjmujqgcych narkotyki dozylnie. Informacje dostepne
za okres 2003-2004 wskazujq, ze najwyzsze wskazniki
wystepowania wéréd oséb od niedawna wstrzykujgcych
narkotyki (powyzej 40%) odnotowano w prébkach
pochodzqgcych z Greciji, Polski, ze Zjednoczonego
Krélestwa i z Turcji, a najnizsze (ponizej 20%) w prébkach
z Belgii, Republiki Czeskiej, Grecji, Cypru i ze Stowenii.
Niskie wskazniki wystepowania stwierdzono w matych,

ale pobranych w skali krajowej prébkach obejmujgcych
osoby od niedawna wstrzykujgce narkotyki, pochodzqce

z Cypru (tylko u dwéch spoéréd 23 badanych oséb wykryto
przeciwciata HCV, wskaznik wynosit wiec 9%) i ze Stowenii
(u dwéch z 32 badanych oséb wynik byt pozytywny —
wskaznik 6%).

Wirusowe zapalenie wgtroby typu B

Wystepowanie znacznikéw wirusowego zapalenia
watroby typu B (HBV) takze rézni sie bardzo w obrebie
krajéw i miedzy krajami. Najbardziej kompletne dane
dotyczq przeciwciat anty-HBc, co $wiadczy o dlugiej historii
zakazen. W latach 2003-2004 wskazniki wystepowania
przekraczajgce 60% wéréd oséb zazywajgeych

narkotyki dozylnie odnotowano we Wioszech i w Polsce,
natomiast prébki o wskazniku wystepowania ponizej 20%
pochodzity z Belgii, Irlandii, Cypru, Austrii, Portugali,

ze Sfowenii, Sfowacji i Zjednoczonego Krélestwa. Dane

o zgtoszeniach przypadkdéw wirusowego zapalenia
watroby typu B za okres 1992-2004 wskazujq na bardzo
rézny obraz sytuacji w krajach, gdzie sq dostepne ('%2).

W regionie skandynawskim ogromna wigkszo$é
zgtoszonych przypadkéw ostrego wirusowego zapalenia
watroby typu B dotyczy oséb zazywajqcych narkotyki
dozylnie, a w kilku krajach wybuchy epidemii tej choroby
wystepowaty jednoczesnie z nasileniem dozylnego
zazywania narkotykéw. Na przykiad wedtug danych

z Norwegii w latach 1992-1998 nastqpit znaczny wzrost
zachorowan na wirusowe zapalenie watroby typu B wéréd
oséb zazywajqceych narkotyki dozylnie; po tym okresie
odnotowano ich spadek. W Finlandii w ostatnich latach
liczba zgtoszen wirusowego zapalenia watroby typu B
wéréd oséb wstrzykujgeych narkotyki znacznie spadta,
prawdopodobnie w wyniku wprowadzenia programéw
szczepieri i kompleksowego systemu wymiany igiet

i strzykawek.

('°) Patrz wykres INF-1 (cze$¢ i) w Biuletynie statystycznym za 2006 r.
(") Patrz wykres INF-6 (cze$é i) w Biuletynie statystycznym za 2006 r
('%2) Patrz wykres INF-12 (czeéé i) w Biuletynie statystycznym za 2006 r.



Profilaktyka choréb zakaznych

Skuteczne dziatania

Wiele dziafar interwencyjnych w zakresie zdrowia
publicznego okazafo sie skutecznych w obnizaniu
rozprzestrzeniania sie choréb zakaznych wéréd oséb
zazywajqcych narkotyki i panuje coraz wieksze przekonanie,
ze najlepsze efekty moze da¢ wszechstronne podejscie do
$wiadczenia pomocy w tej dziedzinie. Dotychczas debata
skupiata sie w duzej mierze na zapobieganiu zakazeniom
wirusem HIV wéréd oséb zazywajqcych narkotyki dozylnie,
ale coraz czeéciej uznaije sie potrzebe podijecia skutecznych
dziatah w celu powstrzymania rozprzestrzeniania sie
wirusowego zapalenia watroby, a takze konieczno$é
zapobiegania chorobom zakaznym wiréd oséb
zazywajqcych narkotyki inaczej niz dozylnie.

Nalezy zauwazy¢, ze dowoddw skutecznosci dziatania jest
najwiecej w przypadku zapobiegania zakazeniom wirusem HIV
wéréd oséb wstrzykujgeych narkotyki. Dostepny solidny materiat
dowodowy wskazuje, ze podjete dziatania inferwencyjne
mozna uznaé za skuteczne i ze dostep do réznych form

leczenia zapewnia ochrong (Farrell iin., 2005; WHO, 2005).
Od pofowy lat dziewigédziesigtych podejmowane w Europie
dziatania polegaty na zwigkszeniu mozliwosci terapii uzaleznien
od narkotykéw (patrz rozdziat 2) i ogélnie wydaie sig, ze

jest to jeden z elementdw, ktéry przyczynit sie do stosunkowo
pozytywnego obrazu obecnej sytuacji w Europie w zakresie
epidemicznego wystepowania zakazen wirusem HIV wéréd
0séb zazywajqcych narkotyki dozylnie.

Leczenie stanowi tylko jeden z elementédw wszechstronnego
podeijscia do profilaktyki zakazen wirusem HIV. Pozostate
elementy to réznorodne techniki informacyijne, edukacyjne

i komunikacyjne, dobrowolne poradnictwo i testy w zakresie
choréb zakaznych, szczepienia i dystrybucja sterylnego
sprzetu do iniekcji oraz inne dziatania profilaktyczne.
Powyzsze $rodki oraz zapewnienie $wiadczed medycznych
przez jednostki niskoprogowe, czasem nawet na poziomie
ulicy, mogq by¢ pomocne w nawigzaniu lub poprawie
komunikaciji z osobami aktywnie zazywajgcymi narkotyki

i ich partnerami seksualnymi oraz w u$wiadamianiu im ryzyka
zwiqzanego z zazywaniem narkotykéw i w zapobieganiu
szkodom zdrowotnym.

Powszechne stosowanie wszechstronnego podeiscia nie
oznacza jednakowego rozwoju wszystkich elementéw ani
wspierania ich na poziomie krajowym. Jednak zaczyna sie
ksztattowaé wspdlne stanowisko w tej sprawie. W badaniach
przeprowadzonych wéréd krajowych punktéw kontaktowych
trzech sposréd czterech respondentéw uznafo program
dystrybuciji igiet i strzykawek w pofqczeniu z poradnictwem
za priorytetowy cel polityki krajowej dotyczqgcei
rozprzestrzeniania sie choréb zakaznych wéréd oséb
wstrzykujgcych narkotyki (wykres 11). Sytuacja, w ktérej tak

Rozdziat 7: Choroby zakazne i zgony zwigzane z narkotykami

wiele krajéw uznaje obecnie dostarczanie czystego sprzetu
do iniekcji za element strategii zapobiegania zakazeniom
HIV, $wiadczy o tym, ze ta forma pomocy weszta w Europie
w zakres gléwnego nurtu dziatar i w wiekszoéci krajéw nie
uwaza sie jej juz za kontrowersyjnqg. Nie oznacza to, ze
powszechnie uznaje sie korzyéci ptyngce z tego rodzaju
$wiadczer. Na przykfad Grecja i Szwecja nie uznaly takich
dziatan za priorytet polityczny, chociaz ogélny obraz
dziatan interwencyjnych w tej dziedzinie w UE jest doéé
iednolity (') — we wszystkich krajach z wyjgtkiem Cypru
wprowadzono programy wymiany lub dystrybucii sterylnych
igief i strzykawek ('*).

Programy dystrybucji igief i strzykawek
w krajach europejskich

Chociaz wiekszo$é krajéw europeijskich prowadzi obecnie
dystrybucie sterylnego sprzetu do iniekcji, charakter i zakres
tego $wiadczenia jest rézny w poszczegdlnych krajach.
Najczesciej spotykany model polega na $wiadczeniu tego
typu ustug w statym miejscu, zwykle w specjalistycznej
placéwce pomocy dla narkomanéw. Uzupetnieniem takich
$wiadczer jest czesto pomoc w terenie, ktéra prébuje dotrzeé
do 0séb zazywajqcych narkotyki w $rodowiskach lokalnych.
Wymiana strzykawek lub zainstalowanie automatéw do
sprzedazy stanowiq uzupetnienie dostepnych programéw
wymiany igief i strzykawek w o$miu krajach ('**). Chociaz
zasieg tych dziafar jest ograniczony, to w Niemczech i we
Francji odnotowano ich natezenie (odpowiednio okofo

200 i 250 automatéw). Hiszpania jest jedynym krajem UE,
w ktérym zapewnia sie regularng wymiane igiet i strzykawek
w wiezieniach. W 2003 r. ustuga ta byta dostepna

w 27 zakfadach karnych. Jedynym innym krajem UE,

w ktérym odnotowano tego rodzaju dziatania, sq Niemcy,
ale dotyczy to tylko jednego wiezienia.

W rozszerzeniu geograficznego zasiegu tego $wiadczenia
pomocne sq takze programy wymiany wykorzystujgce
apteki, a sprzedaz czystych strzykawek w aptekach

podnosi ich dostepno$é. Sprzedaz strzykawek bez recepty
jest dozwolona we wszystkich krajach UE z wyjqtkiem
Szwecji, chociaz cze$é aptekarzy jest temu przeciwna,

a niektérzy z nich nawet aktywnie zniechecajq osoby
zazywaijqce narkotyki do odwiedzania ich placéwek.
Formalny i zorganizowany system wymiany lub dystrybucji
strzykawek w aptekach istnieje w dziewieciu krajach
europejskich (w Belgii, Danii, Niemczech, Hiszpanii, we
Francji, w Niderlandach, Portugalii, Sfowenii i Zjednoczonym
Krélestwie), chociaz poziom uczestnictwa w programie

jest bardzo zréznicowany, od prawie potowy aptek (45%)

w Portugalii do mniej niz 1% w Belgii. W Irlandii Pétnocne;
wymiana igiet i strzykawek odbywa sie obecnie wytgcznie za
posrednictwem aptek.

Dla czesci oséb zazywajgceych narkotyki dozylnie zakup
strzykawek w aptece moze stanowié podstawowe zrédto
kontaktu ze stuzbq zdrowia, ktéry mozna niewgtpliwie

('”°) Patrz wykres NSP-3 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.

(') Krétkie zestawienie dowoddw na skutecznos$é programédw wymiany igiet i strzykawek zamieszczono w Sprawozdaniu rocznym za 2005 r. (str. 68).

('%*) Patrz tabela NSP-2 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.
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Wykres 11: Pierwszeristwo i rozszerzenie wybranych $rodkéw zapobiegajgcych chorobom zakaznym u 0séb zazywajgcych narkotyki

zgodnie z opiniq eksperta krajowego: streszczenie dla paristw podejmujgcych dziatania

Programy wymiany igiet i strzykawek

Informacja, edukacja, komunikacja (IEC)

Doradztwo indywidualne w zakresie [EC

Dobrowolne poradnictwo i testy w przypadku choréb zakaznych

Edukacja zdrowotna w terenie

tatwy dostep do leczenia w przypadku choréb zakaznych

Szczepienia przeciwko wirusowemu zapaleniv watroby

Szczepienia z zakresu bezpieczniejszego wstrzykiwania

Rutynowe badanie przesiewowe grup wysokiego ryzyka

Promowanie stosowania prezerwatyw

Edukacja réwiesnikéw w zakresie IEC

. Powszechne lub przewazajqce stosowanie
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Paristwa podejmujqce dziatania (%)

. Oceniony jako priorytet

Uwagi: Oceny priorytetéw z 23 panstw cztonkowskich UE oraz Bulgarii i Norwegii. Parstwa, ktére nie dostarczyty wskaznikéw, to Irlandia, Cypr, Litwa i Niderlandy.
Wskazniki dotyczqce zakresu stosowania wplynety od ekspertéw z wszystkich 25 paristw UE plus z Butgarii i Norwegii. Francuskie i flamandzkie spotecznosci

’ w Belgii dostarczyly oddzielne wskazniki dostarczajqc tqcznq liczbe odpowiedzi wynoszqeq 28.

Zrédta: Badanie specjalistyczne przeprowadzone przez krajowe punkty kontaktowe, SQ 23 (2004) pytanie 5.

wykorzysta¢ do zapewnienia innych ustug pomocy. Dziatania
w celu motywowania i wspierania aptekarzy w rozwijaniu
ustug dla 0séb zazywajgcych narkotyki mogq staé sie
waznym elementem rozszerzania roli aptek, ale wydaie sie,
ze dotychczas jedynie Francja, Portugalia i Zjednoczone
Krélestwo rozpoczety w tym celu wieksze inwestycije.

Smiertelno$é i zgony zwiqzane
z narkotykami

Smiertelno$é wiréd oséb problemowo
zazywajqcych narkotyki

W Europie wigkszo$¢ informaciji na temat $miertelno$ci wéréd
0séb problemowo zazywajqcych narkotyki odnosi sie do
oséb zazywaijqcych opiaty. Dane dotyczqgce $miertelnosci
zwigzanej z innymi formami zazywania narkotykéw sq mniej
znane, ale problem ten stanowi jedng z waznych kwestii
zdrowia publicznego.

We wspdlnym badaniu, ktére rozpoczeto w ramach
projektu EMCDDA, analizowano $miertelno$é wéréd
0s6b zazywajgcych opiaty poddanych leczeniu w oémiu
miejscach w Europie (). Badanie to wykazato bardzo
wysokq $miertelno$é wéréd oséb zazywajgcych opiaty

w poréwnaniu do ich réwieénikéw: 6-20 razy wyzszq
wéréd mezczyzn i 10-50 razy wyzszq wiréd kobiet.
Oszacowano, ze w szeéciu miastach (w Amsterdamie,
Barcelonie, Dublinie, Londynie, Rzymie i Wiedniu)
10-23% wszystkich przypadkéw zgondéw wéréd oséb
dorostych w wieku 15-49 lat mozna przypisaé zazywaniu
opiatéw, przede wszystkim przedawkowaniu, AIDS

i przyczynom zewnetrznym (wypadkom, samobdjstwom).
Przyczyng w przyblizeniu jednej trzecie] zgonéw
zwiqzanych z narkotykami byto przedawkowanie,
chociaz jego odsetek byt wyzszy w miastach o niskim
rozpowszechnieniu zakazen HIV wéréd oséb
zazywajqcych narkotyki dozylnie. Prawdopodobnie
wzro$nie on z chwilg szerszego udostepnienia wysoce
aktywnej terapii antyretrowirusowej (HAART).

W badaniu kohortowym nad $miertelnosciq,
przeprowadzonym w Republice Czeskiej, stwierdzono, ze
$miertelno$é wérdd oséb zazywajgcych stymulanty byta

4-6 razy wyzsza (znormalizowany wskaznik $miertelnoéci —
SMR) niz dla ogétu ludnodci, podczas gdy w grupie
zazywajqcych opiaty 9-12 razy wyzsza. W badaniu
kohortowym przeprowadzonym we Francii, ktére objefo
osoby aresztowane za zazywanie heroiny, kokainy lub
cracku, stwierdzono, ze wéréd mezczyzn $miertelnoéé byta

(') Amsterdam, Barcelona, Dublin, Daniq, Lizbona, Londyn, Rzym i Wieden. Dane szacunkowe dotyczqce $miertelnosci w populacii nie obejmowaty Lizbony

i Danii. Patrz EMCDDA (2002b).



Dostep do strzykawek w Europie:
czy jest wystarczajgcy?

Chociaz prawie wszystkie paristwa cztonkowskie zgtosity
pewnq dostepno$é programéw wymiany igiet i strzykawek,
wplyw tego typu dziatan interwencyjnych zalezy od tego,
czy dostarczane iloéci sq wystarczajqgce do zaspokojenia
potrzeb oséb zazywajqgcych narkotyki dozylnie.

Najnowszymi oszacowaniami liczby oséb

przyjmujqcych narkotyki dozylnie oraz liczby strzykawek
rozprowadzanych w ramach tych programéw dysponuije
dziewig¢ krajéw europejskich. Na podstawie tych
informacji mozna wstepnie oszacowaé liczbe strzykawek
przypadajgcg w ciggu roku na osobe zazywajqgcq
narkotyki dozylnie (). Jak wynika z najnowszych
dostepnych danych, programy wymiany igiet i strzykawek
znacznie sig rézniq pod wzgledem zakresu. Szacunkowa
liczba rozprowadzonych strzykawek przypadajgca rocznie
na jedng osobe przyjmujgcq dozylnie narkotyki wynosi
2-3 w Grecji, 60-90 w Republice Czeskiej, na totwie,

w Austrii i Portugalii, okofo 110 w Finlandii, 210 na Malcie

i ponad 250 w Luksemburgu i Norwegii. Ponadto strzykawki
sq réwniez dostepne w aptekach, a dane uzyskane

z Republiki Czeskiej i Finlandii pozwalajq oszacowaé fgczng
dostepnosc strzykawek. Zestawienie danych pochodzqgcych
z dystrybucji i sprzedazy pozwala stwierdzi¢, ze osoba
zazywajqca dozylnie narkotyki otrzymuje rocznie érednio
125 strzykawek w Republice Czeskieji 140 w Finlandii.

Znanych jest wiele czynnikéw wplywajqcych na
czestotliwo$¢ dokonywania iniekcji przez osoby
zazywajqce narkotyki, sq to m.in. schematy

zazywaniaq, stopieri uzaleznienia i rodzaj zazywanego
narkotyku. Najnowsze badanie zaleznosci migdzy
rozpowszechnieniem wirusa HIV i zasiegiem dystrybucji
strzykawek wskazuje, ze czynniki behawioralne, np.
czestotliwo$¢ wstrzykiwania i ponowne wykorzystywanie
strzykawek, silnie wptywaijq na zakres dystrybucji
strzykawek wymagany do osiggniecia znacznego spadku
rozpowszechnienia wirusa HIV (Vickerman i in., 2006).

Pomiar zasiggu dystrybucii strzykawek jest bardzo wazny
dla okreslenia prawdopodobnego wptywu dystrybucii
strzykawek na zapobieganie chorobom i dla oceny
niezaspokojonych potrzeb. Jednak przy interpretacii tych
danych nalezy wzigé pod uwage dostepnoséé strzykawek
sprzedawanych w aptekach (ceny, gestosc¢ sieci aptek),

a takze schematy zachowan oséb przyjmujgcych narkotyki
dozylnie oraz czynniki srodowiskowe. Zagadnienie to

oméwiono dokfadniej w Biuletynie statystycznym za 2006 r.

(') Patrz uwagi techniczne w Biuletynie statystycznym za 2006 r.

Rozdziat 7: Choroby zakazne i zgony zwigzane z narkotykami

pieé razy wyzsza, a wérdd kobiet 9,5 raza wyzsza niz dla
ogétu ludnosci, ale wykazywata tendencje znizkowq.

W starszych grupach wiekowych oséb zazywajqgcych opiaty,
oprécz zgondw spowodowanych przez czynniki zewnetrzne
(z wyjatkiem przedawkowania), takie jak samobdijstwa

i przemoc, wskaznik $miertelno$ci podnoszq zgony
spowodowane schorzeniami przewlektymi (marskosciq
wagtroby, nowotworami, chorobami ukladu oddechowego,
zapaleniem wsierdzia, AIDS) (holenderskie sprawozdanie
krajowe z 2004 i 2005 r., przekazane przez miejskq stuzbe
zdrowia w Amsterdamie). Ponadto znaczny wplyw na
wysokg $miertelno$é w grupie oséb zazywajqcych narkotyki
mogq mie¢ warunki bytowe (np. bezdomnosé, choroby
psychiczne, przemoc, niedozywienie).

Ponadto w 2002 r. AIDS wigzqcy sie z dozylnym zazywaniem
narkotykéw byt przyczyng 1528 zgondw ('), chociaz liczba
ta jest prawdopodobnie zanizona. Trudniej jest oszacowaé
liczbe zwigzanych z narkotykami zgonéw spowodowanych
innymi czynnikami, takimi jak choroby (np. wirusowe zapalenie
watroby), przemoc i wypadki, ale prawdopodobnie sq to
przyczyny wielu zgonéw. Oszacowano, ze w miastach
europeijskich 10-20% zgonéw wéréd mfodych oséb dorostych
mozna przypisaé zazywaniu opiatéw (patrz ponizej). Do

tego nalezy dodaé przypadki $miertelne zwigzane z innymi
formami zazywania narkotykéw, chociaz bardzo trudno jest
oszacowaé ich liczbe.

Zgony zwigzane z narkotykami

Zgony zwiqgzane z narkotykami to pojecie zfozone.

W niektérych sprawozdaniach odnosi sig ono jedynie

do zgondw, ktérych bezposredniq przyczynq byto
dziatanie substancji psychoaktywnych, natomiast w innych
przypadkach obejmuje ono réwniez zgony, w kiérych
zazywanie narkotykéw odgrywato posredniq lub
przypadkowq role (wypadki drogowe, przemoc, choroby
zakazne). Na podstawie niedawnej analizy rodzajéw
szkéd spowodowanych zazywaniem nielegalnych
narkotykéw w Zjednoczonym Krélestwie oszacowano, ze
zgony zwigzane z narkotykami stanowig gféwng szkode
wynikajgeq z ich zazywania (MacDonald i in., 2005).

W niniejszym rozdziale i w protokole EMCDDA termin
,Zgony zwigzane z narkotykami” odnosi sie do zgonéw
bezposérednio spowodowanych zazyciem jednego lub
wiekszej liczby narkotykéw i zazwyczaj nastepujqcych
niedtugo po zazyciu jednej lub kilku substancii. Inne
terminy stosowane do opisu tego typu zgonéw obejmujg
.przedawkowanie”, ,zatrucia”, ,zgony spowodowane
przez narkotyki” lub ,nagte zgony zwigzane

z narkotykami” ('%).

("”) Patrz EuroHIV (2005). Dane dotyczq zachodniego i érodkowego obszaru dziatania Swiatowej Organizaciji Zdrowia w Europie, ktéry obejmuje kilka
krajéw spoza UE, oraz tqcznej liczby zgonéw dla Estonii, totwy i Litwy (obszar wschodni).

(") Jest to uzgodniona wspélna definicja podana przez grupe krajowych ekspertéw EMCDDA. Obecnie wiekszo$¢ krajowych definicji przypadku jest

taka sama jak definicja przyjeta przez EMCDDA lub bardzo podobna, chociaz niektére kraje nadal wigczajq do niej przypadki zwigzane z lekami
psychoaktywnymi lub zgony z przyczyn innych niz przedawkowanie, zwykle w ograniczonym zakresie (patrz Biuletyn statystyczny za 2006 r., nota
metodologiczna , Drug-related deaths summary: definitions and methodological issues”. Section 1: EDMCDDA definition oraz Section 2: National definitions
i ,DRD Standard Protocol, version 3.0").
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W latach 1990-2003 w krajach UE co roku odnotowywano
od 6500 do ponad 9000 przypadkéw zgondw, a wiec
tqcznie ponad 113 000 zgondéw w tym okresie. Z uwagi

na prawdopodobieristwo zanizania danych pochodzqgcych
z wielu krajéw liczby te nalezy traktowaé jako oszacowane
wartosci minimalne ('°).

W poszczegdlnych krajach wskazniki $miertelnosci w grupie
zgondw zwigzanych z narkotykami sq bardzo zréznicowane
i wahaiq sie od 0,2 do ponad 50 przypadkéw $miertelnych
na milion mieszkaricéw ($rednia warto$é wynosi 13).

W wiekszosci krajéw wskaznik ten waha sie w granicach
7-30 zgonéw na milion mieszkaicdw, przy czym powyzej
25 zgondéw odnotowano w Danii, Estonii, Luksemburgu,
Finlandii, Zjednoczonym Krélestwie i Norwegii. W grupie
mezczyzn w wieku 15-39 lat wskazniki $miertelnosci sq

z reguly trzy razy wyzsze ($rednio wynoszq 40 zgondw

na milion), przy czym w siedmiu krajach przekraczajq

80 zgondw na milion. W latach 2003-2004 wsréd
Europejczykdw w wieku 15-39 lat zgony zwigzane

z narkotykami stanowity 3% wszystkich zgonéw, a ponad
7% w Danii, Grecji, Luksemburgu, na Malcie, w Austrii,
Zjednoczonym Krélestwie i Norwegii. Liczby te nalezy
traktowaé jako oszacowanie minimalne, uwzgledniajgc
przy tym, ze pomimo poprawy sytuacji nadal wystepujq
znaczne réznice w jakosci sprawozdan opracowanych

w poszczegdlnych krajach i we wszelkich bezposrednich
poréwnaniach nalezy zachowywaé ostroznosé (*°).

Zgony zwigzane z opiatami

Opiaty wystepujqg w wiekszoéci odnotowywanych w UE
przypadkéw ,nagtych zgondw zwigzanych z narkotykami”
spowodowanych przez substancie nielegalne, choé

w wielu przypadkach podczas badania toksykologicznego
wykrywane sq takze inne substancje, a zwlaszcza alkohol,
benzodiazepiny i, w niektérych parstwach, kokaina.

W Europie wigkszo$¢ przypadkéw zgondw zwigzanych

z opiatami dotyczy heroiny, ale pewng role odgrywaiq
réwniez inne opiaty (patrz ponizej) (*').

W Europie przedawkowanie opiatéw to jeden z gléwnych
powoddéw zgondw wérdd oséb mtodych, szczegdlnie

w grupie mezczyzn zamieszkatych na obszarach miejskich.
Obecnie w catej UE gléwnq przyczyng zgonu w grupie oséb
zazywaijqcych opiaty jest przedawkowanie, szczegélnie

w krajach o niskim wskazniku zakazen wirusem HIV w grupie
0séb zazywajqcych narkotyk dozylnie (patrz , Smiertelnoéé
wiréd oséb problemowo zazywajgcych narkotyki”, str. 80).

W grupie oséb zazywajqcych narkotyki, ktére przekraczajqg
maksymalne dawki, wigkszo$¢ stanowiq mezczyzni ().

Stanowiq oni 65-100% przypadkéw przedawkowania,

a w wiekszodci krajéw odsetek ten waha sie w granicach
75-90%, przy czym najwyzszy odsetek kobiet odnotowano
w Republice Czeskiej, Polsce i Finlandii, a najnizszy w Grecjj,
we Whoszech i na Cyprze. Dane te nalezy interpretowaé

w kontekicie réznic we wskazniku zazywania opiatéw

i przyjmowania narkotykéw dozylnie, obserwowanych
migdzy mezczyznami i kobietami.

Wiekszoé¢ ofiar przedawkowania to osoby w wieku
20-40 lat, przy czym w wigkszosci krajéw $rednia wieku
wynosi okofo 35 lat (ale waha sie w granicach 20-44 lata).
Najnizszy $redni wiek ofiar przedawkowania odnotowano
w Estonii, Sfowenii, Butgarii i Rumunii, a najwyzszy

w Republice Czeskiej, Niderlandach, Polsce i Finlandii.
Wi4réd oséb w wieku ponizej 15 lat odnotowano bardzo
niewielkq liczbe przypadkéw zgonu z przedawkowania
(17 przypadkéw z fgcznej liczby 7516 zgondw, na
podstawie najnowszych danych dostepnych w kazdym
kraju), chociaz w tej grupie wiekowej zgtoszona liczba
zgondw zwigzanych z narkotykami moze byé zanizona.
Dane EMCDDA obejmujq przypadki zgonéw wéréd oséb
w wieku powyzej 65 lat, przy czym jedynie w siedmiu
krajach na te grupe wiekowq przypadato wiecej niz 5%
przypadkdw (2%).

W kilku nowych paristwach cztonkowskich i krajach
kandydujqcych éredni wiek ofiar jest stosunkowo niski

(na Cyprze, w Estonii, na totwie, w Stowacji, Butgarii

i Rumunii), a ponadto odnotowano w nich wysoki odsetek
przypadkéw przedawkowania wiréd oséb w wieku ponizej
25 lat, co moze wskazywaé na nizszy wiek zazywajqcych
heroine mieszkaricéw tych krajéw. Wysoka érednia wieku
odnotowana w Republice Czeskiej wynika z wigczenia
wielu przypadkéw zgonéw spowodowanych przez leki
psychoaktywne (wykres 12).

W wielu paristwach cztonkowskich odnotowuie sie wzrost
wieku ofiar przedawkowania, co $wiadczy o spadku
liczby 0s6b rozpoczynajgcych zazywanie heroiny wérdd
mfodziezy. Tendencja ta wystepuje we wszystkich 15
Jstarych” paristwach cztonkowskich UE od poczgtku lat
dziewieédziesigtych, chociaz w Szwecji i Zjednoczonym
Krélestwie jest mniej wyrazna. W nowych paristwach
cztonkowskich tendencja ta jest mniej widoczna, a w wielu
przypadkach obserwuije sie spadek $redniej wieku (24).

Zgony zwigzane z metadonem

W Sprawozdaniach krajowych Reitox za 2005 r.

kilka krajéw poinformowato o obecnoéci metadonu

w przypadku wielu zgonéw zwigzanych z narkotykami.
Poniewaz w poszczegdlnych krajach stosuje sie rézng

('%°) Patrz tabele DRD-2 (czgéé i), DRD-3, DRD-4 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.
(2°) Patrz tabela DRD-1 (cze$¢ iii) i (czes¢ iv) w Biuletynie statystycznym za 2006 r.

(*') Patrz wykres DRD-1 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.

(22) Poniewaz wiekszoéé przypadkéw zgtaszanych do EMCDDA to przedawkowania opiatéw, do ich opisu stosuje sie ogdlng charakterystyke nagtego

przypadku zgonu z powodu narkotykéw.
(*%) Patrz tabela DRD-1 w Biuletynie statystycznym za 2006 .
(2°) Patrz wykresy DRD-3 i DRD-4 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.
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Wykres 12: Odsetek nagtych zgondw zwigzanych z narkotykami odnotowany w 2002 r. wéréd oséb w wieku ponizej 25 lat.
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Uwagi: ONS, Office of National Statistics (Urzqd Statystyk Krajowych), DSD, definicja strategii narkotykowe;.

’ Rok 2002 przyjeto za punkt odniesienia, poniewaz w tym roku wiekszo$¢ krajéw dysponowata informacjami.

Zrédta: Sprawozdania krajowe Reitox (2005), informacje zebrane z krajowych rejestréw zgondéw lub rejestréw specjalnych (sqdowych lub policyjnych). Na podstawie
definicji krajowych przedstawionych w uwagach metodologicznych na temat zgonéw zwigzanych z narkotykami w Biuletynie statystycznym za 2006 r.

terminologie, czasami trudno jest stwierdzi¢, jakq role
odgrywat metadon w danym zgonie.

W Danii odnotowano, ze metadon byt przyczynq zatrucia
(samodzielnie lub w potqczeniu z inng substancjq) w 44%
przypadkéw zgondw (95 z 214 w 2004 r.). Jest to odsetek
zblizony do obserwowanego w 2003 r., ale znacznie
wyzszy nizw 1997 r. W Niemczech 345 przypadkéw
przypisano ,substancjom zastepczym” (w 2004 r.

46 przypadkéw, w ktérych odnotowano tylko jedng
substancje, i 299, w ktdrych wykryto ich wiecej), co stanowi
wyrazny spadek w poréwnaniu z 2002 r. W Zjednoczonym
Krélestwie zgtoszono 216 przypadkéw ze wzmiankg

o metadonie (Anglia i Walia, 2003 r.), co réwniez stanowi
wyrazny spadek w poréwnaniu z 2002 r. W Hiszpanii
stwierdzono kilka przypadkéw przedawkowania zwigzanych
z metadonem stosowanym pojedynczo (2%), ale obecny byt
takze w pofqczeniu z innymi substancjami w przypadkach
zgondw z powodu opiatéw (42%) oraz kokainy (20%).

Inne kraje nie zgtosity przypadkéw zgonéw zwigzanych

z metadonem lub zglosity jedynie niewielkq ich liczbe. Nie
ma pewnosci, jakie czynniki wptywaijq na te réznice, nie

wiadomo tez, czy w niektérych krajach zgtoszone zostaty
wszystkie przypadki ().

Chociaz wyniki badan wskazujq, ze leczenie zastepcze
obniza ryzyko $miertelnego przedawkowania, istotne jest
monitorowanie liczby zgonéw zwigzanych z metadonem
oraz ich okolicznosci (zrédto pochodzenia substancji, czy
zazyto jq w polgczeniu z innymi substancjami, etap procesu
leczenia, na ktérym nastgpito zatrucie) — jest to element
monitorowania jakosci w programach leczenia zastepczego.

Zgony zwiqzane z buprenorfing i fentanylem

Przypadki zgonu z powodu zatrucia buprenorfing zdarzajq
sie raczej rzadko, co przypisuje sie charakterystyce
farmakologicznej leku, ktéry jest jednoczesnie agonistq

i antagonistq. Jednak w krajach europeiskich zgfoszono
przypadki takich zgondw.

W sprawozdaniach krajowych za 2005 r. jedynie we Francji
i w Finlandii odnotowano zgony zwigzane z tq substancjq.
W 2004 r. w Finlandii obecno$¢ buprenorfiny wykryto

w 73 przypadkach zgonéw zwigzanych z narkotykami

(*%) Prowadzone przez EMCDDA badanie terenowe ma na celu poprawe jakosci informacii dotyczqeych substancji wystepujacych w przypadkach zgonéw

z powodu narkotykéw, w tym substanciji zastepczych.
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i jest to taka sama liczba jak w 2003 r. Substancja ta

zwykle wystepowata w potqczeniu z benzodiazepinami,
$rodkami uspokajajgcymi lub alkoholem. Te wysokie
wartosci liczbowe odpowiadajq duzemu rozpowszechnieniu
kuraciji buprenorfing w Finlandii, chociaz liczba oséb

iej poddanych jest znacznie nizsza niz szacowana na

70 000-85 000 liczba oséb otrzymujgcych buprenorfing
we Francii. Dlatego interesujqcy jest fakt, ze w 2004 r. we
Francji zgloszono jedynie cztery przypadki przedawkowania
buprenorfiny (w poréwnaniu z oémioma przypadkami

w 2003 r.). Nawet zakfadajqc, ze we Francji nie zgtoszono
wszystkich przypadkéw zatrucia, skala rozbieznosci jest
uderzajgca. Oprécz Francii i Finlandii trzy inne kraje zgtosity
przypadki zgonéw zwigzanych z buprenorfing (jedynie dwa
lub trzy w kazdym kraju), ale nie przedstawity dowodéw, ze
ta wiasnie substancja byta gléwnq przyczyng zgondw.

W ubiegtych latach przypadki zgonéw zwigzanych

z fentanylem zgtaszano w krajach battyckich, ale

w sprawozdaniach krajowych za 2005 r. nie podano tego
rodzaju danych.

Tendencje w zakresie nagtych zgonéw
zwiqzanych z narkotykami

Tendencje krajowe dotyczgce zgonéw zwigzanych
z narkotykami moggq stanowi¢ zrédto informaciji o rozwoju

schematéw problemowego zazywania narkotykéw

w poszczegdlnych krajach, takich jak masowe szerzenie
sig heroiny i zachowar wysokiego ryzyka (np. dozylnego
przyjmowania narkotykéw), jok réwniez o warunkach
leczenia, a nawet réznicach w dostepnoéci heroiny.
Oczywiscie tendencje te mogq réwniez $wiadczyé

o skutecznosci stuzb ratownictwa medycznego

w zapobieganiu $miertelnym przedawkowaniom (2¢).

Dostepne dane z UE ujawniajq pewne ogdlne tendencije

w zakresie zgonéw zwigzanych z narkotykami.

W 15 parstwach cztonkowskich UE wystqpit wyrazny wzrost
liczby zgonéw w latach osiemdziesigtych i w pierwszej
pofowie lat dziewieédziesigtych, prawdopodobnie
odpowiadajgcy rozpowszechnieniu sig heroiny i dozylnego
zazywania narkotykéw. W latach 1990-2000 liczba
zgondw zwigzanych z narkotykami stale wzrastata,
chociaz juz nie tak gwattownie (wykres 13). W paristwach
cztonkowskich, ktére przedstawity odpowiednie informacije
(wigkszo$¢ panstw cztonkowskich, zaréwno starych, jak

i nowych), tgczna roczna liczba zgonéw zwigzanych

z narkotykami wzrosta o 14%, z 8054 w 1995 r. do 9392
w 2000 r.

Od 2000 r. w wielu krajach UE odnotowano spadek liczby
zgondw zwigzanych z narkotykami, prawdopodobnie
spowodowany wzrostem dostepnoéci leczenia i dziataniami

Wykres 13: Dlugoterminowa tendencja w liczbie nagtych zgonéw zwigzanych z narkotykami, obserwowana w latach 1985-2004
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(") Dziesie¢ krajéw podato informacje dotyczqce 2004 r., a szes¢ ich nie podafo; z tego powodu dane za 2004 r. sq tymczasowe, opracowane na podstawie
poréwnania danych za 2003 i 2004 r. przeprowadzonego jedynie dla tych krajéw, ktére dostarczyty informacje z obu lat.

Uwagi: Dane liczbowe nie obejmujg nowych panstw cztonkowskich ani krajéw kandydujgcych ze wzgledu na brak danych retrospektywnych w wigkszosci wypadkéw.

; Liczby zgonéw w poszczegdlnych krajach i uwagi dotyczqce metodologii podano w tabeli DRD-2 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.

Zrédta: Sprawozdania krajowe Reitox (2005), informacje zebrane z ogélnych rejestréw zgondw lub rejestréw specjalnych (sqdowych lub policyjnych).

(2%¢) Patrz wykres DRD-7 w Biuletynie statystycznym za 2006 .



w zakresie ograniczania szkéd zdrowotnych, chociaz
spadek rozpowszechnienia narkotykéw moze réwniez
odgrywa istotng role. Na poziomie europejskim liczba
zgondw zwigzanych z narkotykami spadfa o 6% w 2001 r.,
0 13% w 2002 r.i0 7% w 2003 r. Pomimo poprawy sytuaciji
w 2003 r. odnotowano prawie 7000 zgonéw zwigzanych
z narkotykami (brakuje danych z Belgii, Hiszpanii i Irlandii).
Jednakze w krajach, ktére zgtosity dane za 2004 r.

(19 krajéw), odnotowano niewielki wzrost o 3%. Chociaz
przy wycigganiu wnioskéw w odniesieniu do 2004 r.
wskazana jest ostrozno$é, w 13 sposréd 19 sprawozdan
podano informacje o wzroicie.

Tendencije dotyczqce liczby zgonéw w grupie mfodych

ludzi w wieku ponizej 25 lat wyrazZnie rézniq sie w starych

i nowych paristwach cztonkowskich. W 15 starych
parstwach cztonkowskich UE obserwowano od 1996 r.
staty spadek, co wskazywatoby na obnizenie liczby mfodych
oséb zazywajgceych opiaty dozylnie, podczas gdy w nowych
parstwach cztonkowskich az do okresu 2000-2002
wystepowat silny wzrost, a widoczny spadek rozpoczat sie
dopiero od 2003 r. (*7).

Widoczne sq takze réznice w zaleznosci od pfci.

Liczba zgonéw wéréd mezczyzn wzrastata stopniowo

w latach1990-2000, po czym nastgpit wyrazny spadek
(0 30% w 2003 r.), podczas gdy liczba zgtoszonych
przypadkéw zgondw wérdd kobiet utrzymywata sie

w latach 1990-2000 na mniej wiecej statym poziomie,
wahajqc sie w granicach 1700-2000 przypadkéw rocznie,
a w nastepnych latach spadfa tylko o 15%. Zjawisko to
mozna przypisaé réznym przyczynom, w tym réznicom
w skutecznosci dziatar interwencyjnych lub réznicom

w czynnikach ryzyka obserwowanym dla obu pfci (2%).

W krajach dysponujgcych danymi za dtuzszy okres

mozna wykry¢ rézne schematy w odniesieniu do zgonéw
zwigzanych z narkotykami. W niektérych krajach

liczba tych zgonéw osiggnefa maksymalny poziom

na poczqtku lat dziewieédziesigtych, po czym spadta,

np. w Niemczech, gdzie maksymalng liczbe zgonéw
zwigzanych z narkotykami odnotowano w latach 1991~
1992, w Hiszpanii (w 1991 r.), we Francji (w 1994 r.) i we
Wioszech (w 1991 r.). W innych krajach, np. w Grecji,
Irlandii, Portugalii, Finlandii, Szwecii i Norwegii liczba
zgondw zwiqzanych z narkotykami osiggnefa maksymalny
poziom pézniej, w latach 1998-2001, nastepnie takze
spadta. W pozostatych krajach schemat byt mniej wyrazny
lub liczby utrzymywaly sie na statym poziomie. Chociaz
nalezy zachowaé ostroznosé przy interpretacii tych danych
z uwagi na stosunkowo niskq liczbe zgonéw zwigzanych

z narkotykami obserwowangq w niektérych krajach, schematy
te mogq by¢ powigzane z tendencjami w dozylnym
zazywaniu heroiny (2).

Rozdziat 7: Choroby zakazne i zgony zwigzane z narkotykami

Zgony zwigzane z ecstasy i amfetaminami

Przypadki zgonéw zwigzanych z ecstasy zaczeto
rejestrowac w Europie w latach dziewieédziesigtych, kiedy
wzrosta popularno$é narkotyku. Zgony spowodowane przez
ecstasy dajq powazne powody do niepokoju, gdyz czesto
wystepujq niespodziewanie wéréd mtodych ludzi o wysokim
stopniu integracji spofeczne;.

lloé¢ informacji na temat zgonéw z powodu ecstasy

jest ograniczona, ale dane ze sprawozdan krajowych
Reitox za 2005 r. wskazujq, ze zgony z udziatem ecstasy
nadal sq stosunkowo rzadkie w poréwnaniu ze zgonami
spowodowanymi przez opiaty, chociaz w niektérych
krajach ich liczby nie mozna lekcewazyé. W catej Europie
odnotowano 77 przypadkéw zgonéw, przy czym liczbe

te nalezy uwazaé za minimalng warto$é szacunkowq (2'°).
Przypadki te zgtoszono w Danii (2), w Niemczech (20), we
Francji (4), na Wegrzech (3) i w Zjednoczonym Krélestwie
(48 przypadkéw ze wzmiankg o ecstasy — 33 w Anglii

i Walii), gdzie prawdopodobnie system sprawozdawczoici
dziafa lepiej niz w pozostatych krajach. W Hiszpanii
obecno$¢ ecstasy wykryto w 2,5% przypadkéw zatrué
narkotykami.

Czesto poruszang kwestig byfo ryzyko wigzqgce sie

z zazywaniem ecstasy. W dwéch krajach, gdzie

mozliwe byto dokonanie obliczeri (z uwzglednieniem
marginesu btedu danych szacunkowych dotyczqcych
rozpowszechnienia opartych na badaniach ankietowych,
a takze trudnosci przy zgltaszaniv zgondw zwigzanych

z narkotykami) podzielenie liczby zgonéw przez

rocznq liczbe o0séb zazywajgcych narkotyki (*'') (oséb
zagrozonych) daje wskazniki wynoszqce 5-8 przypadkéw
i 2-5 przypadkéw zgonu na 100 000 oséb zazywajgcych
narkotyki.

Réwniez przypadki zgondéw z powodu zazywania
amfetamin sq zgfaszane rzadko, chociaz w Zjednoczonym
Krélestwie w 2004 r. 16 przypadkéw zgondw przypisano
perwitynie (metamfetaminie), czyli prawie dwa razy wiecej
nizw 2003 r., co odpowiada wzrostowi szacunkowej
liczby os6b zazywajgcych problemowo perwityne

oraz zapotrzebowania na leczenie. Przypadki zgonéw
zwigzanych z GHB omdwiono w rozdziale 4.

Zgony zwigzane z kokaing

W wyniku obserwowanego w niektérych krajach wzrostu
rekreacyjnego zazywania kokainy rosng obawy w zwigzku
z zagrozeniem zdrowotnym dla zazywajqcych ten narkotyk
miodych ludzi, jak réwniez dla oséb poddanych leczeniu
vzaleznienia oraz pochodzqgcych z marginalizowanych grup
spofecznych.

(*7) Patrz wykres DRD-5 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.
(2°®) Patrz wykres DRD-6 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.
(*?) Patrz wykres DRD-7 w Biuletynie statystycznym za 2006 r.

(*'°) Zaleznie od kraju dane liczbowe dotyczqce ecstasy i kokainy odnoszq sie do 2003 lub 2004 r.
(") W badaniach ankietowych okreélanych jako osoby zazywajqce narkotyk w ciggu ostatnich 12 miesiecy.
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Zazywanie kokainy jest czeste wéréd oséb zazywajgcych
opiaty, a wyniki analizy toksykologicznej przeprowadzanei
w przypadkach przedawkowania opiatéw czesto wykazujqg
jej obecno$¢, jak réwniez obecno$¢ innych substancii, takich
jak alkohol i benzodiazepiny. Kokaine zwykle spozywa

sig w potgczeniu z alkoholem, co moze prowadzi¢ do
podwyzszenia toksycznosci.

Aktualnie dostepne europeijskie dane statystyczne sq
ograniczone, a zréznicowanie kryteriéw stosowanych

w celu okreslenia zgonu jako zwigzanego z kokaing
sprawia, ze trudno jest poréwnywaé dane liczbowe.
Ponadto prawdopodobnie nie wszystkie przypadki zgonéw
zwigzanych z kokaing sq rozpoznawane lub zgtaszane,
wiec dane moggq by¢ zanizone. Istniejgce dane wskazujg,
ze w wielu przypadkach zgonéw, wykrywajqc obecnosé
kokainy, wykryto réwniez obecno$¢ opiatéw.

W sprawozdaniach krajowych paristw, ktére dostarczyty
dane (za 2005 r.), odnotowano okofo 400 przypadkéw
zgondw zwiqzanych z kokaing, co nalezy traktowaé jako
minimalng wartoéé szacunkowq. Wydaie sie, ze w wigkszosci
przypadkéw kokaina odegrata przypadkowq role, chociaz
nie zawsze wynika to jasno ze sprawozdar. Dziewieé
krajéw nie zgtosito przypadkéw zgonu z powodu kokainy,
ale tez nie stwierdzito ich braku. Kokaina byta przyczyng
0-20% zgtoszonych przypadkdéw nagtych zgonéw
zwiqgzanych z narkotykami; wskaznik ten wynosit 10-20%

w Niemczech, we Francji, w Hiszpanii, Niderlandach

i Zjednoczonym Krélestwie. Przypadki zgondw,

w ktérych kokaina odegrata pewng role (samodzielnie

lub w pofgczeniu z inng substancjq) odnotowano we

Francii (14), w Niemczech (166), w Niderlandach (20),

w Hiszpanii (53) i w Zjednoczonym Krélestwie

(142 wzmianki o kokainie — 113 w Anglii i w Walii).

W dziewieciu innych krajach odnotowano od zera do dwéch
przypadkéw. Ponadto w niektérych krajach kokaing wykrywa
sie czesto podczas analizy toksykologicznej w przypadkach
zgondw z powodu przedawkowania opiatéw. Na
podstawie ograniczonej iloéci dostepnych danych trudno

jest w sposéb pewny okresli¢ tendencje, ale wydaije sie,

ze we wszystkich krajach o wigkszej liczbie przypadkéw,

a wiec w Niemczech, we Francji, w Hiszpanii, Niderlandach
i Zjednoczonym Krélestwie wystepuje tendencja zwyzkowa,
chociaz w Niderlandach w ciggu ostatnich dwéch lat wzrost
ten si¢ zatrzymat.

Dodatkowo kokaina moze mieé istotny udziat w zgonach
zwigzanych z zaburzeniami sercowo-naczyniowymi

(takimi jak arytmia, zawat serca i wylewy krwi do mézgu),
szczegdlnie wérdd zazywajqcych jq oséb o predyspozycjach
do tych schorzer lub w obecnoéci innych czynnikéw ryzyka
(np. palenia tytoniu, nadciénienia, naczyniakéw) lub

wérdd oséb starszych. Obecnie wiele z tych przypadkéw

nie podlega rejestraciji ze wzgledu na brak $wiadomosci.
Konieczne sq dalsze badania w tej dziedzinie.

Ograniczanie liczby zgonéw
zwigzanych z narkotykami

Skuteczne reakcje

Docieranie do niepoddanych leczeniu grup oséb
zazywajqcych narkotyki i nawigzywanie z nimi kontaktu jest
koniecznym warunkiem prowadzenia edukaciji z zakresu
zagrozen i zarzqdzania ryzykiem oraz mediacji w sprawie
dostepu do ustug, w tym leczenia.

Badania okolicznosci przedawkowania okazaty sie
pomocne w opracowaniu dziatar interwencyjnych
ukierunkowanych na sytuacje i osoby o wysokim stopniu
zagrozenia. Dziatania te mogg doprowadzi¢ do znacznego
obnizenia liczby zgonéw przypisywanych natychmiastowym
skutkom zazywania narkotykéw. Znaczenie réznych

dziatar interwencyjnych w obnizaniu liczby nagtych
zgondw zwigzanych z przedawkowaniem narkotykéw
podsumowano w ostatnim przeglqdzie polityki EMCDDA
(EMCDDA, 2004d).

Poniewaz w Europie wiekszo$é przypadkéw zgondw

z powodu przedawkowania wigze sie z heroing,
zwigkszenie liczby oséb zazywajqcych heroine poddanych
leczeniu mozna uznaé za $rodek zapobiegajqcy
przedawkowaniu. Obserwowane ostatnio w niektérych
paristwach czfonkowskich niewielkie odwrécenie tendencii
w zakresie zgondw z przedawkowania moze mieé

wiele przyczyn. Wéréd nich mozna wymienié spadek
rozpowszechnienia i wskaznika oséb zazywajgcych narkotyk
dozylnie, rozwdj dziatan prewencyjnych, wzrost dostepnosci
leczenia oraz liczby oséb podejmujgcych i kontynuujgcych
terapie oraz prawdopodobnie spadek ryzykownych
zachowan.

Profil reakcji

Zdaniem ekspertéw w wiekszosci krajéw najlepszqg metodg
wérdd réznych strategii obnizania liczby zgonéw wskutek
przedawkowania jest leczenie zastepcze uzaleznienia od
opiatéw (2'?). Na Wegrzech i w Szweciji ten rodzaj leczenia
jest dostepny, ale nie uwaza sig go za sposéb obnizenia
liczby zgonéw zwigzanych z narkotykami. Natomiast

w Estonii i Polsce niski stopieri dostepnoéci leczenia
zastepczego oznacza, ze leczenia zastepczego metadonem
nie uwaza sie obecnie za podstawowe dziatanie w celu
ograniczenia liczby zgonéw wskutek przedawkowania.

Dziatania zorientowane na informacje, edukacje

i komunikacie to inne wazne $rodki stosowane w wigkszosci
krajéw europeiskich. Rozpowszechnianie informacii

o zagrozeniach i wskazéwek dotyczqcych leczenia
przedawkowania za pomocq specjalnie opracowanych
materiaféw drukowanych lub innych mediéw (ulotek, witryn
internetowych, kampanii medialnych) to powszechne lub
gtéwne sposoby dziatania w 19 krajach. Jednak w siedmiu

(*'?) Wyniki oparte na badaniu ankietowym przeprowadzonym przez 27 krajowych punktéw kontaktowych w 2004 r. Wyniki mozna pobra¢ ze strony

http://www.emcdda.europa.eu/2nnodeid=1333.


http://www.emcdda.europa.eu/?nnodeid=1333

krajach (w Estonii, we Francji, w Irlandii, na totwie,
Wegrzech, Malcie i w Finlandii) stosuje sie je rzadko,
a w jednym kraju (w Szwecji) nie stosuje sie ich wcale.

W opinii krajowych punktéw kontaktowych mniej
powszechne jest podejicie polegajqgce na systematycznym
uwzglednianiu indywidualnej oceny ryzyka w doradztwie
i programach leczenia oraz organizacja sesji grupowych
poswigconych edukacii na temat zagrozen i dziataniom na
rzecz oséb zazywajqcych narkotyki.

Szerokq kategorie dziatad mozna okresli¢ jako , dziatania
intferwencyjne przed zwolnieniem z wigzienia”. Zakres

ich obejmuje m.in. zwykle rozpowszechnianie informacii,
doradztwo dotyczqce profilaktyki i zagrozen zwigzanych

z przedawkowaniem, rozpoczecie lub kontynuacje leczenia
zastepczego w zakfadzie karnym. Jednak w 13 krajach

Rozdziat 7: Choroby zakazne i zgony zwigzane z narkotykami

dziatania zaliczane do tej kategorii byty rzadko stosowane,
a w pigciu krajach nie stosowano ich wcale (na totwie,

na Wegrzech, w Polsce, Rumunii i Szwecji). W Hiszpanii,
we Wioszech i w Zjednoczonym Krélestwie dziatania
inferwencyjne podejmowane w wiezieniach nalezq do
najczesciej stosowanych metod majgcych na celu obnizenie
liczby nagtych zgonéw zwigzanych z narkotykami.

Lokalne uwarunkowania ryzyka zwigzanego ze
wstrzykiwaniem narkotykéw w miejscach publicznych

w czterech krajach UE i w Norwegii doprowadzity do
otwarcia miejsc przeznaczonych do zazywania narkotykéw
pod profesjonalnym nadzorem (2'%). Grupami docelowymi
sq w tym przypadku grupy o wysokim stopniu marginalizacji
oraz narazone na ryzyko osoby wstrzykujgce narkotyki na

ulicach (EMCDDA, 2004c).

(*"*) Kraje UE to Niemcy, Hiszpania, Luksemburg i Niderlandy.
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Rozdziaf 8

Poprawa monitorowania problemowego zazywania narkotykéw

i zazywania wielu narkotykéw

Fizyczne lub psychiczne uzaleznienie od narkotykéw,
naduzywanie narkotykéw, szkodliwe zazywanie,
problemowe zazywanie: to réznorodne pojecia

zwigzane z opracowanym przez EMCDDA wskaznikiem
problemowego zazywania narkotykéw, z ktérych kazde
ma nieco inne znaczenie w wymiarze medycznym lub
spofecznym. Stosowany przez EMCDDA wskaznik
problemowego zazywania narkotykéw (PDU) odnosi sie
do ,zazywania narkotykéw dozylnie lub diugotrwatego

i regularnego zazywania heroiny, kokainy lub amfetamin”.
Zwyczajowo definicja obejmuje réwniez zazywanie innych
opiatéw, takich jak metadon.

Powyzsza definicja PDU dotyczy wylqcznie kwestii
behawioralnych i opiera sie na schematach zazywania
narkotykéw. Pod zadnym wzgledem nie stanowi
bezposéredniego miernika probleméw. Niemniej wigze sie

z réznymi koncepcjami uzaleznienia poprzez zalozenie,

ze osoba zachowujgca sie w okreslony sposéb moze

z duzym prawdopodobieristwem zakwalifikowaé sie do
bardziej ogélnej grupy ,0s6b problemowo zazywajgcych
narkotyki”. Nalezy pamieta¢, ze wskaznik PDU pozwala na
oszacowanie tylko jednej duzej podgrupy oséb, ktére mozna
uwazaé za ofiary jednej z postaci problemu narkotykowego.
Niemniej jednak podeiscie to jest przydatne. Jako
uwarunkowana behawioralnie koncepcja ma nastepujqce
zalety:

« umozliwia kontynuacje procesu monitorowania bez
potrzeby definiowania uzaleznienia fizycznego,
psychicznego, szkodliwego czy wtaénie problemowego;

« w badaniach stosunkowo fatwo jest
dokonywaé operacjonalizaci;

« fqczy rézne rodzaje narkotykéw i sposoby ich
zazywania w grupy alternatywne, bez wprowadzania
szczegdtowych rozréznied miedzy nimi.

W ujeciu historycznym stosowany przez EMCDDA wskaznik
monitorowania jest rozwigzaniem na miare swoich czaséw —
w latach osiemdziesigtych i w duzej mierze w latach
dziewieédziesigtych zazywanie heroiny i dozylne zazywanie
narkotykéw uwazano za kluczowe elementy problemu
narkotykowego, ktére nalezato podda¢ ocenie. Ponadto
tych form zazywania narkotykéw nie mozna w sposéb
przekonujgcy mierzyé za pomocq technik ankietowych.
Dodanie amfetamin sprawito, ze definicja dostosowata sie
do potrzeb niektérych krajéw skandynawskich, w ktérych

dozylne zazywanie amfetaminy byfo istotng kwestiq.
Natomiast pomimo wigczenia kokainy w praktyce rzadko
stanowita ona istotny sktadnik ocen. Podczas gdy wskaznik
PDU jest nadal uzyteczny i umozliwia wglad w istotny
element problemu narkotykowego, coraz wyrazniej widaé,
ze nalezy go nadal rozwijaé tak, aby mégt spetniaé wymogi
wynikajqce z konieczno$ci monitorowania obecnej, bardziej
zréznicowanej sytuacii narkotykowej w Europie. Obraz
przewlektych probleméw narkotykowych w Europie staje sie
coraz bardziej ztozony. Aby zachowa¢ aktualno$é w obliczu
zmian zachodzqcych w $wiecie nielegalnych narkotykéw,
proces monitorowania musi ewoluowac i obejmowaé szerszy
zakres narkotykéw oraz pozwoli¢ na bardziej szczegdfowe
niz dotychczas badanie ich zazywania.

Rozszerzenie UE sprawifo, ze w wielu dziedzinach nalezy
uwzgledni¢ bardziej réznorodne zachowania spofeczne,

a zazywanie nielegalnych narkotykéw nie stanowi pod tym
wzgledem wyjatku. Zmiany w kulturze narkotykowej, pojawienie
sie narkotykdw syntetycznych i nielegalnie stosowanych

lekéw, wzrost spozycia kokainy i ogdlnie wysoki stopieri
rozpowszechnienia konopi indyjskich — wszystkie te czynniki
nalezy uwzglednié przy prébie zrozumienia, jakie sq potrzeby
0sbb z problemamifgczgeymi sie z zazywania narkotykéw. Jak
wynika z poprzednich rozdziatéw niniejszego sprawozdania,
pomimo tego ze wérdd oséb zglaszajgceych sie na leczenie
vzaleznienia od narkotykéw nadal wyraznie przewazajq

osoby zazywajqce heroine, to obraz sytuaciji ulega zmianie

w odniesieniu do 0séb podejmujqgcych leczenie po raz pierwszy,
wéréd ktdrych odnotowano wzrost probleméw zwigzanych

z konopiami indyjskimi i stymulantami (wykres 14).

Te zmiane sytuaciji nalezy rozpatrywaé w kontekscie znacznie
wigkszej dostepnoéci leczenia dla oséb z problemami
zwigzanymi z opiatami, jak réwniez rozszerzenia zakresu
sprawozdawczosci na temat ustug terapeutycznych.

W szczegdlnosci leczenie zastepcze oséb uzaleznionych od
opiatéw, polegajgce na zamykaniu ich w o$rodkach opieki
dtugoterminowej (nalezy tu zauwazy¢, ze przypadkéw

tych nie ujeto na wykresach, ktére wykazujq jedynie osoby
podejmujqgce leczenie w danym roku), odzwierciedla role
opiatéw w biezgcym obcigzeniu placédwek w poréwnaniu

z liczbq oséb dopiero rozpoczynajgcych terapie. Niemniej
jednak wydaije sie, ze w wielu krajach w Europie grupa oséb,
u ktérych obecnie pojawia sie problem narkotykowy, bedzie
prawdopodobnie bardziej zréznicowana niz dotychczas,
przynajmniej pod wzgledem zazywanych substancii.
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Woykres 14: Podziat nowych i wszystkich klientéw proszqcych

o leczenie w zaleznosci od gtéwnego zazywanego narkotyku

nowi klienci

10%

42%

28%

8% . Heroina

12% . Kokaina
l:’ Inne stymulanty
. Konopie indyjskie
- Inne narkotyki

wszyscy klienci

16%

5%
61%

8%

Uwagi: Opracowano na podstawie danych z Republiki Czeskiej, Danii, Niemiec,
Greciji, Hiszpanii, Wioch, Cypru, Wegier, Malty, Niderlandéw, ze Stowenii,
Stowaciji, z Finlandii, ze Szwecji, Zjednoczonego Krélestwa, z Bufgarii,

. Rumunii i Turcji.

Zrédta: Krajowe punkty kontaktowe sieci Reitox.

Wskaznik PDU a szacowanie
ukrytej populacji narkomanéw

Obecna metoda wykorzystujgca wskaznik PDU okazata

sie wyjatkowo przydatna w uzyskaniu lepszych danych
szacunkowych dotyczqcych duzej grupy oséb zazywajgcych
narkotyki, stanowigcej wiekszo$¢ pacjentéw poddawanych
w Europie leczeniu uzaleznienia od narkotykéw. Podejécie to
stanowito bodziec do opracowania wielu metod i procedur
statystycznych pozwalajgcych na ocene petnych rozmiaréw
tej w duzej mierze ukrytej grupy. We wszystkich tych
metodach pomiar opiera sie na koncepcji, ze pewna grupa
0s6b zazywajqcych problemowo narkotyki jest , widoczna

administracyjnie” z uwagi na kontakty ze stuzbami
medycznymi, prawnymi, ratunkowymi i spofecznymi.

Jezeli zatem znana jest procentowa wielko$¢ tej widocznej
mniejszosci, mozliwe jest oszacowanie rozmiaréw cafej
grupy. Tego rodzaju posrednie metody statystyczne stanowiq
uzupetnienie badar ankietowych, ktére z réznych przyczyn
natury metodologicznej i praktycznej sq mniej przydatne do
oszacowania rozpowszechnienia zazywania narkotykéw —
jest to bowiem zjawisko rzadkie w spoteczeristwie,
napietnowane i w wigkszosci ukryte.

Jeéli chodzi o obecny stopiert wdrozenia wskaznika PDU

w UE, kraje przyjely jego definicje tak, aby uwzgledniata
praktyczne potrzeby sytuacji lokalneji dlatego sytuacja w tej
kwestii jest zréznicowana. Dziewied krajéw w zasadzie
stosuje definicje przyjetq przez EMCDDA w postaci
niezmienionej, 11 krajéw ocenia jedynie liczbe oséb
zazywajqcych opiaty (lub heroing), a kolejne cztery kraje
nie wylgczajq z niej oséb problemowo zazywajqgcych
konopie indyjskie, chociaz z reguty osoby te bardzo rzadko
wystepujq w ich oszacowaniach (kryteria pozwalajgce na
wigczenie oséb zazywajqcych konopie indyjskie sq bardzo
$ciste i mozna uwzgledniaé jedynie osoby uzaleznione lub
zazywajqce narkotyk bardzo intensywnie).

Ogélnie wyzszy stopien rozpowszechnienia kokainy,
cracku i stymulantéw oraz nakfadanie sie probleméw
narkotykowych i probleméw zwigzanych z alkoholem

i lekami przepisywanymi na recepte sprawia, ze nawet przy
konsekwentnym wdrazaniu wskaznika dane szacunkowe
obejmg bardziej réznorodne formy zazywania narkotykéw
niz dotychczas, powodujqce bardziej zréznicowane skutki
i problemy. Oprécz monitorowania ogélnego obrazu
problemowego zazywania narkotykéw konieczne jest
oddzielne monitorowanie réznych rodzajéw zachowan
sktadajgcych sie na wskaznik PDU, takich jak dozylne
zazywanie narkotykéw i zazywanie poszczegdlnych
rodzajéw narkotykéw ujetych w definicji PDU. Moze

ono mieé szczegdlne znaczenie w $wietle materiatu
dowodowego dostarczonego przez niektére kraje,
$wiadczgcego o wzroécie w zazywaniu kokainy oraz
schematach zazywania amfetaminy, moze takze umozliwié
szczegblowe $ledzenie tendencji w zazywaniu opiatéw.
Gdyby wszystkie te zachowania zgtaszane byty tylko
tqcznie, mogloby dojéé¢ do zamaskowania istotnych tendencii
oraz do utraty okazji lepszego ich zrozumienia.

We wczesniejszej czesci sprawozdania po raz pierwszy
podano oddzielne dane szacunkowe dotyczqce zazywania
heroiny i dozylnego zazywania narkotykéw w Europie.
Ponadto zwrécono uwage na wzrost dostepnosci leczenia
probleméw zwigzanych z opiatami — wedtug szacunkéw
w Europie ponad pét miliona oséb przechodzileczenie
zastepcze uzaleznienia od tych narkotykédw. Mozna zatem
wywnioskowaé, ze w wielu krajach duzy odsetek oséb
zazywajqcych heroine i przyjmujgcych narkotyki dozylnie
ma lub miat kontakt z terapiq uzaleznien. EMCDDA wraz
z krajowymi grupami technicznymi sprawdza obecnie,
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jakg warto$é dodanq mozna uzyskaé przez fgczne
zestawienie danych dotyczqcych zapotrzebowania na
leczenie, dostepnoici leczenia oraz oszacowar liczby oséb
zazywaijqcych heroing i wstrzykujgcych narkotyki.

Wykroczenie poza wskaznik PDU

Kolejnym krokiem w rozwijaniu naszych mozliwosci
lepszego zrozumienia problemu narkotykowego

w Europie jest zbadanie, do jakiego stopnia mozliwe

jest wigczenie infensywnego zazywania narkotykéw

w proces monitorowania, poza zakresem wskaznika PDU.
Aby stwierdzié, w jakim zakresie intensywne zazywanie
narkotykéw, niezaleznie od przyjetej definiciji, wigze sie

z uzaleznieniem oraz nasileniem i rodzajami probleméw,
potrzebne sq dalsze badania — np. Kandel i Davis (1992)
szacujq, ze w Stanach Zjednoczonych okoto jednq trzecig
spoéréd oséb zazywajqcych codziennie konopie indyjskie
mozna uznaé za osoby uzaleznione. Postep w tej dziedzinie
wymaga ustalenia definicji pojecia czestego i intensywnego
zazywania konopi indyjskich i innych nielegalnych
narkotykéw jako wyznaczonego celu monitorowania. Czeste
lub intensywne zazywanie mozna mierzy¢ na podstawie
danych z badan ankietowych w celu uzupetnienia danych
szacunkowych poprzez zastosowanie posrednich metod
statystycznych. Obecnie dane z badan ankietowych sq
uzyteczne, gdyz umozliwiajg wglad w rézne schematy
zazywania konopi indyjskich, ale w wigkszosci sq to
ograniczone mierniki zachowar i czestotliwosci zazywania.
Dane ankietowe okazgq sig istotne, jezeli mamy opracowad
rzetelne szacunki liczby oséb zazywajqcych takie narkotyki,
jak konopie indyjskie, ktére mozna uzna¢ za uzaleznione
lub zazywajqgce je w sposéb szkodliwy, przynajmniej w ich
wlasnej ocenie.

Opracowanie bardziej formalnej definicji czestego

i intensywnego zazywania réznych narkotykéw bytoby
réwniez pomocne w opracowaniu narzedzi badawczych

do oceny poziomu probleméw i uzaleznienia w odniesieniu
do réznych pozioméw i schematéw zazywania konopi
indyjskich. Niektére kraje europeijskie opracowujq narzedzia
metodologiczne do pomiaru zaréwno intensywnego
zazywania, jak i poziomu uzaleznienia i problemdw,

a EMCDDA wspiera wspétprace w tym zakresie.

Problem zwigzany z okresleniem intensywnego zazywania
jako wskaznika grupy oséb najbardziej zagrozonych
vzaleznieniem lub problemami polega na tym, ze pojecie
intensywnego zazywania zalezy w pewnej mierze od
rodzaju narkotyku. O ile problemowe zazywanie opiatéw
tqczy sie nierozerwalnie ze schematem codziennego ich
zazywania, to w przypadku narkotykéw pobudzajgeych
sytuacja czesto wyglgda inaczej. Ciggi zazywania tych
narkotykéw wystepujq czedciej, spozywane ilosci wzrastajq
krétkotrwale, aby znowu spaéé, a osoby zazywajqce
czesto przestawiajq sie na inne narkotyki lub alkohol w celu
obnizenia negatywnych skutkéw abstynencii. Zaréwno
czynniki farmakologiczne, jak i sytuacyjne mogq mie¢

wplyw na schematy intensywnego zazywania narkotykéw,
ale nie ulega watpliwosci, ze behawioralne mierniki
infensywnoéci zazywania powinny uwzgledniaé rézne
schematy zazywania narkotykéw w powigzaniu z réznymi
rodzajami narkotykdw.

Trudnosci w zgtaszaniu probleméw zwigzanych
z zazywaniem wielu narkotykéw

Z przyczyn praktycznych i metodologicznych

w sprawozdaniach dotyczqcych zazywania narkotykéw
kazdg substancje opisuje sie oddzielnie. Zapewnia to
przejrzysto$¢ pojeciowq utatwiajqcq zgtaszanie danych

z wykorzystaniem dostepnych metod behawioralnych,

ale pomija sie wéweczas fakt, ze osoby zazywajqce
narkotyki czgsto zazywaty lub bedq zazywatly wiele
réznych substancji, zaréwno nielegalnych, jak i legalnych,
i w zwigzku z tym mogq doéwiadczaé probleméw
zwigzanych z wiecej niz jednym narkotykiem. Mogq
zastepowad jeden narkotyk innym, zmieniaé z czasem
gtéwny zazywany narkotyk lub stosowaé rézne substancje
w sposéb komplementarny. Ten rodzaj ztozonego
zazywania jest szczegélnym wyzwaniem dla systemu
monitorowania, nawet w przypadku ograniczenia analizy
do prostych behawioralnych metod pomiaru zazywania
narkotykéw w réznych okresach. Jezeli uwzglednié pojecia
zazywania problemowego i uzaleznienia, sytuacja
komplikuje si¢ jeszcze bardziej i na poziomie europejskim
istnieje bardzo niewiele solidnych danych umozliwiajgcych
przeprowadzenie rzetelnej analizy w tej dziedzinie. Niemniej
w niektérych krajach istnieje prawdopodobnie duza
populacja oséb zazywajgcych problemowo narkotyki od
dtuzszego czasu, ktére trudno sklasyfikowaé pod wzgledem
gtéwnej zazywanej substancii i ktére mogq dos$wiadczad
probleméw ze wzgledu na zazywanie zaréwno legalnych,
jak i nielegalnych substancji. Rozwigzanie tego problemu
wymaga lepszego zrozumienia schematéw zazywania
wiecej niz jednego narkotyku i zastosowania tej wiedzy

w celu poprawy sprawozdawczoéci zaréwno na poziomie
krajowym, jak i europeijskim.

Wymienne zazywanie wielu narkotykéw

W ramach ogélnego pojecia zazywania wigcej niz jednego
narkotyku nalezy uwzglednié kilka specjalnych znaczer
tego terminu. Jest to intensywne zazywanie kilku substancji

w chaotyczny sposdb, jednoczesénie lub kolejno, czesto
polegajqce na zastgpowaniu jednego narkotyku innym
zaleznie od ich dostepnosci. Na przyktad dotyczy to oséb
zazywajqcych narkotyki problemowo, ktére zazywajq rézne
opiaty, jak réwniez produkty farmaceutyczne, kokaing,
amfetaminy i alkohol.

Wydaie sie, ze taki schemat zazywania wystepuje wéréd
niektérych oséb zazywajgcych narkotyki w sposéb
przewlekly, prawdopodobnie w grupach marginalizowanych
spotecznie i wéréd oséb z zaburzeniami psychicznymi.

W wielu europeiskich systemach rejestracii takie przypadki
zostatyby zaliczone do zazywania opiatéw.
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Wéwczas osoby te zostatyby objete zakresem definicii

i monitorowaniem jako zazywaijqce narkotyki problemowo.
Jednak pytanie, czy intensywne, chaotyczne zazywanie wigce;j
niz jednego narkotyku nie stanowi kategorii samej w sobie,
pozostaje otwarte — uzaleznienie bez okredlenia gtéwnego
narkotyku wymagatoby wtedy specjalnych pomiaréw
epidemiologicznych i metod leczenia, pomocy czy ograniczania
szkéd zdrowotnych w wyjgtkowo trudnych sytuacjach.

W tych warunkach monitorowanie elementéw sktadowych
problemowego zazywania narkotykéw powinno uwzglednié
zazywanie wiecej niz jednego narkotyku jako jednego z tych
elementéw podlegajgcych oddzielnym pomiarom.

tqgczenie narkotykéw

Istnieje takze grupa oséb zazywajqcych narkotyki, ktére
systematycznie przyjmujqg jednoczesnie kilka substancjj,
dazqc do uzyskania ich pofgczonego efektu; na tym polega
np. speedballing — jednoczesne dozylne zazywanie heroiny
i kokainy.

Zazywanie drugiego narkotyku ze wzgledu na jego dziatanie
farmakologiczne nie ogranicza sig¢ do jednoczesnego
zazywania — mozna go zazywaé po pierwszym, jako
narkotyk zastepczy lub uzupetiajgcy. Na przykfad
benzodiazeping mozna stosowad jako substancje obnizajgcg
objawy gtodu narkotycznego przy braku dostepnosci
opiatéw. W innych przypadkach drugi narkotyk stosuje sie ze
wzgledu na jego réwnowazqce dziatanie farmakologiczne.
Taka sytuacja ma miejsce, gdy dziatanie odurzajqce opiatéw
modyfikuje sie przez zazycie kokainy lub w przypadku

gdy stan lekowy spowodowany zazyciem kokainy lub
amfetaminami fagodzi sie przez zazycie opiatéw lub innych
$rodkéw obnizajgcych aktywno$é.

Wzrost ryzyka przy zazywaniu wigcej
niz jednego narkotyku

Efekt wzmocnienia dziatania jednej substancii przez drugq jest
czasem do$é¢ znaczny i w tym przypadku nalezy uwzgledniaé
legalne narkotyki i leki — takie jak alkohol, nikotyna i $rodki
uspokajajgce — w potgczeniu z kontrolowanymi substancjami
psychoaktywnymi. Poziom ryzyka zalezy od wielkosci dawek
obydwu substanciji. Powodem do zaniepokojenia jest duza
liczba mozliwych potgczeri: alkohol i kokaina powodujg
podwyzszonq toksyczno$¢ sercowo-naczyniowg; alkohol

lub leki uspokajajace zazywane z opiatami podwyzszajg
ryzyko przedawkowania; a opiaty lub kokaina zazywane
wraz z ecstasy lub amfetaminami réwniez wywotujq ostrg
toksyczno$¢.

Ograniczona dostepno$é danych dotyczgcych
zazywania wigcej niz jednego narkotyku

Brak danych nie pozwala zgtaszaé wielu aspektéw
dotyczqgcych zazywania wigcej niz jednego narkotyku.
Dostepne dane pochodzq z raportéw toksykologicznych
sporzqdzanych w przypadkach przedawkowania narkotyku
oraz ze zgtoszen wiasnych oséb poddanych terapii. Zrédta
te umozliwiajg pewien wglad w kwestie zazywania wiecej

niz jednego narkotyku, ale dostepne informacje sq czesto
ograniczone, nalezy tez rozwazyé ich reprezentatywnosé.

Badania ankietowe wykazaty duzq czestotliwoéé zazywania
wiecej niz dwéch narkotykéw w tym samym okresie. Czesto
jednak dane ankietowe w niewielkim stopniu uwzgledniajqg
niektére formy zazywania narkotykéw, a nawet jesli
informacje sq dostepne, to nadal nie opracowano
poréwnywalnych norm sprawozdawczych. Z zakresem
danych dotyczqeych zazywania wiecej niz jednego
narkotyku, pochodzqcych z badari ankietowych, mozna sie
zapoznaé w ostatnim sprawozdaniu technicznym EMCDDA
(2005b). Na przyktadzie danych pochodzgcych z Hiszpanii
wykres 15 pokazuje, ze zazywanie jednego narkotyku
powoduje wiekszg, w poréwnaniu z ogéfem ludnosci,
sktonnoé¢ do zazywania innego narkotyku, a zjawisko to
zalezy od rodzaju narkotyku. Na przyktad wérédd oséb
zazywajqcych heroing stosunkowo popularne jest zazywanie
kokainy, ale w przypadku oséb zazywajqgcych kokaine
zazywanie innych narkotykdw nie jest tak oczywiste.

Opracowanie operacyijnej definicji zazywania wigcej
niz jednego narkotyku: kwestia czasu?

Nalezy rozwazyé, jakie okresy powinny podlegaé ocenie
i zgtaszaniu przypadkéw zazywania wigcej niz jednego
narkotyku. Wskazniki liczby oséb, kiére przynajmniej

raz zazywaly narkotyk, raczej nie bedq przydatne ani
istotne w kwestii zdrowia publicznego w poréwnaniu ze
wskaznikami niedawnego zazywania narkotykéw.

Operacyjnq definicjg zazywania wiecej niz jednego
narkotyku mogtoby by¢ czeste zazywanie wiecej niz jednej
substanciji w okre$lonym, minimalnym okresie, np. 1 miesigca.
Nie ma tu rozréznienia miedzy rodzajami zazywania,

ktére opisano powyzej, ale definicja daje ogélny obraz
potencjalnej grupy wysokiego ryzyka. Odrzucajgc wskaznik
liczby oséb, ktére przynajmniej raz zazywaty narkotyk, przy
opisywaniu zachowari zwigzanych z zazywaniem wigcej niz
jednego narkotyku nalezy uczynié wyjgtek dla grupy bardzo
mfodych oséb — uczniéw lub studentéw — w przypadku
ktérych wskaznik ten moze odzwierciedlaé obecnq sytuacie.
Materiat dowodowy, np. uzyskany w wyniku badan ESPAD,
wskazuje, ze wérdd studentéw odbiegajgce od normy lub
rzadko spotykane schematy zazywania narkotykéw (ecstasy,
amfetaminy, srodkéw halucynogennych, kokainy, heroiny)
dotyczq pojedynczych oséb.

Poprawa monitorowania problemu
narkotykowego w Europie i zwigkszenie
$§wiadomosci w zakresie zazywania
wiecej niz jednego narkotyku

Jednym z kluczowych zadari EMCDDA jest poszerzanie
wiedzy na temat charakteru i skali problemu narkotykowego
w Europie. Zazywanie narkotykéw jest jednak

skomplikowanym zagadnieniem, obejmujgcym szereg
zachowan w réznym stopniu zwigzanych z kilkoma istotnymi



Rozdziat 8: Poprawa monitorowania problemowego zazywania narkotykéw i zazywania wielu narkotykéw

Wykres 15: Spozycie narkotykéw w ciggu ostatiego roku w catej populacji w wieku 15-34 lata, w réznych grupach oséb

zazywaijqcych narkotyki
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Zrédio: EMCDDA (2005b).

problemami spotecznymi i z zakresu zdrowia publicznego.
Osoby zazywajqce narkotyki mogq dos$wiadczaé
probleméw lub byé nimi zagrozone. Schematy zazywania
narkotykéw sq rézne: od eksperymentowania poprzez
zazywanie sporadyczne i okazjonalne az po regularne,
intensywne i niekontrolowane. Osoby zazywajqce narkotyki
mozna zaklasyfikowa¢ wedtug definicii klinicznych jako
osoby z problemem narkotykowym lub uzaleznione,
natomiast w badaniach obie te kategorie dzielié¢ na dalsze
grupy. Ztozono$¢ zagadnienia zwieksza fakt, ze osoby
zazywajqce narkotyki czesto spozywaijq rézne substancie,
zmieniajqc z uptywem czasu swoje schematy spozycia.
Zadne pojedyncze narzedzie sprawozdawcze nie jest

w stanie ujq¢ tej ztozonej sytuacji w wystarczajgcym stopniu.

W praktyce przyjete przez EMCDDA podejécie polegajgce
na badaniu wielu wskaznikéw powinno uwypukla¢
réznorodne aspekty zjawiska narkotykdw.

Wskaznik PDU, obejmujqcy okreslony zestaw zachowar,
zapewnia cenny wglad w niektére sposréd najbardziej
szkodliwych i kosztownych form zazywania narkotykdw.

Z tego wzgledu stanowi wazny element sfuzqcy zrozumieniu

europejskiego problemu narkotykowego w ujeciu catoéciowym.

Jednak obecnie wystepuje wyrazna potrzeba uzupetnienia

ogdlnych danych szacunkowych ujetych we wskazniku PDU
danymi szacunkowymi dotyczqcymi poszczegélnych substancji.
Pozwoli to lepiej zajqé sig coraz bardziej zréznicowanym
problemem narkotykowym w Europie.

Poniewaz wiele sposréd dostepnych zrédet danych opiera
sie na behawioralnych sprawozdaniach dotyczqeych
spozycia narkotykéw, pojecie czestego lub intensywnego

zazywania nalezy takze rozwijaé na tej podstawie. Umozliwi

to poszerzenie perspektywy monitorowania probleméw
narkotykowych poza granice wyznaczane obecnie przez
wskaznik PDU. Zestawienie informacji uzyskanych dzigki
wskaznikowi PDU z tym rozszerzonym zakresem danych,
bedzie takze stanowié postep w staraniach EMCDDA na
rzecz lepszego zrozumienia zaréwno skali, jak i charakteru
probleméw narkotykowych w Europie. Jednoczesnie nalezy
dalej pracowaé nad tworzeniem norm sprawozdawczych
umozliwiajgcych lepszy opis schematéw zazywania wiecej
niz jednego narkotyku na poziomie europejskim. Pierwsze
dziatania w tym kierunku powinny obejmowaé opracowanie
bardziej ztozonych ram pojeciowych potrzebnych do
badania réznych rodzajéw zazywania wiecej niz jednego
narkotyku — w tym ustalenie wiaéciwych ram czasowych —
oraz identyfikacje odpowiednich zrédet danych.
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